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LQué es la diabetes? 
más adultos diabe't· leos 

La esencia 
de la enfermedad 
La diabetes es una enfermedad metabólica cró­
nica que compromete a todo el organismo y 
presenta como característica más destacada el 
aumento anormal y crónico del nivel de gluco­
sa en la sangre (hiperglucemia). Esta hipergluce­
mia crónica, es el resultado de alguno de estos 
tres fenómenos: · 
l. Deficiencia en la secreción de insulina por 

células beta del páncreas. 

2. Resistencia a la acción de la insulina en las 
células de nuestro cuerpo. 

3. La combinación de los dos defectos anteriores. 

La diabetes no es una 
enfermedad nueva, 

La diabetes en el mundo 
Es muy alarmante la progresión de la diabetes en 
el mundo, cada año que pasa las cifras de diabéti­
cos se incrementan, de 285 millones de diabéticos 
en el 2010 pasarán a ser 438 millones en el 2030, 
cuando en 1995 eran 135 millones. 

tiv\dad ftsica. Esta enfermedad crónica 
se extiende ~n todO el mundo y afecta 
al humano a una edad temprana <:.ada = más. V la realidad nos muestra que 
las cUras de diabéticos aumenta en la 
medida que se incrementan las cafras 
de sobre peso y obesidad. 

a. Enve}e<:lrolento de la población: la 
po¡;ibilidad d~ que apare7.can enf~ 
dades crónicas aumenta en la m~•da 
que la. población e•wejece. El mcre-

ento de las tasas de diabéticos esta 
~n relación directa al incremento de la 
edad, en todas las sociedades. 

El estilo de vida contemporáneo 

./ Trabajar mucho Y durante más ~empo. '1) 
· ·do posible (en autom6v1 · 

./ Lleoar al trabajo lo más rapo 
o ( teléfonos celulares o 

./Trabajar mientras se conduce con 
mé:Mies). 'dará 'da) 
,¡ Alimentarse apresurada~ente ( com• PI 

para no descuid~r el traba lO- el «traba· ador 
./ V'Mr en el trabaJO para ser declarado 1 

del mes>. 'ti está durmiendo 
,¡ Regresar a casa cuando la fam• a ya . está de51l'uyendo 

. . ~lo de vida contemporaneo . 
./ El verng•noso .. la sa. a la pareja y, en suma, al•n· 

a la !arrulla, a loS h•JOS> a ca 
dividuo. 

""' .L;.__ ,¡ Actualmente, la vida se ha vuelto más 
·~ complicada. parece mentira que en 

. 'dad de la histOria humana, resu~e 
la época de la mayor com~; las demandas del individuo. Eso 
cada vez m~s dific!~"'tru51l'ada que se refugia en el consumis-
conduce a una soo • nsatisfacOones. destruyendo asila .,.. 
mo para compensar SIJS 1 • 

salud. Este es el nue-JO perfil de la. sooe­
dad contempor~nea a la que se \lende en 
todo el mundo: 
• una sociedad sedentaria de cuerpo Y alma. " 

onde la tasa de mortatidad por d•abe-
• Un mundo d considerablemente. Pronto esta 

tes ha aumentadO . de mue~e si continua-
enfermedad será la ~a causa ' 
mOIS con ese ritmo de VIda. 

• Un mundo, qu~. con mucho dinero para gastar pero 

sin salud para dis!rutarlo. 



LQué ocasiona la diabetes? 

iA qué se llama 
«fador de riesgo,,? 

~~i%~iif.iij~;¡¡J Los «factores de óesgO> son aque­
!;;F••,_,:::.:;l;.::;:~t!!r~:!l !las situaciones que, con su pre­

Una buena al imentación es esencial 
para combatir enfermedades, inclui­
da la diabetes. Por eso es importante 
establecer cambios en el estilo de vi­
da para prevenir problemas de salud 

futuros. 
Jugando 
con la salud 
Cada día mi llones de perso­
nas juegan con su vida des­
cuidando sus hábitos alimen­

tarios, pues no se dan cuenta 
de que el ser humano cose­
cha todo aquello que siem­
bra. Hoy por hoy, las malas 
decisiones en cuanto a cómo 
organizar la vida, se han con­
vertido en un serio problema 

de salud. El ser humano es su 
peor enemigo. 

sencia, preparan el terreno para el de­
sarrollo de una enfermedad. 

Hay factores que no se pueden eli­
minar porque están ligados a la exis· 
tencia del individuo que los posee, co­
mo aquellos que llegan por la 
edad, los que se heredan 
o los que son caracte-
rísticos de una 
étnia o pobla· 
dón.Como es 
imposible pre­
venirlos, lo mejor es 
aprender a vivir con ellos. 

E.l ejercido y la actividad ffsi­
ca son elementos~ dismi· 
nuyen los factores de riesgo 
de padecer diabetes. En can­
bio, el sedentarismo aumen­
ta las posibilidades de su!Tir 
dicha enfermedad. 

Factores de riesgo prevenibles como 
la obesidad y el sedentarismo se pueden 
eliminar con un cambio en el estilo de 

vida. El ejercicio y la alimentación equi­
librada son de vital importancia en la pre­
vención de la diabetes. 

Al buen entendedor, 
pocas palabras. 

Disminuir lo que se debe disminuir 
y eliminar lo que se debe eliminar 
evitará graves proble-

El consumo de alimentos ele­
vados en grasa favorece la 
aparición de enfermedades 
crónicas no transmisibles. La 
buena noticia es que este ti­
po de padecimientos se pue­
de prevenir con un cambio 
en el estilo de vida. 

1 
••• mas de salud y de­

volverá al individuo 
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..... el armonioso equi­
librio de una vida 

sana y feliz. 

..... . 



Tipos de diabetes 

Acromegalia 

L- d ....., de cushing l Sin ro .. ~_ 

O~ocitoma L-Feocr '" 
L iiroto~cosis 

L-Glucagonoma -

Hormona 
de crecimiento 

ACTH y cortisol 

Catecolaminas 

Factores de riesgo 
de diabetes de tipo 1 
Más del 90% de los pacientes de tipo 1 no tienen un claro 
antecedente familiar de diabetes. Sin embargo, el riesgo de 
que un familiar de un diabético de tipo l desarrolle la enfer­
medad, es de once a veinte veces mayor que el de la pobla­
ción en general. 

Si el padre es el portador de la enfermedad, el riesgo de 
desarrollar diabetes de tipo l es dos veces mayor. 

Porción 
descendente 
del duodeno 

Factores de riesgo 
de diabetes tipo 2 
Existen dos tipos: no prevenibles y preve­
ni bies. 

Factores de riesgo no prevenibles: son 
inherentes al individuo y no se pueden 
cambiar: 

l. Historial de familia con diabetes. 

2. El factor étnico. 

3. La edad del paciente. 

4. Los ovarios poliquisticos. 

5. La diabetes gestacional. 
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Cola 
del páncreas 

, 

Páncreas 

El páncreas consta de una parte 
exocrina, que contribuye a la di­
gestión, y otra endocrina, que 
produce la insulina. 



Cómo funciona 
el cuerpo humano 

. , d las hormonas principales del páncreas 
Funeton e 

Alfa 
Glucago<\ 

Beta tnsu\ina 

• Reduce el nivel de ~!~e glucosa al interior de las cé=~ 
favorecer el uanspo glucógeno (Siuoogét'\eSIS) Y m-
transformO' la glucosa en oeogénesis. l.a "'sullna la• 
tir la gluoogenóli9s Y la ~ut;roducción de grasa) Y est~mu-
bién aumenta la r.~ne56 • 
la la slntes<S de proteonas. r la elevación del nivel 

• Su Sé<ftClón es estimulada "'\ucemia). La ho""""" de 
lasmático de glucosa (h~e<\()(X)<1ic0trópica (ACTH) Y 
~miento (GH), la -~ _ GIJ>t ), estimulan la 5e(re­
las hormonas ~ne~ebnaS ' 
cí6n de insulina. 

edón de insulina y d~ glucago<\. 

~ 
• lnhibe la secf 

Oclt. SomatoStatinaL==-~-;:::;::;;.;;,:;.;:-
• Regula la liberación de las enximas digestivas pan· 

creátic.as. contienen proteln••: el fyu~o~: 
• l~S co-:nida~ c:::e os\ucemia agtl~~ e~nnu ·~:tdúna 

Polipéptido elerckoO y pol'p • ptido pancreatKO. la soma hít>enla 

Lp_an_cre_á_'_"
0

_\Jc~re~ci~ón~d~el~d='(:~:ille:l:pl:asmt=tioo=de=gl=uC053=='
0

:::::-Y la ~acdoónel pol"¡.'"'"ido pancreático. 
secrecoón >""'' 

Proceso de la alimentación 
La digestión consiste en un proceso mecánico (mas­
ticación) y luego químico (acción enzimática) de los 
alimentos que llegan al intestino delgado, donde los 
nutrientes son absorbidos para pasar a la sangre, y de 

allí pasan a las células, para ser utilizados: 

./ En la producción de nuevos teji­
dos y células . 

./ En el mantenimiento de los teji­
dos y células existentes . 

./En la producción de 
energía. 

Todo este proceso de 
la digestión sucede en 

el aparato digesti­
vo. El resto del 
bolo alimenti­
cio que no se 

utiliza es ex­

cretado. 
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Nutrientes indispensables 
para el cuerpo 

Las células necesitan nutrientes para 
poder desarrollar todas sus funcio­
nes, así como para sostener los pro­
cesos de mantenimiento de las mis­
mas, y para la formación de nuevas 

células, ya que se renuevan a cada 
momento. El principal nutriente de 
las células es la glucosa, la cual se 
obtiene: 

• En el caso del cuerpo, de los 
alimentos; este proceso se llama ali­

mentación. 

• En el caso de las células, de los nutrien­
tes; este proceso se llama nutrición. 

• Slmesis de coles¡eroc 

• Producóón de rtigjicéfidos. 

• Eliminación de toxinas y metabolitos. 
• Almacenamiento d "' 

6 El - " e '"ucosa en forma de gjU<:ógeno 
. ,...nc,.os. Este ó<gano tiene dos funcíon . . 

./ Función exócrina o "'- . es b.!s~<:as; 
. - .. - • .., que· supoo ej ¡' ~se realiza en los olcinos ~ncre.!~ 99% del ~~abajo, La fuo. 
""'ISaS ~Zirnas que inleMenen en la di en los que se prO<fucen 

y carbohidratos de la d;.,., Eslas . (gesbón de las grasa~ ptoteinas 
páncreas son las ~,...... P<~teasas enlJmas digestivas producid.,. por el 

./F.. yamilasas. 
unoon endocrina· reptesen el 

y es por -~· · "' 1% restante del " •~- "~ "=>O de ella que ínt<Mene _, •""" = l'á>lO'e.s, 
en "' mel<lbolisrno de la sjucosa. 

Visión anterior de hí d , 
ga o, pancreas y duodeno 

•edondo 

l 
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La obesidad 

-Kg. 
-m2 

El valor del IMC 
permite clasificar los niveles 
de normalidad y obesidad 
de las personas, según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y los Institutos Nacionales de Salud. 

¡ 
13 , 

1 
1! • 

! 

t 

b La ob<$idad es la enferdmedad ...-n>da D ia e tes con móls poslbil<da<IOS • ser , .•. - . 

Consecuencias de la obesidad 
bólicos da~·,nos que actúan directa­

La obesidad y el sobrepeso son factores meta erol uigti<:éridos. así como la 
mente sobre la presión artenal, los mveles de~ ~e la obesidad: los paóen· 
resisteoóa ala insufina. Sin embargo. hay '::,;da que agrava este problema, se so­
tes presentan di&ultad respuato~ en lamoscula roduóéndOISO áreas de desgaste 
o..~~an las articulaciones Y el SISiema r p .,,.,.,,.,,, h~ problemas dér· 
'"~·o :ol6gicas al peso ex1ra que """'-·-·" ., . .. 
articular y adeo,laoones pa: 1 que pueden termioar en tnferlllidad. 
micos y problemas hormOnales '"""'J, es es de la obesidad están en: 

Los problemas mas greves depen "'"' 

l . Problemas cardiOIIasculares. . 

2. Oiabe'&S tipo 2, (90'11> de las ~.!.::~ 
~tienen obesidad o sobrepeso). La_ .. ~·-.. 
oa de diabetes tipo 2 es por lo menos onco veres 

lo obesos (IMC ma)'O( o iguala 30.00), 
mayc< en . d 'd que tienen un IMC 

en relación a los '" M uos en 
ne<mal (de 18.5 a 24.99), y 2.5 ~2~:~999). 
lo6 que presentan sob(epeso (\MC e 

.. ~-"""" oertOS tipos de~. hormonO de4>enáte0· 
3. Prw'*""""" a """'-tata de endomelno) cáncer de riñón y 
tes (cáncer de mama. de r -- , 
cancer de colon. 

4 Liriasis vesicular. 
· . """"-desaludmundial.larela-
Recono<idosamll".~-.. - - ~Desde t995 

ci6n diabeles-obesidad sogue aumen · . 
la fecha el problema ya no se ha circunsartO a las po­

~laciones de adultos ma)'O(es. sino que afecta ~ 
vez más a p;enes y a nil\os en etapa p<epube · 

El est11o de vida contemporá· 
neol0 Clll;od8i7.a110f lomental 

""" saóedad de tos •""""· 
....... """"""'"""­
"""""'· 

, 
Clasificación del Índice 

de Masa Corporal (kg¡rn') 
Insuficiencia Po d G;: :----___.:::.::, unaera/ 
Pesan,.,~~~ ~ < 18.5 

orma/ f ¡a~ 

~~ 
~~ 
~~ 
~~~ 
~ado¡ ~~ 
Obesidad ------ 30.0 - 34.9 
~radofl ~ 
Obesidad ~----- 35.0- 39.9 
~grado 111 / ~ 

-----~ 
La relación cintura-cadera 
Tienen mayor riesgo de desarrollar una enfermedad 
cardiovascular quienes presentan obesidad 
androide o cuerpo de manzana. Los factores 
que predisponen a este tipo de obesidad son: 
• Edad. 

• Andrógenos (sustancia que estimula la 
masculinización). 

• Sedentarismo. 

• Tabaquismo. 

• Alcoholismo. 

Los factores que disminuyen el riesgo son: 
• Actividad física. 

• Pérdida de peso. 



Azúcar, La miga o enemiga? 

Funcionamiento normal del 
metabolismo de la glucosa 
Las células del organismo, en especial las 
neuronas del cerebro, necesitan como 
nutriente fundamental la glucosa. La 
disminución del nivel de glucosa 
somete a las células a un grave pe­
ligro, que puede llevar a la muerte. 

La glucemia aumenta como 
resultado del aporte de la glucosa 
proveniente de: 
./ Fuentes externas, voluntarias: 

• Los alimentos. 

• Soluciones endovenosas (sueros) 
que contienen glucosa. 

./ Fuentes internas involuntarias: El orga­
nismo las saca en urgencia aunque el indivi­
duo no quiera. Generalmente por acción de 
las hormonas glucagon y el cortisol: 

• La lisis o degradación del glucógeno, poli­
sacárido similar al almidón de los vege­
tales que se almacena en el hígado y 
en los músculos. 

./ Otras fuentes, como 
las grasas 
y proteínas. 

, 

ccEfecto incretina,, 
Otro elemento fundamental en la fisiología 
del metabolismo de los carbohidratos es la 
acción de ciertas hormonas que son libe­
radas en el intestino delgado. Estas hor­
monas se llaman incretinas y producen lo 
que se conoce como «efecto incretina» (ma­
yor secreción de insulina por 
la ingesta oral de glu­
cosa que cuando se 
aplica glucosa por 
vía endovenosa) . 

En la actualidad, la gente con­
sume elevadas cantidades de 
azúcar mediante diversos ali­
mentos y bebidas, lo que ha 
resultado perjudicial para su 
salud . 



LCómo se manifiesta 
la diabetes? 

Posibles causas de hi o . 
l. El paciente se ad · . p glucemia 

ministró mayor dosis d . . 
2. El paciente se ad . . • e Insulina de la necesaria 

ministro la dosis cor~ d . . 
3. El paciente com,·ó b" ecta e msulina ""'fo olvidó 1en y se d · · ' .-~ comer 

Manifestaciones de la diabetes 
Las manifestaciones clínicas de la diabetes depen­
den de ciertas particularidades en su forma de pre­
sentación. 

actividad física de la deb"d a mlmstró la insulina correctamente r,· . 
4 El . ' a. ' pero IZO mc1s 
. paoente tomó su med· "ó r,· 

Según su forma de inicio: 
· 1cac1 n 1pogl . 

5 ~;ente_ o no comió a las horas previstasucemlante oral, pero no comió lo sufr-
. pa:,ente llene un problema 

• Aguda o súbita. 

• Crónica o insidiosa. 

Según su gravedad: hepc1nco que le impide respon­
der a la urgencia de la disminu­
Ción de la glucosa. 

6. ~1 paciente sufre de insufrden­
o~ ~enal, porque la insulina ad­
mm,strada o secretada 

perma-
nece en la sangre mc1s tiem 
de lo normal. po 

Un _diabético deber ser muy dis­
crpl,~ado en la hora y la cantidad 
de alimentos que ingiere, asi co­
~o. en tomar los medicamentos 
md1cados por el médico. 

Hipoglucemia 

Generalmente, en los casos 
agudos, la gravedad de las 
manifestaciones clínicas 
está en relación directa 
con la magnitud del 
problema. 

La hipoglucemia, como urgencia grave, requiere de un tratamien­
to inmediato y efectivo. Los síntomas que la caracterizan se pre­
sentan de forma progresiva, desde la sensación de hambre hasta 
el coma y la muerte, si no recibe asistencia adecuada. 

La indisciplina en la alimentación y la 
desobediencia a las indicaciones del 
médico pueden colocar a un diabéti· 
co en un alto riesgo de muerte. Asimis­
mo, una actitud imprudente del pa­
ciente en su tratamiento puede tener 
un costo muy elevado para la salud. 
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Factores hipog\ucemiantes 

. -• ........ física es un im¡lOI1illlte 
~ ............. . los niveles de glu-
laaO! para bajar 
cosa en la sangre. 

• 1nsu\1na 
• Actividad flsica 
• Ayuno 
Factores hiperglucemiantes: 
• lngesta de alimentos (por el ~para· 

to digeStivo o por administra06o In-

travenosa). 
• SeCreción de la hormona que es~ 

timu\a \a salida de glucosa d~ 6-
\as reseNas corpofales de g uc 
geno Y de llpidos en el h~. en 
los músaJ\05. Y en los adípoC1tOS o 
células grasas. 



Có~o determinar si 
se tiene o no diabetes 

Criterios* para establecer 
el diagnóstico de diabetes 

1. HbA1c (hemoglobina glucosilada) mayor o igual a 6.5% El análisis deberá 
realizarse en un laboratorio utilizando un método certificado por el NGSP (Programa 
Nacional de Estandarización de la Glucohemoglobina) y estandarizado por la OCCT 

(Diabetes Control and Complications Tña1). 
2. Glucosa plasmática en ayuno igual o superior a 126 mgldl (7.0 mmol/1); el~ 

no se define corno la abstinenda de ingesta calórica durante 8 horas como mínimo. 

l. Glucosa plasmática igual o superior a 200 mg/dl (11.1 
mmol/1) a la segunda hora de una Prueba de Toleran-
cia Oral a la Glucosa (OGTT); esta prueba será realizada 
tal y como lo describe la Organizaáón Mundial de la Sa· 
lud, usando una carga de glucosa conteniendo el equi· 
valente de 7 5 g de glucosa anhidra, disuelta en agua. 

4. Paáente con síntomas clásicos de hiperglucemia 
o de crisis hiperglucémica, una glucosa plasmática al 
azar mayor o igual 200 mg!dl (11.1 mmol/1). 

.. en~ de~ hipet&tutemi.J eoñdentt, los criterios' ·l 
po<lóon w con.lirmodos tepW.tndo \a prutbD e:n ot.tO dia 

Cuálndo .r_ealizar esta búsqueda 
en os mnos 
A los 1~ a.ñ?s de edad o al inicio de la pubertad si 
esta se mtcta tempranamente La f . , b. d d . recuencta de la 

usque a ebe hacerse cada tres años. 

Valores normales 
de glucosa en la 
sangre 
./ Los valores normales ba­

sales de glucosa en la san­
gre se determinan después de 
un ayuno de al menos 8 horas. 

./ La glucosa en ayuno debe ser 
mayor o igual de 70 mg/dl (3.89 mmol/1) me-
nor de 100 mg/dl (5.6 mmol/1). Y 

Criterios 
diabetes tipo 2 ~~ra_9iagnosticar 

So~~e:~o, definido por: nmos asintomáticos 
poramba d 1 b !=\ e percentil 85 . eso Y estatura su ri para edad Y sexo 

al 120% del idea/pe or a 85 percentil o ,.,.,o . 
c. M

. · ,..~o supe · 
asdosd 

1 
. . nor · 

. e os sigUientes t 
o/ Historia de diab actores de riesgo: 

pnmer etes de tipo 2 
o/ Y segundo grado en familiares de 

Pertenecer a un . grupo ét · 
canos, afroamerica nlco de riesgo (N . 
ncanos, lslel'los d nos, latmoamerican at~vos ameri-

o/ Sign . . el Pacífico). os, as,áticoame-
os de lnsulino res. 

das (acantosis ni . lstencia o condicion 
mia, síndrome d grlcans, hipertensión ~ relaciona­
quel'ío en com e ovarios poliquísticos attenal, dislipide-
tacional) parac1ón con ¡0 n • nacer muy pe-

,/ Hi . . ormal en la edad ges-
stona materna de d. be , •' la tes. 

Definición de «bajo riesgo» para el diagnóstico 
de diabetes gestacional 

El estatus de •bajo riesgo•, que no requiere las pruebas de detección 
de diabetes gestacional, se define cuando cumple todas las caracte-

rísticas siguientes: 
1. Menor de 25 años de edad. 

2. Pesq normal antes del embarazo. 
3. Miembro de un grupo étnico con una p¡evalenda baja pa· · ··: . . 

ra diabetes. : 
4. No tener familiares de primer grado que padezcan 

diabetes. · 
f 11 5. No haberse realizado nunca la prueba de tolerancia 

alterada a la glucosa. 
6. No historia de problemas obstétricos. 

Aquellas que no pertenecen a este grupo, pueden det~r 
\a diabetes gestacional entre las 24-28 semanas de gestación. 



El estilo de vida 
hace la diferencia 
Región o Etnia 

Patologías del estilo de vida 
Gracias a un estado de salud integral, 
uno llega a estar: 

l . Físicamente bien. 

2. Socialmente bien. 

3. Espiritualmente bien. 

No obstante, en estos tiempos es precisamen-
te el estilo de vida de las personas lo que provoca es­
tados patológicos en lo físico, social y espiritual. 

En el caso de la esfera física, 
algunas de las patologías 
más comunes son: 
• Diabetes. 

• Hipertensión arterial. 

• Obesidad. 

• Dislipidemias. 

• Sedentarismo. 

• Muertes prematuras 
como resultado 
de todo lo anterior. 

12 

El buen estilo 
de vida 

, 

El secreto para obtener una salud inte­
gral está en educar a la sociedad para 
que aprenda a comer, trabajar, convi­
vir y recrearse de las mejores influen­
cias que edifiquen su vida. 



Com pi icaciones 
de la diabetes 

¿Qué hacer en caso de catarata? 

. . n adecuado control de la diabetes 
1. ~~~~:~a~ los episodios de hiperglucemia 

( 

¿Qué hacer en caso d 
l. Evitelosfactoresderi e Una hipoglucemia? 

una hipqglucem· esgo que causan 
2 e ·d . 

(aumento anormal del nivel 
de glucosa en la sangre). 

2_ Reemplazo del cristalino 
daMdo por lentes 
intraoculares. 

1 
Id. 

. Onsr ere Siempre que una hi-
1 poglucemra puede ser fatal. 

3. Comunique la situación a su 

una catarata consiste en 
el oscurecimiento tota1 o 
paróal ~1 cristalino. 

1 
1 

Cataratas 1 
En la diabetes, las cataratas están ocasionadas por los 
constantes cambios de osmolaridad (una medida de la 
concentración de la sangre) que suceden en el cristalino 
debido a los frecuentes episodios de hiperglucemia. 

Neuropatía genitourina:rla. 
Hay dos manifestaciones a 

destacar: 
Disfunción eréctil. La función 

sexual se conserva en la mujer dia­
bética, mientras que en el varón se 

puede presentar disfunción eréctil en 
el 35 - 60% de casos, dependiendo de: 

./ La edad . 

./ La duración de la diabetes . 

./ El equilibrio de la glucosa. 

Complicaciones 
agudas de las diabetes 
Hipoglucemia 

La hipoglucemia, o descenso anormal del 
nivel de azúcar en la sangre (menor a 70 
mg/dl), es la más común de las 
complicaciones, y sucede principalmente 
en pacientes ancianos, niños o los que 
padecen insuficiencia renal o insuficien­
cia hepática. 

13 

médrco. 

4. Recuerde que todas la 
nifesta . s ma-

. aones de hipogluce-
mra se alivian con rapidez 
al lngenr glucosa o al admi­
nrstrarla por vía intravenosa (suero) 

5. Sr el paciente e-• . . 
. ,.., conscrente: 

a. Y bene capacidad de de . 
glucosa. giUbr, debe tomar jugos 0 1' · d 

b L . tqur os que contengan " 
· uego debe rngerir alguna . 

reales integrales, por ejemco~rda con hidratos de carbono com 1 . 
nlda de glucosa P ), que proporcionen una l'b P e¡os (ce-

6 Si el . . 1 eracrón soste-
. P~aente está inconsciente: ' 

a. O Sin capacidad de d 1 . 
cosa por vía bucal eg Utlr, está contraindicado en g 1 

. , enera, darle glu-

b. Se debe admrnr tr " 
50 mi de gl s ar por vra intravenosa 
d . ucosa al 50% en un áx' 
e onco minutos s· h m rmo 

paotado adm · · 1 no ay Personal ca-, rmstrar po · · 
lar 1 mg de gluca 

1 
r Vla lntramuscu-

suficiente para res!~~· 0 cua~ debería ser , 
cienaa del . ecer el nrvel de cons-

. paoente; 1nmedrata ~ 
pues, el paciente deb . .mente des-
alrmentos por vía buc!.'ngenr glucosa y " 

c. En ocasiones h 
ministración r~,adusado con éxito la ad-

. 1 e ¡arabe de · 
mre, administrando u azucar o '\ 
en 500 mi d n enema con 30 mi 

e agua hbra. , 

El descuido en actividades tan senci llas 
como cortarse las uñas y la presencia de 
cuerpos extraños en el calzado, pueden 
traer complicaciones muy graves, incluso 
la amputación del miembro afectado. 
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Tratamiento de la diabetes: 
EL PACIENTE PREGUNTA 
Y EL MÉDICO RESPONDE 

Cómo revertir la obesidad 
Si la obesidad es el resultado de una excesi­
va ingesta de alimentos y de su almacena­
miento en el organismo, entonces la correc-

ción estará basada en un aporte de 
alimentos ajustada a las necesida­

des básicas del organismo, a lo que 
se deberá agregar un incremento del 

consumo de energía mediante la activi­
dad física. 

Tipos de hipoglucemiantes orales 
Existen grupos de medicamentos de este tipo, y actúan 
estimulando la secreción de insulina: 

./ Las sulfonilureas: Son medicamentos usados ya duran­
te largo tiempo; las sales más antiguas prácticamente 
han sido abandonadas para el tratamiento de la diabe­
tes debido a su acción tan prolongada . 

./ Las glinidas: Son medicamentos que actúan en un sitio 
diferente al receptor de las sulfonilureas, pero que tam­
bién estimulan la secreción de insul ina por parte de las 
células beta. 

Si los pacientes diabéticos tienen niveles de presión 
sistólica entre 130 al39 mm Hg,o una presión diastólica 
de entre 80 y 89 mm Hg, deben implementar cambios en 
sus hábitos de alimentación y estilo de vida; si después 

de tres meses las presiones arteriales persisten 
en ese nivel, entonces será necesa­

rio agregar un tratamiento me­
dicamentoso. 
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Simbología 
Tratamiento e información 
clínica de la enfermedad 

Advertencia 

Información específica 
de la enfermedad 

Declaración puntual 
sobre la enfermedad 
o tema en específico 

Prescripción 
o indicación médica 

Dosificación clínica 
de la enfermedad 

Recomendaciones 
• Nunca se automedique. En todo momento acuda a un médico para que le recete los medi­

camentos indicados. No cambie la opinión de un especialista por la de un buen amigo. 

• Hable con otras personas que padecen diabetes y comente la información que tenga sobre 
la enfermedad. Forme grupos de apoyo para otros diabéticos. En estos casos, el apoyo mu­
tuo es muy importante. 

• Este libro está diseñado para usarse como texto de consulta o lectura de principio a fin. Una 
vez que lo termine, téngalo a la mano para consultarlo cada vez que sea necesario. 

• No olvide que un diabético puede vivir una vida normal si sigue las indicaciones del médico. 
La esperanza es un factor muy importante en su salud. 

Equivalencias aproximadas 
1 cucharada = 1 oz o 32 g o 32 mi o 32 cm3 

1 cucharadita = 112 oz o 16 g o 16 mi o 16 cm3 

1 onza 32 g o 32 mi o 32 cm3 

1 taza 8 oz o 114 1 o 250 mi o 250 cm3 

1 litro = 4 tazas o 1000 mi o 1 000 cm3 
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• El libro Diabetes, mitos, realidades 
y esperanzas, establese cambios 

inmediatos en los hábitos 

de alimentación y ejercicio 

físico de las personas 

• En esta obra se proporciona 

a las personas diabéticas un estilo 

de vida lleno de esperanza 

que les permitirá elevar 

su calidad de vida. 

GEMA EDITORES 
Uxmal 431, Col. Narvarte, Del. Benito Juárez. México, D.F. 03020 

tel. (55) 5687 2100 fax (55) 5543 9446 
ventas@gemaeditores.com.mx- www.gemaeditores.com.mx 

Esta obra es un intento 

por llamar a una reforma 

urgente a favor de un estilo 
de vida saludable. 
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mitos, 
realidades 

y esperanzas 

Dr. Federico Estrella 

Características de la edición 
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