Las raciones aconsejadas por grupo de alimentos, su peso en crudo o en medidas domésticas

de una racion y sus equivalentes se describen en la tabla siguiente.

CONSUMO OCASIONAL

Una racion (r) es

Grasas (salvo aceites de oliva y semillas; girasol,
maiz, soja, etc.)

10 g mantequilla, margarina, nata...

Dulces, bolleria, caramelos, pasteles, refrescos,
helados...

Ocasionalmente. Sin abusar.

Carnes grasas, embutidos y patés

30-40 g de fiambre, embutido o similares

CONSUMO SEMANAL

Pescados: 3-4 raciones

150 g de pescado (1-2 rodajas)

Carnes magras: 3-4 raciones

100 g de carne (1 filete o pechuga como
la palma de la mano)

Huevos: 3-4 raciones

1-2 huevos medianos

Legumbres: 2-4 raciones

Plato de legumbre (60-80 g en crudo)

Frutos secos: 3-7 raciones

Un pufiado (20-30 g)

CONSUMO DIARIO

Leche, yogur, queso: 2-4 raciones

1 taza de leche (200-250 cc)
1 cuajada

2 yogures

80 g queso fresco

Aceite de oliva: 4 a 6 raciones

1 cuchara sopera

Verduras y hortalizas: 2 raciones

Plato (200 g) y guarnicién (80-100 g)

Frutas: 3 raciones

1 pieza mediana (120-150 g)
2-3 pequefias
1 vasito de zumo

Pan, cereales integrales, arroz, pasta, patatas:
4-6 raciones

1 Plato de arroz, pasta (60-80 g en crudo)
0 patata como plato (200 g) y como
guarnicion (100 g)

Rebanada de pan (4 dedos grosor)

Agua: 6 a 8 racione

1 vaso

MEDICAMENTOS
ANTIDIABETICOS ORALES:

« Estimulantes de la secrecion de insulina: Sulfonilureas y meglitinidas.

* Aumentan la accidn de la insulina: Metformina y glitazonas.

« Evitan la absorcion de glucosa en el intestino: acarbosa y miglitol.

» Farmacos potenciadores de las hormonas incretinas que modulan la secrecién de insulina 'y
glucagon: son los inhibidores de la DPP4.

INSULINA:

Puede administrarse mediante dispositivo pluma o jeringuilla (poco utilizada actualmente). En
casos muy seleccionados pude recurrirse a la utilizacion de bombas de infusion continua de
insulina; por su complejidad esta modalidad s6lo se proporciona en las Unidades de Referencia
de Diabetes.

LOS INCRETIN MIMETICOS O ANALOGOS DE GLP1:

Regulan la secrecion de insulina y glucagén y se administran por via subcutanea.

La toma de medidas para conseguir un buen control de la diabetes es muy rentable
para mejorar la calidad de vida y prevenir el desarrollo de complicaciones.
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La diabetes mellitus es un proceso crénico que se manifiesta por elevacion de los niveles
de glucosa en sangre. Se caracteriza por la alteracion del metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y grasas. El control adecuado permite prevenir y evitar la aparicion de
complicaciones agudas (hipoglucemias, comas diabéticos) y crénicas que pueden afectar a
la vista, rifiones, nervios, pies y aparato circulatorio.

Se distinguen varios tipos de diabetes:

« Diabetes tipo 1, se produce por falta absoluta de insulina. Representa un 10% de de los casos
y aparece preferentemente en jovenes (< 40 afios), aunque puede darse a cualquier edad.

* Diabetes tipo 2, se debe a un defecto en la secrecién de insulina y en su accién a nivel de
los tejidos (higado, musculo y grasa). Los niveles de insulina pueden ser normales o elevados
pero su accion es deficiente. Representa mas del 90% de todos los casos de diabetes, suele
aparecer después de los 40 afios, aunque también puede presentarse en gente joven con
obesidad. Aumenta con la edad, pudiéndose observar en el 35% de las personas mayores de
65 arios.

+ Diabetes gestacional, se presenta en el 12% de las embarazadas. El despistaje se realiza entre
la 24 y 28 semanas de gestacion, o antes si hay factores de riesgo.

« Otros tipos de diabetes.

PREVENCION DE LA DIABETES

En la diabetes tipo 1 no es posible, es un reto para el futuro. En la diabetes tipo 2 si es posible
y necesaria. Las intervenciones en personas con riesgo de diabetes tipo 2 son muy eficaces.

La diabetes tipo 2 puede prevenirse en el 80% de los casos adoptando una dieta saludable
y aumentando la actividad fisica.

Se realiza mediante el analisis de glucemia en plasma venoso con mas de 8 horas de ayuno. Esta
indicado en las personas mayores de 50 afios cada 3 afios y anualmente en las que presentan
factores de riesgo:

- Antecedentes de diabetes en familiares de primer grado.
- Antecedentes personales de diabetes gestacional.
- Diagnostico de prediabetes (glucemia basal alterada o tolerancia alterada a la glucosa).
- Sedentarismo.
- Antecedentes personales de enfermedad vascular.
- Otras situaciones:
- Dislipemia (HDL-colesterol =35 mg/dL o triglicéridos= 250 mg/dL)
- Obesidad (IMC >30Kg/mZ2) y/o perimetro abdominal >102 cm (&") >88 cm (@)
- Hipertensién arterial (=140/90 mmHg)
- Sindrome de ovario poliquistico

EDUCACION DIABETOLOGICA

Es fundamental para optimizar el control de la diabetes, prevenir las complicaciones y mejorar la
calidad de vida. Es un proceso continuo que proporciona la adquisiciéon de conocimientos, técnicas
y habilidades que permiten modificar actitudes y habitos.

EJERCICIO FiSICO

Es imprescindible en el tratamiento de la diabetes. Preferentemente debe ser aerdbico, de unos
45-60 minutos por dia y de intensidad moderada (caminar, nadar, bicicleta, bailar, etc.).

La planificacién del ejercicio debe ser adecuada a cada persona y requiere la valoracion de las
situaciones de riesgo como complicaciones cronicas, mal control, riesgo de hipoglucemias, etc. Se
recomienda realizarlo acompanado, llevando algun tipo de identificacion, y en ocasiones puede ser
conveniente realizar mediciones de glucemia capilar antes y después del mismo.

DIETA

Debe ser equilibrada y personalizada valorando los gustos de cada persona y encaminada a
conseguir o mantener un peso adecuado. Se recomienda mantener los habitos culinarios de la
dieta mediterranea y realizar 3 comidas principales (desayuno, comida y cena) y una pequefia
toma a mitad de mafana y tarde.

Guia de alimentacion saludable

La piramide muestra la frecuencia de consumo

por grupos de los alimentos siguiendo el

modelo de dieta mediterranea, cuya base son

los cereales, la patata y las legumbres,

cocinados con aceite de oliva y acompanados

de cantidades reducidas de carne, pescado Vino/cervesa
o huevos. El consumo elevado de frutas y (Consumo
verduras frescas permite completar o oderao
nutritivamente las comidas. en adultos)

En el pico de la pirdmide se encuentran los

alimentos que deben ser consumidos en

pequefas cantidades y de modo ocasional por Actividad fisica Agua
contener mucha grasa y calorias.

(segun eleccidn de las tomas de mitad de mafiana y tarde)

DESAYUNO = 300 Kcal.

MERIENDA = 60 - 90 Kcal.

1 vaso de leche desnatada
0 2 yogures desnatados

+

40 g de pan + 1 cucharada
de postre de aceite y tomate
o galletas o bollerta ocasional.

+

1 pieza de fruta o un zumo

1 vaso de leche desnatada
0 2 yogures desnatados 0

CENA = 500 Kcal.

MEDIA MANANA = 60 - 180 Kcal.

1 café o 2 yogures
desnatados o 1 sandwich )
0 1 pieza de fruta

COMIDA = 500 Kcal.

1 plato de ensalada o
verdura variada

+

Aceite de oliva para cocinar y alifar

+

1plato de arroz con pollo o
legumbres o pasta con atdin y tomate

+

1 pieza de fruta

1 plato de ensalada o
verdura variada

+

Aceite de oliva para cocinar y alifar

+

Huevos, carne o pescado o 0

con pan, patatas o pasta ) o

+

1 pieza de fruta

LA DIETA MEDITERRANEA: “UNA ALIMENTACION SANA
QUE TE AYUDA A MANTENER UN PESO SALUDABLE”




