DIABETES MELLITUS:
AUTOCUIDADO, CONTROL Y MANEJO
DE LA ENFERMEDAD

Priscila Gonzalez

1. Fisiopatologia de la diabetes

La diabetes mellitus (DM) segiin muestran las estadisticas, es una
enfermedad, de alta incidencia en nuestro pais. Por ello, se convirtié
en grave situacion de salud publica que afecta a un gran porcentaje de
nifios, jovenes y personas mayores.

Es una enfermedad relacionada con la herencia, los factores genéticos
y los desérdenes en el estilo de vida, que se caracteriza por el consumo
de alimentos procesados con alto contenido energético y de grasas sa-
turadas; situacién que se agrava por el sedentarismo y el estrés de la
vida moderna.

La diabetes es una enfermedad crénica, degenerativa e incurable
que a largo plazo trae complicaciones que lesionan 6rganos vitales como:
rifién, retina, vasos sanguineos y nervios periféricos. Dichas complica-

* Enfermera, especialista en cardiologia. Profesora Facultad de Enfermeria. Pontificia Universidad
Javeriana.

Enerojunio y Julio-diciembre de 2001

4]




42

Priscila Gonzalez

ciones incrementan la probabilidad de sufrir arterioesclerosis factor de
riesgo para desencadenar enfermedades vasculares periféricas y car-
diovasculares que empeoran con la edad, el sobrepeso y la inactividad
y pueden ser prevenibles mediante programas educativos, donde el
paciente se haga responsable de su autocuidado, retardando o dete-
niendo la presencia de dichas complicaciones.

El diabético y su familia deben recibir educaciéon oportuna y nece-
saria acerca de la enfermedad, de las complicaciones, de sus causas y
de las estrategias para prevenirlas. Por ello se debe tener el control
adecuado, que debe ser planeado y coordinado por un equipo interdis-
ciplinario con el objetivo de mantener una buena salud en busca de una
excelente calidad de vida.

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por la deficiencia
del organismo en la produccién de la insulina, que consiste en una
hormona segregada por el pancreas o por la no utilizacion adecuada
por las células, ya sea por rechazo o por insensibilidad de las mismas
a dicha hormona, lo que genera un inadecuado metabolismo de azuca-
res y carbohidratos necesarios como fuente de energia. Cuando hay
déficit de insulina (cuando falta o no se segrega en la cantidad necesa-
ria), aparece la diabetes puesto que se elevan los niveles de azacares
en la sangre.

Después de la ingesta de alimento, la glucosa se absorbe en la co-
rriente sanguinea y genera rapida secrecion de insulina, la cual utiliza
y almacena la glucosa en las células corporales, especialmente en los
musculos, el tejido adiposo y el higado. Las neuronas del cerebro ab-
sorben la glucosa independientemente de los efectos de la insulina.

La insulina inicia el proceso de absorcion por unién a un receptor
proteico en la membrana celular de los hepatocitos, adipositos y célu-
las musculares lo que genera la cascada de fosforilacion enzimatica en
la célula, asi las proteinas que transportan la glucosa se desplazan ala
membrana celular. La insulina también promueve la conversiéon de
glucosa a acidos grasos y glicerol, posteriormente a triglicéridos para
ser almacenados en el tejido adiposo. La insulina facilita el movimiento
de los amoniacidos dentro de las células para la sintesis proteica, su-
primiendo la degradaciéon de las proteinas para generar energia. Final-
mente la insulina suprime la produccion de glucosa en el higado, lo
cual inhibe las enzimas que producen glucosa y disminuye la cantidad
de aminoacidos que participan en este proceso.

La secrecion de insulina aumentada luego de la comida facilita la
entrada de la glucosa a la célula para la produccién o almacenamiento
de la energia. La insulina preformada se libera en forma rapida luego
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de la ingesta de alimento y persiste esta liberacién por cerca de 13 a 15
minutos, luego hay liberacion gradual de insulina sintetizada reciente-
mente entre dos a tres horas después de la comida. La liberacion de la
insulina en la anterior forma ayuda a mantener los niveles de glucosa
dentro de limites normales.

La mayor cantidad de glucosa absorbida después de la comida se
almacena como glucogeno en el higado, gracias a la accion de la insulina.
En las células musculares también se almacena glucosa como glucégeno
por la accién de la insulina. Durante el ejercicio la glucosa penetra en
los musculos aun con niveles bajos de insulina. Si no hay insulina, los
musculos utilizan esencialmente los acidos grasos para la produccion
de energia. La insulina facilita también el almacenamiento del exceso
de glucosa como grasa en el tejido adiposo. En el ayuno permanecen
elevados los niveles de glucagon, que estimulan la gluconeogénesis y
producen glucosa a partir de aminoacidos para mantener los niveles
de glucemia.

Los acidos grasos se aumentan si hay niveles bajos de insulina, en
el caso de los diabéticos ya que la glucosa no tiene facilidad de entrada
a las diferentes células del organismo. Algunos de estos acidos grasos
al metabolizarse en cuerpos ceténicos y compuestos acidos disminu-
yen el pH sanguineo en forma considerable; de la acumulaciéon excesi-
va de acetona puede resultar la cetocacidosis, siendo una complicacién
grave de la diabetes mellitus tipo 1.

El estrés influye en la liberacion exagerada de glucagén con lo cual
se disminuye la eficacia de la insulina en los tejidos y aumenta el aza-
car en la sangre. Igualmente, el envejecimiento y la obesidad disminu-
yen la secrecidén de insulina y aumenta la resistencia a ésta en los
tejidos, incrementando la glucemia.

2. Tipos de diabetes

Diabetes mellitus tipo 1

Los trastornos metabédlicos producidos por la accién insuficiente de
insulina, es lo que se denomina como diabetes mellitus lo cual genera
el aumento anormal de los niveles de glucemia (hiperglucemia) princi-
palmente. La diabetes mellitus tipo 1 es causada por destrucciéon
autoinmune de las células que secretan la insulina en el organismo.
Estos pacientes al no producir su propia insulina tienen que inyectar-
sela diariamente para poder vivir. Segiin estadisticas de la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA), padecen diabetes tipo 1 sélo entre el 5%
y 10% , en tanto que del 90% al 95% tienen diabetes tipo 2. Aparece
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generalmente durante la pubertad y es mas manifiesta en personas
caucasicas que en otros grupos raciales,

El Factor de riesgo relevante en la diabetes tipo 1 es el factor genético
entre los parientes de primer grado de los pacientes diabéticos tipo 1
(padres, hermanos e hijos). La prevalencia de la enfermedad es del 5%
y 10%, la cual es una cifra alta en relacién con la poblacion en general
(Foster, 1998). Estas cifras sugieren un componente genético en el de-
sarrollo de la enfermedad.

La incidencia de la diabetes tipo 1 es mayor en areas geograficas
altas (Bennett, 1997, 378-379). La teoria sugiere que las infecciones
virales pueden destruir las células beta del pancreas o estimular una
respuesta inmune que destruye estas células.

La diabetes mellitus tipo 1 aparece generalmente en nifios, adoles-
centes o personas menores de 30 afios, aunque es posible en todas las
edades. Los pacientes son generalmente delgados o de peso normal. La
aparicion de los sintomas hiperglucémicos es en forma brusca y dra-
matica: diuresis frecuente (poliuria), hambre intensa (polifagia), sed
intensa (polidipsia), rapida pérdida de peso, debilidad y cansancio,
nauseas, vomito y cambios de animo. Son propensos a desarrollar coma
“cetoacidotico diabético” por la no produccién de insulina. Al elevarse
la proporcién de la hormona glucagon en relacion con la insulina y al
mantener elevado el nivel de la glucemia, se vuelve anormalmente alto
ya que el diabético tipo 1 no produce la insulina para enfrentar dicha
situacion. :

Diabetes mellitus tipo 2

Puede tener produccion de insulina pero es insuficiente o hay resis-
tencia de los tejidos a la accion de ésta. En la aparicion temprana de la
diabetes tipo 2, el pancreas produce niveles elevados de insulina para
combatir también los elevados niveles de glucosa, causada por la re-
sistencia de los tejidos. Pasado un tiempo, el pancreas se comienza a
agotar, decae la produccién de insulina, pero no se agota completa-
mente, es asi como la poca cantidad que fabrica ayuda a proteger el
organismo para que las complicaciones agudas que se presentan en la
diabetes tipo 1 no atenten contra la vida.

La influencia genética en los parientes de primer grado de los pa-
cientes con diabetes tipo 2, tienen gran riesgo de desarrollar la enfer-
medad y las anomalias metabédlicas que la preceden. En hermanos
gemelos el riesgo es del 80% (Foster, 1998, 2064). Los factores am-
bientales son de relevancia en la aparicion de la diabetes. Entre ellos
esta la obesidad, puesto que el 85% son obesos (Karam, 1997, 610). La
inactividad fisica, independiente de la obesidad, es factor de riesgo y se
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incrementa con el aumento de la edad. Hay algunas enfermedades que
son factor de riesgo como la dislipidemia y la hipertension arterial.

Las mujeres diagnosticadas previamente con diabetes gestacional
en el embarazo, también tienen el riesgo de hacer diabetes tipo 2. Asi
como las personas con intolerancia a la glucosa en ayunas (IGA) o
intolerancia a la glucosa (IG) (ADA 1999, s11J, en este caso se observa
resistencia a la insulina. Actualmente se hacen estudios de investiga-
cién para prevenir la apariciéon de diabetes, los cuales buscan identifi-
car la relacién entre personas con IGA o diabetes tipo 2, con el ejerci-
cio, dieta y uso de algunos medicamentos.

La diabetes tipo 2 por lo general aparece en los afroamericanos o en
los hispanoamericanos obesos que llevan una vida sedentaria. En per-
sonas mayores de 40 afios, hay alta predisposiciéon a desencadenar la
enfermedad cuando hay antecedentes familiares. También es posible
su aparicién en madres que hayan tenido la diabetes durante un em-
barazo y que hayan dado a luz un bebe de mas de 9 libras. Se puede
presentar ademas, en personas que hayan manejado estrés, debido a
enfermedades u otros factores. Es de importancia recordar que si se
tienen tres o mas de estos factores o caracteristicas, se deben contro-
lar los niveles de glucosa.

Los sintomas de la diabetes tipo 2 pueden pasar inadvertidos, mas
las lesiones van quedando y se hacen manifiestas con el tiempo. Algu-
nas de estas son: sensacion de cansancio, infecciones recurrentes, le-
siones que tardan mucho tiempo en sanar, vision borrosa, resequedad
de la piel y comezon, sensacion de hormigueo en manos y pies, proble-
mas sexuales, polidipsia, poliuria y polifagia.

De la premura con que se atiendan o dé importancia a la presencia
de los anteriores sintomas va a depender la gravedad de las complica-
ciones que se presentan a largo plazo —complicaciones crénicas—.

3. Complicaciones

Agudas por:

Niveles bajos de azticar en la sangre -hipoglucemia—
Niveles altos de aztcar en sangre —hiperglucemia—

Cronicas por:

Neuropatias.

Microangiopatias —lesiones de pequefios vasos, con diametro de me-
nos 150 micras—. Entre los 6rganos lesionados estan la retina y el rifidon.

Macroangiopatias —lesion de vasos con diametros mas grandes como
los del cerebro y del corazén—.
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El pie diabético comprende una serie de alteraciones a saber: por
dafio nervioso —neuropatia—, por dafio vascular —taponamiento
arterial, lesiones de la piel, alteraciones ortopédicas y procesos infec-
Cciosos—.

4. Recomendaciones generales para el control del
diabético

Monitoreo de la glucemia

Tratamiento farmacolégico

Prevencién de complicaciones

Los pacientes diabéticos deben recibir la educacion suficiente en
ejercicio, dieta y cuidados del pie diabético, para ser capaces de parti-
cipar en su propio manejo. ‘

4.1 Tratamiento adecuado al paciente diabético

* Antes de iniciar el tratamiento para la DM se debe realizar una eva-
luacién médica muy completa del paciente, estar debidamente cla-
sificado, identificar presencia de enfermedades asociadas y compli-
caciones cronicas.

+ Eltratamiento debe lograr un control metabolico dentro de 1o normal.

* Prevenir o evitar las complicaciones agudas, como la hipoglucemia
o la hiperglucemia.

¢ Ayudar al paciente a mantener su peso ideal.

* Mejorar, con el ejercicio, el funcionamiento adecuado del sistema
cardiovascular, disminuyendo asi los factores de riesgo.

* Las personas con diabetes mellitus tipo 1 deben aplicarse insulina y
llevar un plan adecuado de alimentaciéon para asi mantenerse fisi-
camente activas. Las personas con diabetes mellitus tipo 2 pueden
controlarse idealmente con alimentacion adecuada y ejercicio, si esto
no es suficiente, son necesarios los hipoglucemiantes orales y en
ocasiones es necesario la administraciéon de insulina. En mujeres
con diabetes gestacional se usa la insulina ya que el uso de hipo-
glucemiantes orales esta contraindicado.

4.2 Tipo de gjercicio recomendado

El ejercicio es importante para el diabético, le ayuda a tener un
mejor control metabdlico y a retardar el desarrollo de complicaciones.
Beneficios

+ El ejercicio baja los niveles de azuicar en la sangre, ayuda a mante-
ner €l peso adecuado al quemar calorias y grasas.
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* Activa la circulacién con lo cual mejora la presién arterial, fortalece
el corazén y los pulmones.

* Disminuye la ansiedad, mejora el humor, aumenta sus energias,
eleva la autoestima, genera sensacion de bienestar y mejora, en ge-
neral, la calidad de vida.

* El ejercicio debe ser programado por el médico de acuerdo con las
condiciones fisicas. No se debe realizar en exceso, porque con ello se
empeora el metabolismo y puede acarrear complicaciones en lugar
de beneficios.

Al realizar el ejercicio se debe tener en cuenta
+ Establecer un horario regular
¢ Controlar glucemia antes y después de realizarlo
+ Estar en relacion con la actividad que realiza actualmente y que sea

de su agrado

* Administrar la dosis de insulina indicada

» Calzado adecuado

* FEs muy importante hacer el ejercicio con gusto, cerca de la casa o
del trabajo.

El efecto metabdlico del ejercicio debe ser explicado al paciente, quien
reducira la dosis de insulina o aumentara la cantidad de alimentos si
va a incrementar su gasto calorico. Un ejercicio extenuante aumenta
la produccion de acido lactico y predispone a la apariciéon de complica-
ciones como la cetosis, si no hay control adecuado. Se recomienda
tomar un vaso de leche y consumir carbohidratos 30 min antes de
realizarlo. Es recomendable que lleve un carbohidrato de accién rapida
(tableta de glucosa) para prevenir la hipoglucemia. Los pacientes con
DM tipo 1 no deben realizar el ejercicio cuando la insulina esté en su
pico maximo de accién.

El paciente debe ser consciente de la capacidad de su organismo al
realizar el ejercicio, conociendo los efectos de éste.

Forma de iniciar un programa regular de ejercicios

El ejercicio es pilar fundamental del tratamiento de las personas
diabéticas. Se le puede considerar como un medicamento basico que le
proporciona equilibrio efectivo y seguro en el control de la enfermedad.
La efectividad del ejercicio va a depender, en gran parte, de los cam-
bios positivos en sus estilos de vida, que debe incluir la practica del
gjercicio que va a redundar en la mejoria de la salud. El ejercicio para
las personas diabéticas debe ser programado teniendo en cuenta va-
rios aspectos para disminuir los riesgos. Si el ejercicio en las personas
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sanas no esta libre de riesgos, en los diabéticos se puede desencadenar
una emergencia de azacar en la sangre.

El ejercicio puede ser riesgoso para el diabético si sus niveles de
azlcar en la sangre estan alterados. Si no hay insulina o es deficien-
te su produccioén, el nivel de la azlicar en la sangre se va a elevar
porque las células del organismo no pueden absorverla, ni aprove-
charla; esta elevacion del azlicar en sangre es lo que conocemos como
hiperglucemia.

El diabético en tratamiento con insulina que se exceda en el ejerci-
cio corre el riesgo de hacer hipoglucemia —una emergencia de baja
azucar en la sangre— lo cual es un problema frecuente en la DM tipo 1
y en la DM tipo 2, puesto que es un peligro que los pacientes tomen
hipoglucemiantes orales o se administren insulina.

Autocontrol durante el ejercicio

a. Prevenir la hiperglucemia

Si antes del ejercicio el paciente encuentra en el autocontrol una
cifra de azucar superior a 240mg/dl debe examinar la orina, si hay
presencia de cetona no debe hacer ejercicio. Entonces debe ajustar la
dieta y la dosis de insulina a la planeacion de las sesiones de ejercicio
en intensidad y duracion, y consultar al médico para que le ayude a
coordinar la dosis de insulina con la programacién diaria de ejercicio
—Cuadro 1—.

b. Prevenir la hipoglucemia

Con el autocontrol del azticar en la sangre se puede determinar si
necesita reducir la dosis de insulina, comer mas carbohidratos o am-
bos. Entonces debe autocontrolar los niveles de azlicar en sangre an-
tes e inmediatamente después del ejercicio, hablar con el médico y
coordinar la dosis de insulina con el programa diario de ejercicio de
acuerdo con los niveles de aztcar en la sangre determinados en el
autocontrol —Cuadro 1—.

Cuadro 1

Autocontrol en el ejercicio

Fecha / Ejercicio Tiempo Clase de | Observaciones
Hora Insulina

Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo - Vol 2ZN% 1 y 2 (41-53)



Diabetes millitus: autocuidado, control y manejo de la enfermedad

Programa de ejercicios

Una sesién diaria de ejercicios debe iniciar con 10 o 20 minutos de
actividad haciendo ejercicios de amplitud de movimientos, estiramien-
to y fortalecimiento muscular.

Los ejercicios de estiramiento deben preceder siempre a una sesién
de ejercicios aerdbicos. También se deben hacer al terminar la sesién.
El ejercicio relaja mental y fisicamente ayudando al paciente a prevenir
lesiones con el aumento de su flexibilidad y amplia su libertad de mo-
vimiento.

4.3 Plan de alimentacion

Una nutriciéon balanceada es parte indispensable en el tratamiento
de la diabetes mellitus. Esta ayuda a:

* Mantener el control de los niveles de azucar en la sangre.

* Mantener el peso corporal.

+ Evitar hipoglucemias o hiperglucemias.

* Prevenir o retardar la aparicién de complicaciones agudas y créni-
cas de la diabetes.

* Asegurar un crecimiento y desarrollo normal en el nifio y en ¢l ado-
lescente.

* Prolongar la vida, siendo mas activos y utiles, para conseguir llegar
a la vejez con buena salud. En general, mejora la calidad de vida de
la persona y de su familia.

Una de las caracteristicas de la alimentacion, al igual que el ejerci-
cio debe ser individualizado, para esto se debe tener en cuenta: la edad,
el sexo, el peso, la estatura, el grado de actividad, el clima donde habi-
ta, el ciclo biolégico en que esta —nifo, adulto, mujer embarazada—,
se debe observar la presencia de otras enfermedades —en las altera-
ciones renales restringen algunos alimentos—, resultados de laborato-
rios. Es necesario tener presente los gustos, las costumbres, el nivel
socioeconémico y cultural, asi como los estilos de vida.

Para planear la alimentacion, el diabético debe conocer el peso ac-
tual y cual debe ser el peso ideal y ello lo puede calcular con el Indice
de masa corporal, que se obtiene asi:

Indice de masa corporal (IMC) es igual a: peso en kilos sobre estatu-
ra (Mt) al cuadrado.

El Indice de masa corporal, se interpreta asi:

¢ Peso subnormal: menor de 19
¢ Peso ideal: 20-24.9

¢ Sobrepeso: 25-27.4

* Obesidad leve: 27.5-29.9
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¢ Obesidad moderada: 30-399
* Obesidad severa: mayor de 40

El paciente debe escoger alimentos sanos, comer la cantidad ade-
cuada y a las horas indicadas.

Alimentos sanos

Los alimentos deben ser variados y deben ayudar a mantener el
peso. La dieta debe tener bajo nivel de grasa, de grasas saturadas y de
colesterol. Debe tener abundantes vegetales, frutas y cereales para es-
coger, usar el aziicar con moderacion al igual que la sal y el sodio.

La cantidad adecuada de los alimentos que necesita el diabético
tipo 1 son los mismos que puede consumir en forma ideal cualquier
persona para preservar la salud. Pero es necesario que los distribuya
en porciones y que estén en relacién con la aplicacion de la insulina: es
decir, que cuando la insulina y los alimentos estan en equilibrio, el
cuerpo aprovecha mejor los alimentos que se consumen. Si el nivel de
azucar se eleva mucho en la sangre, el cuerpo elimina gran cantidad
de calorias a través de la orina, se presenta un grave desequilibrio y un
inadecuado control de peso.

Las personas con diabetes tipo 2 por lo general tienen sobrepeso, lo
que hace mas dificil que el organismo produzca la insulina y la pueda
utilizar. Una de las metas que se debe proponer el diabético es perder
el exceso de grasa comiendo menos; esto lo logra ingiriendo pequenas
cantidades de alimentos y al consumirlos debe escoger los que tengan
menos grasa y menos azucar. Posiblemente necesite hacer mas ejerci-
cio, una vez logre el objetivo debe proponer mantenerse en el peso
adecuado.

Las personas con diabetes, para controlarse adecuadamente, deben
tener establecido un horario de comidas distribuidas a lo largo del dia.
Estas dependen de la medicacién formulada para evitar que el azGicar
baje 0 suba demasiado. Es recomendable no omitir comidas ni retra-
sarlas porque puede presentar complicaciones. Tampoco se debe espe-
rar a sentir hambre y debe comer seguin lo establecido por la dietista
en su plan individual.

4.4 Cuidados con el pie diabetico

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes, la cual
se puede evitar con adecuada informacién y oportuna educaciéon sobre
la diabetes mellitus. El pie diabético es la lesién que se presenta en los
pies por dafio nervioso —neuropatia— y por dafo vascular —tapona-
miento arterial—, ademas se pueden presentar lesiones de la piel, alte-
raciones ortopédicas y procesos infecciosos.
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Signos y sintomas

Pies frios, dolor en reposo especialmente en la noche y disminuciéon
o ausencia de pulsos.

Ampollas y tlceras no dolorosas

Pies insensibles —no percibe el calor, el frio, los zapatos apretados,
tampoco reconoce si tiene puestos o no los zapatos—.

Unas encarnadas, callosidades, fisuras y piel seca.

Con la deteccién de alguno de estos sintomas se debe acudir al

meédico porque éstas lesiones se pueden ulcerar e infectar, incluso hasta
degenerar en gangrena que es la destruccién y muerte de los tejidos. El
tratamiento de ésta es doloroso e irremediable como lo son las
amputaciones.

Las alteraciones del pie diabético son enfermedades vasculares,

neuropatia periférica, deformidades ortopédicas y, con frecuencia, le-
siones traumaticas o infecciosas. El manejo se hace a nivel primario:
Deteccion temprana de pie en riesgo.

Cuidado del pie diabético

El bano de los pies se debe hacer con agua tibia y jabdon suave. Los
pies se deben secar muy bien entre los dedos, con una toalla absor-
bente y blanda para evitar los hongos. Friccionar los pies con una
toalla suave en las zonas asperas. Después del bafio o en las horas
de la noche se puede aplicar lanolina para lubricar la piel.

Usar medias de lana o algodén sin costuras ni remiendos. Las me-
dias deben ser suaves, no gruesas. Nunca utilizar las medias hume-
das o con cauchos y ligas.

Cortar las unas en forma recta, no cerca de la piel. Humedecer las
unas antes de cortarlas o limarlas, tener la precaucién de que la
ufa no lastime los bordes de la piel y aplicar lanolina alrededor de
éstas, si hay sequedad.

Usar calzado apropiado evita graves problemas y situaciones lamen-
tables como es el de llegar a una amputaciéon. Nunca caminar des-
calzo, usar siempre medias y mantener protegidos los pies, calzar
los zapatos nuevos en la casa por una hora, durante varios dias,
antes de usarlos; y, no permanecer con los zapatos mojados. No
usar zapatos puntudos ni estrechos y evitar los tacones altos. Tam-
bién se deben evitar lesiones, por lo cual los bordes laterales de los
zapatos no deben ser altos. Emplear zapatos comodos, amplios, de
material blando, sin contrafuerte. Revisar el interior de los zapatos
antes de ponérselos, para detectar cuerpos extrafios. Hacer el cal-
zado sobre medidas si es necesario.
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Otras recomendaciones

*+ No colocar los pies en agua caliente, no usar bolsas, ni botellas de
agua caliente.

* No usar mantas eléctricas.

* No usar callicidas.

* No usar lijas, ni cuchillas para retirar los callos.

* No usar antisépticos sin férmula médica.

* No usar esparadrapo de tela —se fija demasiado y lesiona la piel—.

* Si hay alguna lesién cubrirla con gasa estéril y acudir al médico
Ante cualquier signo como: hormigueo, cambio de coloracién de la

piel, zonas enrojecidas en las piernas, traumatismo, se debe consul-

tar al médico de inmediato.

4.5 Medicamentos para el paciente diabético

El organismo necesita de insulina para poder vivir normalmente y
por ello produce la cantidad suficiente para mantener el nivel de aza-
car dentro de los limites normales en la sangre. Pero en las personas
con diabetes mellitus tipo 1, su organismo no puede producir la insulina,
entonces tiene que inyectarse todos los dias para poder vivir.

Las personas con diabetes mellitus tipo 2, producen su insulina,
pero el organismo no la puede aprovechar. Ellos deben tomar medica-
mentos orales —hipoglucemiantes orales— si no hay respuesta a ellos
se debe inyectar insulina, lo que les ayuda a tener un nivel de azticar
mas cerca al nivel normal y a sentirse mejor.

Hipoglucemiantes orales

Es necesario tener en cuenta que clase de medicamento le formulan
y conocer de él: ¢cen qué momento inicia la accién? gcuanto dura y
como se elimina?

Insulina

Las insulinas disponibles son de origen bovino, porcino y humano.
Las marcas son: Humulin, letin [, Iletin II y hay varios tipos que son:
NPH, regular, lente, etc., y la concentraciéon es U 100.
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