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			Tu equipo para el cuidado de la diabetes



			Un elemento clave en el manejo exitoso de la diabetes es estar respaldado por un equipo conocedor y experimentado en el cuidado de la diabetes. Busca profesionales que te apoyen, eduquen y ayuden a tomar decisiones informadas sobre tu cuidado a lo largo de todas las etapas de tu vida. Tu equipo para el cuidado de la diabetes puede estar conformado por las siguientes personas:



			• Proveedor primario de cuidado de la diabetes. Se trata de un médico, enfermera practicante o asistente médico que provee cuidados básicos para la diabetes. Este individuo también puede ser tu proveedor primario de servicios de salud, quien supervisa todos tus cuidados médicos, además del cuidado de la diabetes.



			• Especialista en diabetes. Si tu tratamiento incluye terapia intensiva de insulina, lo más probable es que consultes a un endocrinólogo, un médico que se especializa en la diabetes y otras enfermedades relacionadas con el sistema hormonal (endocrino). El endocrinólogo en tu equipo supervisa tu plan de tratamiento de insulina y comúnmente trabaja con tu proveedor primario de cuidado de la diabetes.



			• Especialista en educación y cuidado de la diabetes. Este profesional ha aprobado un examen nacional enfocado en la educación sobre la diabetes y está certificado para enseñar y empoderar a la gente con diabetes a manejar su enfermedad de forma exitosa. Aunque estos especialistas suelen ser enfermeros o nutricionistas certificados, otros profesionistas (tales como médicos, asistentes médicos y farmacéuticos) también pueden estar certificados.



			• Nutricionista certificado. Un nutricionista registrado trabaja contigo para desarrollar un plan de alimentación saludable, sostenible y personalizado que te ayude a controlar tus niveles de glucosa en la sangre.



			• Especialista en salud mental. Un psiquiatra, psicólogo o trabajador social que entiende la diabetes y tus necesidades relacionadas con el manejo de la enfermedad puede ayudarte a navegar los desafíos emocionales de vivir con diabetes. Esta persona también puede ayudar a tratar otras condiciones como depresión o ansiedad que pueden afectar tu capacidad para manejar la diabetes totalmente por tu cuenta.



			• Oculista. Un oculista (oftalmólogo u optometrista), con experiencia en problemas de los ojos relacionados con la diabetes, puede ayudar a detectar las primeras señales de enfermedades oculares y educarte sobre la prevención o posibles opciones de tratamiento.



			• Podólogo. Un podólogo (o podiatra) con experiencia en problemas de los pies relacionados con la diabetes puede detectar y tratar problemas como callos o llagas, y ayudarte a prevenir contratiempos futuros.



			• Otros profesionales. Dependiendo de tus necesidades, podrías beneficiarte de consultar a un especialista en riñón (nefrólogo), sistema nervioso (neurólogo) o corazón (cardiólogo). Busca profesionales que tengan experiencia en el cuidado de gente con diabetes.











			



			Prefacio



			La mayoría de las personas desean una vida larga y saludable. Muchas veces, la motivación detrás de este deseo de longevidad es la de lograr algo, ya sea personal o profesional. Tal vez quieras formar una familia, ser profesor o atleta profesional, viajar por el mundo, o simplemente pasar tiempo con tus seres queridos.



			Aunque tal vez hayas heredado buenos genes, nadie tiene garantizada la salud y la longevidad. Hoy más que nunca debes asumir la responsabilidad de tu futuro y desempeñar un papel más activo en el cuidado de tu salud. Esto es particularmente cierto si estás viviendo con diabetes o si estás en riesgo de padecerla.



			La buena noticia es que, a pesar de los desafíos que puedes enfrentar, existen múltiples oportunidades para mejorar y proteger tu salud. Mi meta, y la de todos los colaboradores de este libro, es ayudarte a identificar y decidir sobre estas oportunidades. Y al generar esta acción, esperamos encaminarte hacia una buena salud.



			La diabetes es una enfermedad seria y cada vez más común. Sin embargo, puedes aprender a manejarla con éxito y tener una vida larga, saludable y productiva.



			En esta tercera edición de El libro esencial de la diabetes de la Clínica Mayo, te compartimos pasos clave para manejar la diabetes. Esto incluye recomendaciones esenciales sobre cómo monitorear tu glucosa en la sangre, cómo comer mejor, cómo hacer más ejercicio, cómo bajar de peso y mantener un peso saludable y cómo aprovechar tus medicamentos al máximo. Si tienes un hijo o hija con diabetes, también obtendrás consejos prácticos sobre cómo reconocer señales y síntomas clave, cómo involucrar a tu hijo o hija en el cuidado de la diabetes y cómo lidiar con los aspectos emocionales de la enfermedad.



			También hemos agregado algunos capítulos nuevos a esta última edición. La tecnología está transformando el manejo de la diabetes y facilitando a quienes la padecen monitorear su glucosa en la sangre y manejar la terapia de insulina. No obstante, el ritmo acelerado del desarrollo tecnológico puede ser abrumador. Por eso, nuestro objetivo es ofrecerte una guía práctica de los pros y contras de la tecnología para la diabetes y ayudarte a decidir cuál se adapta mejor a tu estilo de vida.



			Vivir con diabetes todos los días puede resultar emocionalmente agotador, lo que genera angustia y agotamiento. Nuestro nuevo capítulo sobre vivir bien con diabetes ofrece consejos y estrategias para manejar las relaciones interpersonales, lidiar con el estrés, cultivar habilidades de resistencia y encontrar ayuda adicional, cuando la necesites.



			Por último, hemos agregado un capítulo nuevo sobre viajar con diabetes, porque padecer la enfermedad no debe impedir que vivas aventuras y tengas una existencia activa y plena.



			Esperamos que este libro te resulte útil. Vivir con diabetes no siempre es fácil, pero creemos que puedes hacerlo para prosperar y disfrutar tu vida. ¡Tú puedes!



			M. REGINA CASTRO, doctora en Medicina
Editora de Medicina
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			M. Regina Castro, doctora en Medicina, es endocrinóloga en la Clínica Mayo de Rochester, Minnesota, y profesora de Medicina en la Escuela de Medicina y Ciencias de la Clínica Mayo. El trabajo de la doctora Castro consiste en atender pacientes, educar a residentes y especialistas en entrenamiento, y hacer investigación clínica. Es directora del Programa de Entrenamiento de Posgrado de Endocrinología en la Clínica Mayo. Dentro de la práctica médica, sus intereses principales son evaluar y tratar a pacientes que viven con diabetes y enfermedades de la tiroides. Los temas de investigación que más le interesan son el uso de tecnología y datos duros para mejorar el cuidado de la diabetes, con énfasis en algoritmos de aprendizaje automático.
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			En consulta con M. Regina Castro, doctora en Medicina



			La amenaza que supone la diabetes a nuestra salud en general es tal que, por primera vez en la historia, las generaciones más jóvenes quizá no lleguen a disfrutar la longevidad que nos hemos acostumbrado a esperar.



			Al parecer estamos peleando una batalla difícil. La cantidad de individuos diagnosticados con diabetes, sobre todo diabetes mellitus tipo 2, continúa en aumento.



			Además, cada vez vemos más personas jóvenes (muchos niños y adolescentes) con diabetes tipo 2, así como gente de distintos orígenes étnicos y todos los niveles socioeconómicos.



			¿Qué impulsa esta epidemia? ¿Será que nuestros genes han cambiado de forma dramática? No. Lo que ha cambiado es la forma en que llevamos nuestras vidas. Las comidas suelen consumirse apuradamente, y por lo general son altas en grasas y calorías, y bajas en frutas y verduras. Nos hemos vuelto menos activos físicamente. Como resultado, muchos de nosotros somos demasiado pesados. Esto incrementa el riesgo de padecer diabetes y nos predispone a muchos otros problemas graves de salud.



			Es evidente que no podemos resolver este problema en los consultorios médicos, clínicas u hospitales; lo hemos intentado, y fracasado. En vez de esto, necesitamos enfocarnos en las decisiones que tomamos a diario y que afectan nuestra salud. Esto requiere un cambio, y cambiar suele ser difícil.



			Cuando enfrentas un desafío grande, quieres tener a la gente más preparada a tu lado. En este libro, hemos integrado la ayuda de expertos que desempeñan papeles importantes en el cuidado de la gente que vive con diabetes. Sus recomendaciones te harán entender cómo las pequeñas decisiones diarias pueden ayudarte a manejar tu enfermedad y proteger tu salud, así como promover la salud de la gente cercana a ti.



			Aunque creo firmemente en la importancia de estos cambios, sé que hacerlos implica un gran desafío. Leer este libro es un primer paso que te ayudará a empoderarte para tener una vida más saludable. La información aquí presentada te brindará conocimientos que fácilmente podrás aprender y transformar en acciones.



			Identificar los obstáculos que te impiden cuidarte mejor es el primer paso. Lo siguiente es reunir a individuos que puedan ayudarte a superar estos obstáculos, como tu familia, amigos, compañeros de trabajo y, sí, tu médico. Y no olvides a los integrantes de tu equipo para el cuidado de la diabetes, cuya labor es ayudarte a tener éxito.



			En nuestro entorno eternamente cambiante, el papel que desempeñas en el cuidado de tu salud es más importante que nunca. Esperamos que la información aquí contenida te resulte útil para cumplir dicho papel.



		
			METABOLISMO TÍPICO
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			1.	La glucosa se descompone a partir del azúcar de los alimentos y entra al torrente sanguíneo.



			2.	La insulina sale del páncreas y entra al torrente sanguíneo.



			3.	La insulina “abre” la célula y deja entrar la glucosa para darle energía a la célula. Sin la insulina, la glucosa permanece encerrada fuera de las células.



			4.	El excedente de glucosa se almacena en el hígado.

		



			Tal vez tu proveedor primario de servicios médicos te acaba de informar que tienes diabetes o que estás muy cerca de desarrollarla. Estás preocupado. ¿Esto significa que ya nunca podrás volver a comer postres y dulces? ¿Que tendrás que inyectarte insulina a diario? ¿Que podrías enfrentarte a una amputación en el futuro? ¿O que podrías morir a causa de la diabetes?



			Para la mayoría de las personas con diabetes, la respuesta a estas preguntas es no. Los investigadores han aprendido mucho sobre cómo diagnosticar la diabetes de forma temprana y cómo manejarla. Gracias a estos avances, puedes vivir bien y evitar complicaciones graves si sigues las recomendaciones de tu equipo para el cuidado de la diabetes sobre tu alimentación, ejercicio, monitoreo de azúcar en la sangre (glucosa) y, cuando sea necesario, utilización de medicamentos. Puedes disfrutar una vida activa y saludable a pesar de la diabetes, pero tienes que estar dispuesto a poner de tu parte.



			¿QUÉ ES LA DIABETES?



			El término diabetes hace referencia a un grupo de enfermedades que afectan la manera como tu cuerpo utiliza la glucosa en la sangre, que comúnmente se conoce como azúcar en la sangre. La glucosa es vital para tu salud porque es la principal fuente de energía para las células que componen tus músculos y tejidos. Es la principal fuente de combustible para tu cuerpo.



			Si tienes diabetes (no importa de qué tipo) esto significa que tienes un exceso de glucosa en la sangre, aunque esto puede ocurrir por distintas razones. Y el exceso de glucosa puede derivar en problemas graves.



			Para entender la diabetes es importante entender cómo nuestro cuerpo suele procesar la glucosa en la sangre.



			Procesar la glucosa en la sangre



			La glucosa en la sangre proviene de dos fuentes principales: los alimentos que comes y tu hígado. Durante la digestión, la glucosa es absorbida por el torrente sanguíneo para que pueda circular hacia tus células.



			Tu páncreas, que es sensible a los niveles de glucosa en la sangre, secreta a tu torrente sanguíneo una hormona llamada insulina. Esto es vital porque la insulina permite que tus células accedan a la glucosa que está en tu torrente sanguíneo. A medida que la insulina circula con la glucosa, actúa como una llave y abre puntos de acceso microscópicos que permiten la entrada de glucosa en tus células. De esta manera, la insulina ayuda a darle energía a tus células y reduce la cantidad de glucosa en tu torrente sanguíneo, con lo cual evita que alcance niveles altos. Conforme disminuye tu nivel de glucosa en la sangre, también se reduce la secreción de insulina de tu páncreas.



			Tu hígado funciona como un centro de almacenamiento y producción de glucosa. Cuando tu nivel de glucosa en la sangre es alto (por ejemplo, después de una comida), tu hígado almacena glucosa extra como glucógeno, por si tus células lo requieren más adelante. Cuando tus niveles de glucosa en la sangre son bajos (por ejemplo, cuando llevas mucho tiempo sin comer), tu hígado libera la glucosa almacenada a tu torrente sanguíneo para mantener tu nivel de glucosa en la sangre dentro de un rango estándar.



			Cuando tienes diabetes



			Si tienes diabetes, la interacción entre la glucosa y la insulina no funciona como debería hacerlo. En lugar de ser transportada al interior de tus células, la glucosa se acumula en tu torrente sanguíneo y, con el tiempo, parte de esta glucosa se excreta a través de la orina.



			El exceso de glucosa en el torrente sanguíneo, por lo general, ocurre cuando tu páncreas no produce insulina o produce muy poca, o tus células no responden bien a la insulina, o por ambas razones.



			El término médico con que se conoce esta condición es diabetes mellitus. Mellitus es una palabra del latín que significa “de miel”, en referencia al exceso de azúcar presente en la sangre y en la orina.



			Otra forma de diabetes, llamada diabetes insipidus, es una condición rara en la que los riñones son incapaces de conservar agua, lo cual lleva a quienes la padecen a orinar con mayor frecuencia y a sentirse sumamente sedientos. Más que tratarse de un problema de insulina, la diabetes insipidus resulta de un trastorno hormonal distinto. En este libro, el término diabetes hace referencia únicamente a la diabetes mellitus.



			LOS DIFERENTES TIPOS DE DIABETES



			La gente suele pensar que la diabetes es una enfermedad única. Sin embargo, la glucosa puede acumularse en la sangre por varias razones, lo cual resulta en distintos tipos de diabetes. Las dos formas más comunes de diabetes son la tipo 1 y la tipo 2.



			Diabetes tipo 1



			La diabetes tipo 1 se desarrolla cuando tu páncreas no produce insulina o produce muy poca. Si no hay insulina circulando en tu sangre, la glucosa no puede entrar a tus células, por lo que permanece en tu sangre.



			Antes la diabetes tipo 1 era conocida como diabetes juvenil o diabetes dependiente de insulina. Esto es porque a menudo la diabetes tipo 1 se desarrolla en niños y adolescentes, y se requieren inyecciones diarias de insulina para compensar la insulina que el cuerpo no produce de forma natural.



		
			UNA EPIDEMIA NACIONAL



			Debido en gran medida al creciente número de estadunidenses que tienen sobrepeso y al envejecimiento de la población, la diabetes se ha convertido en un enorme problema de salud en Estados Unidos. Conforme aumenta tu edad y tu peso, así también lo hace tu riesgo de padecer diabetes tipo 2, la forma más común de la diabetes.



			Las cifras más recientes de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) muestran que 34 millones de adultos y niños estadunidenses (o poco más de 10 por ciento de la población) tienen diabetes. Algunas estimaciones también señalan que 88 millones de estadunidenses (1 de cada 3 adultos) tienen prediabetes, lo cual incrementa el riesgo de padecer diabetes. La diabetes tipo 2 representa entre 90 y 95 por ciento de todos los casos de diabetes. La diabetes es la séptima causa de muerte y contribuye con más de 270,000 muertes en Estados Unidos cada año. Por eso es importante tratar la enfermedad tan pronto descubras que la tienes.

		



			Sin embargo, los términos diabetes juvenil y diabetes dependiente de insulina no son del todo precisos. Los adultos también pueden desarrollar diabetes tipo 1, aunque es menos común. Y el uso de insulina no se limita a las personas con diabetes tipo 1. La gente que padece otras formas de diabetes también puede requerir insulina.



			La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune, lo cual significa que tu propio sistema inmune es el culpable. De la misma forma en que ataca a un virus o a una bacteria invasora, el sistema que tiene tu cuerpo para combatir infecciones ataca tu páncreas, y se concentra en tus células beta, las cuales producen insulina. Los investigadores no saben con certeza qué provoca que tu sistema inmune pelee contra tu propio cuerpo, pero creen que quizá se deba a factores genéticos, exposición a ciertos virus y alimentación.



			Estos ataques a tus células beta pueden reducir de forma dramática (e incluso destruir) la capacidad de tu páncreas de producir insulina. Entre 5 y 10 por ciento de la gente con diabetes tiene la tipo 1, y la enfermedad se presenta casi en la misma proporción entre hombres y mujeres.



			El proceso que conduce a una diabetes tipo 1 puede ocurrir poco a poco, por lo que la enfermedad puede permanecer meses, o incluso más tiempo, sin ser detectada. Sin embargo, lo más común es que las señales y síntomas aparezcan rápido después de una enfermedad.



			Diabetes tipo 2



			La diabetes tipo 2 es, por mucho, la forma más común de la enfermedad. En personas mayores a 20 años de edad con diabetes, entre 90 y 95 por ciento tienen diabetes tipo 2. Al igual que la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 solía llamarse con otros nombres: diabetes no dependiente de insulina y diabetes del adulto. Estos nombres reflejan que mucha gente con diabetes tipo 2 no requiere inyecciones de insulina y que la enfermedad suele desarrollarse en adultos.



			Tal y como sucede con la diabetes tipo 1, estos nombres no son del todo precisos. Esto es porque niños, adolescentes y adultos pueden desarrollar diabetes tipo 2. De hecho, la incidencia de diabetes tipo 2 en niños y adolescentes está en aumento. Además, mucha gente con diabetes tipo 2 necesita insulina para controlar su glucosa en la sangre.



			
			SI UN PARIENTE CERCANO TIENE DIABETES 1, ¿CUÁLES SON MIS PROBABILIDADES DE DESARROLLAR LA ENFERMEDAD?



			Por razones aún desconocidas, tu riesgo de padecer diabetes varía. Como se observa en la tabla que aparece abajo, los antecedentes familiares (que incluyen tanto las conductas aprendidas como la genética) y el estilo de vida parecen desempeñar un papel más importante en el desarrollo de la diabetes tipo 2 que la tipo 1. Mucha gente con diabetes tipo 1 no tiene antecedentes familiares conocidos de esta enfermedad. ¿Cómo afectan los antecedentes familiares tu riesgo de padecer diabetes?
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			Nota: la información se basa en una revisión de artículos de revistas médicas y libros de texto.
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			En la diabetes tipo 2 tu páncreas sigue produciendo insulina, pero la interacción de “cerrojo-llave” entre la insulina y el receptor de insulina de la célula ya no funciona adecuadamente. Esto provoca una acumulación de glucosa en el torrente sanguíneo (azúcar en la sangre elevada).



			En la diabetes tipo 1, tu páncreas no produce insulina o produce muy poca. Sin la insulina necesaria para transportar glucosa a tus células, ésta se acumula en tu torrente sanguíneo.





			A diferencia de la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 no es una enfermedad autoinmune. Con la diabetes tipo 2, tu páncreas produce insulina, pero tus células se vuelven resistentes a ella, por lo que la insulina no puede ayudar a transportar glucosa a tus células. Como resultado, prácticamente toda la glucosa permanece y se acumula en tu torrente sanguíneo. Aunque se desconoce el motivo por el que las células se vuelven resistentes a la insulina, el exceso de peso y tejido graso parece ser un factor importante. La mayoría de las personas que desarrollan diabetes tipo 2 tienen sobrepeso.



			A la larga, algunas personas con diabetes tipo 2 requieren inyecciones de insulina. Esto se debe a que quizás el páncreas no produce la suficiente insulina para mantener el nivel de azúcar en la sangre dentro de un rango normal, o tal vez haya perdido su capacidad de producir insulina. Al igual que la gente con diabetes tipo 1, las personas con diabetes tipo 2 pueden volverse dependientes de la insulina.



			Otros tipos de diabetes



			La diabetes tipo 1 y tipo 2 son las formas más comunes de la enfermedad y, por ende, son las que reciben más atención. Sin embargo, la enfermedad puede presentarse de otras maneras.



			Gestacional



			La diabetes gestacional es el nombre con que se conoce la diabetes que se desarrolla durante el embarazo. La diabetes puede evolucionar de forma temporal cuando las hormonas secretadas durante el embarazo aumentan la resistencia del cuerpo a la insulina. Esto sucede en cerca de 5 por ciento de las mujeres embarazadas en Estados Unidos, aunque las estimaciones varían. La diabetes gestacional suele desarrollarse durante la segunda mitad del embarazo (sobre todo en el tercer trimestre) y desaparece luego de que nace el bebé. Sin embargo, casi la mitad de las mujeres que experimentan diabetes gestacional desarrollan diabetes tipo 2 más adelante.



			A la mayoría de las mujeres embarazadas se les hacen pruebas de diabetes gestacional para detectar la enfermedad a tiempo. Si desarrollas diabetes gestacional, conocer tu enfermedad y controlar tu nivel de glucosa en la sangre a lo largo del embarazo puede reducir las complicaciones tanto para ti como para tu bebé.



		
			¿ESTÁS EN RIESGO DE PADECER DIABETES TIPO 2?



			Los investigadores no entienden del todo por qué algunas personas desarrollan diabetes tipo 2 y otras no. Sin embargo, al parecer ciertos factores aumentan el riesgo de una persona.



			Marca con una flecha cualquiera de las condiciones que apliquen en tu caso. Cuantas más casillas marques, más alto será tu riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

			
					Padres, hermano o hermana con diabetes tipo 2.

			

			
					Sobrepeso.

			

			
					Exceso de peso alrededor de la cintura o parte superior del cuerpo (forma de manzana) en vez de caderas y muslos (forma de pera).

			

			
					Inactividad física (poco o nada de ejercicio).

			

			
					Mayor de 45 años.

			

			
					Pertenencia a ciertos grupos étnicos y raciales, incluyendo afroamericanos, latinos, nativos americanos, asiáticos americanos e isleños del Pacífico.

			

			
					Dar a luz a un bebé de más de 4 kilos.

			

			
					Desarrollar diabetes durante el embarazo (diabetes gestacional).

			

		



			LADA y MODY



			La diabetes autoimmune latente del adulto (LADA, por sus siglas en inglés) es una forma de diabetes tipo 1 que se desarrolla gradualmente a lo largo de muchos años, por lo general en adultos mayores. La diabetes LADA es poco común, pero puede confundirse con la diabetes tipo 2.



			Por su parte, la diabetes de inicio en la madurez de los jóvenes (MODY, por sus siglas en inglés) es una forma poco común de la diabetes tipo 2, causada por un defecto en un solo gen. La diabetes MODY suele afectar a la gente joven con antecedentes familiares de la enfermedad.



			Otras causas



			Un número reducido de casos diagnosticados con diabetes resultan de condiciones o medicamentos que interfieren con la producción de insulina o su acción. Estas condiciones incluyen inflamación del páncreas (pancreatitis), extirpación quirúrgica del páncreas, trastornos de la glándula suprarrenal o pituitaria, defectos genéticos raros, infección y desnutrición.



			SEÑALES Y SÍNTOMAS



			Al igual que mucha gente, quizá te haya sorprendido descubrir que tienes diabetes porque no experimentaste ningún síntoma y, en general, te sentías bien.



			Muchas veces no existen síntomas tempranos. Esto es particularmente cierto en el caso de la diabetes tipo 2. La ausencia de síntomas y la lenta aparición de la enfermedad son las principales razones por las que la diabetes tipo 2 a menudo puede no ser detectada durante años. Cuando aparecen síntomas provocados por un nivel de glucosa en la sangre constantemente elevado, éstos varían.



			Dos síntomas clásicos que suelen ocurrir en la mayoría de la gente con la enfermedad son sed excesiva y la necesidad de orinar frecuentemente.



			Sed excesiva y necesidad de orinar frecuente



			Cuando tienes niveles altos de glucosa en la sangre, esto abruma el sistema de filtración de tus riñones. Como tus riñones son incapaces de procesar el exceso de azúcar, éste se excreta a través de la orina con fluidos extraídos de tus tejidos. Este proceso resulta en un aumento en la frecuencia con que orinas. Como resultado, te sientes deshidratado. Y para reemplazar los fluidos extraídos de tus tejidos, pasas casi todo el tiempo tomando agua u otras bebidas.



			Sensación de gripe



			Algunos síntomas de la diabetes, como fatiga, debilidad y pérdida del apetito, pueden ser parecidos a los de una enfermedad viral. Esto es así porque cuando tienes diabetes, que no está bajo control, se altera el proceso de obtener energía de la glucosa, lo cual afecta el funcionamiento de tu cuerpo.



			Subir o bajar de peso



			Algunas personas, sobre todo aquellas con diabetes tipo 1, pierden peso antes de ser diagnosticadas. Esto se debe a que parte de la glucosa excedente en el torrente sanguíneo se desecha a través de la orina, lo cual resulta en una pérdida de calorías. Entonces el cuerpo utiliza una mayor cantidad de la grasa que tiene almacenada para obtener energía, y puede ser que los tejidos musculares no estén recibiendo suficiente glucosa para generar crecimiento. La pérdida de peso puede ser menos evidente en personas que padecen diabetes tipo 2, porque a menudo tienen sobrepeso.



			Subir de peso también puede ser algo que precede un diagnóstico de diabetes. En la mayoría de las personas con diabetes tipo 2 y algunas personas con diabetes tipo 1, la diabetes se desarrolla después de ganar algunos kilos de más. El exceso de peso tiende a empeorar la resistencia a la insulina, lo cual dificulta aún más que la glucosa salga del torrente sanguíneo y deriva en un aumento en los niveles de glucosa en la sangre.



			Visión borrosa



			El exceso de glucosa en la sangre extrae el fluido del cristalino de tus ojos, provocando que éste se adelgace, afectando su capacidad para enfocarse. Reducir tus niveles de azúcar en la sangre ayuda a restaurar este fluido a tu cristalino. Tu visión podría permanecer borrosa durante un tiempo mientras que tu cristalino se ajusta a la restauración del fluido. Sin embargo, con el tiempo, la visión suele mejorar.



		
			SÍNTOMAS DE LA DIABETES



			Ya sea que tengas diabetes tipo 1 o tipo 2, las señales y los síntomas clásicos son:

			
					Sed excesiva.

					Necesidad de orinar frecuentemente.

			

			Otras señales y síntomas podrían incluir:

			
					Hambre constante.

					Debilidad y fatiga.

					Pérdida de peso inexplicable.

					Visión borrosa.

					Heridas o moretones que tardan en curarse.

					Hormigueo o pérdida de sensibilidad en manos y pies.

					Infecciones recurrentes de la vejiga o la vagina.

					Infecciones recurrentes de las encías o la piel.

			

		



			La glucosa alta en la sangre también puede provocar la formación de pequeños vasos sanguíneos en los ojos que pueden sangrar. 



			Los vasos sanguíneos no son los responsables de los síntomas, pero el sangrado de los vasos sanguíneos puede producir puntos negros y luces brillantes en tu visión, aros alrededor de una luz, e incluso ceguera.



			Debido a que los cambios en los ojos relacionados con la diabetes a menudo pueden no producir síntomas, es importante consultar a un especialista en ojos (oftalmólogo u optometrista) con regularidad. Con tus pupilas dilatadas, un especialista en ojos puede examinar los vasos sanguíneos de cada ojo.



			Heridas que tardan mucho en sanar o infecciones frecuentes



			Los altos niveles de glucosa en la sangre bloquean el proceso natural de sanación de tu cuerpo y su capacidad para combatir infecciones. 



			Para las mujeres, las infecciones de la vejiga y de la vagina son particularmente comunes.



			Hormigueo en pies y manos



			Un nivel alto de azúcar en la sangre puede dañar tus nervios, los cuales se nutren de tu sangre. El daño a los nervios puede producir varios síntomas. Los más comunes son una sensación de hormigueo y una pérdida de sensibilidad que ocurren principalmente en tus pies y manos. 



			Esto es consecuencia del daño a tus nervios sensitivos. También podrías sentir dolor en tus extremidades (piernas, pies, brazos y manos), incluyendo una sensación de ardor.



			Encías rojas, inflamadas y sensibles



			La diabetes también puede debilitar la capacidad de tu boca para combatir gérmenes. Esto incrementa el riesgo de infección en tus encías y en los huesos que ayudan a mantener tus dientes en su lugar. 



			Las señales y síntomas de la enfermedad de las encías incluyen:



			
					Encías que se han retraído de tus dientes, dejando los mismos o incluso parte de las raíces más expuestos.

	Llagas o acumulación de pus en tus encías.

	Dientes permanentes que se aflojan.

	Cambios en el ajuste de tu dentadura.





			¿ESTÁS EN RIESGO?



			Seguro has escuchado alguno de los mitos más comunes sobre la diabetes, por ejemplo, que resulta de comer azúcar en exceso. Eso no es cierto. Los investigadores no entienden del todo por qué algunas personas desarrollan la enfermedad y otras no. Sin embargo, es claro que tu estilo de vida y ciertas condiciones de salud pueden incrementar tu riesgo.


			Antecedentes familiares


			La probabilidad de desarrollar diabetes tipo 1 o tipo 2 aumenta si alguien de tu familia inmediata tiene la enfermedad, como tu padre, madre, hermano o hermana (véase la tabla aquí). La genética juega un papel en la enfermedad, pero se desconoce la manera exacta en que ciertos genes pueden causar diabetes. Los científicos están estudiando genes que pueden estar vinculados a la diabetes, pero las pruebas aún se encuentran en etapa de desarrollo y no están disponibles para su uso clínico.


			Aunque la gente que desarrolla diabetes puede haber heredado una vulnerabilidad genética hacia la enfermedad, suele ser algún tipo de factor ambiental el que comúnmente desencadena (o provoca) el desarrollo de la misma.


			Peso


			Tener sobrepeso u obesidad es uno de los factores de riesgo más comunes para desarrollar diabetes tipo 2. Más de 80 por ciento de las personas que viven con diabetes tipo 2 tiene sobrepeso u obesidad. A mayor cantidad de tejido graso, mayor es la resistencia de tus células musculares y tus tejidos a tu propia insulina. 


			Esto es particularmente cierto si tu exceso de peso se concentra alrededor del abdomen y tu cuerpo tiene forma de manzana en vez de pera, en la cual el peso se concentra principalmente en las caderas y muslos.


			Mucha gente con diabetes que tiene sobrepeso puede mejorar sus niveles de azúcar en la sangre con tan sólo bajar de peso. Incluso una pérdida de peso mínima puede tener efectos benéficos, ya que reduce el azúcar en la sangre o permite que los medicamentos para la diabetes funcionen mejor.


			Inactividad


			Cuanto menos activo seas, mayor será tu riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. La actividad física utiliza el azúcar como energía, hace que tus células sean más sensibles a la insulina, aumenta el flujo sanguíneo y mejora la circulación. El ejercicio también ayuda a generar masa muscular. Esto es importante porque tus músculos absorben buena parte de la glucosa en tu sangre y la queman para obtener energía.


			Edad


			Tu riesgo de padecer diabetes tipo 2 aumenta a medida que envejeces, sobre todo después de los 45 años. Al menos 1 de cada 5 estadunidenses de 65 años o más vive con diabetes. En parte esto se debe a que conforme la gente se hace mayor tiende a volverse menos activa físicamente, y con el tiempo pierde masa muscular y sube de peso.


			Sin embargo, en años recientes los casos de diabetes tipo 2 en personas de entre 30 y 40 años han aumentado de forma dramática. Además, cada vez más niños y adolescentes son diagnosticados con diabetes tipo 2.


			Raza y origen étnico


			Cerca de 10 por ciento de la población estadunidense tiene diabetes. Aunque se desconoce el motivo, la gente de cierta raza u origen étnico es más propensa a desarrollar diabetes que otra. 


			La diabetes tipo 1 es más común entre los estadunidenses blancos, mientras que la diabetes tipo 2 prevalece más entre los afroamericanos, latinos, nativos americanos, asiáticos americanos e isleños del Pacífico.


			Aunque la genética puede ser un factor, lo más probable es que una serie de factores sociales, económicos y de estilo de vida (incluyendo el fácil acceso a servicios de salud, alimentos nutritivos y espacio para realizar una actividad física) desempeñen un papel importante.



		
			SÍNDROME METABÓLICO Y DIABETES



			El síndrome metabólico (también llamado síndrome de resistencia a la insulina) es un conjunto de trastornos metabólicos que te hacen más propenso a desarrollar diabetes tipo 2, cardiopatía y accidentes cerebrovasculares. Puedes padecer el síndrome metabólico si tienes tres o más de los siguientes factores de riesgo:

			
					
Cintura ancha. Más de 88 centímetros de cintura en mujeres y más de 101 centímetros en hombres.*

			

			
					
Triglicéridos altos. Un nivel de 150 o más miligramos por decilitro (mg/dL) de sangre, o uso de medicación para tratar los triglicéridos altos.


			

			
					
Colesterol “bueno” (HDL) reducido. Menor a 50 mg/dL en mujeres y menor a 40 mg/dL en hombres.


			

			
					
Hipertensión. Valor (presión sistólica) de 130 mmHg o más, o valor (presión diastólica) de 85 mmHg o más, o uso de medicamentos para tratar la hipertensión.


			

			
					
Glucosa alta en la sangre en ayunas. Un nivel de 100 mg/dL o más, o uso de medicamentos para tratar la glucosa alta en la sangre.


			



			Si crees que tienes el síndrome metabólico, pregúntale a tu proveedor primario de salud sobre las pruebas que pueden ayudar a determinarlo. Una dieta balanceada, un peso saludable y un mayor nivel de actividad física pueden contribuir a combatir el síndrome metabólico y ayudar a prevenir la diabetes y otras enfermedades graves.



			*	Para los asiáticos americanos: más de 78 centímetros de cintura en mujeres y más de 88 centímetros de cintura en hombres.



			Con base en información de la Asociación Americana del Corazón
y del Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre.
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			PRUEBAS PARA DETECTAR LA DIABETES


			Mucha gente descubre que tiene diabetes al hacerse un análisis de sangre para otro padecimiento o como parte de un examen físico. Sin embargo, a veces un proveedor de servicios médicos puede solicitar pruebas específicas para la diabetes si sospecha que tienes la enfermedad, basado en la presencia de síntomas o factores de riesgo.


			Un comité internacional conformado por expertos de la Asociación Americana de Diabetes, la Asociación Europea para el Estudio de la Diabetes y la Federación Internacional de Diabetes recomienda cuatro pruebas específicas para detectar la diabetes tipo 1 y tipo 2.


			Prueba de hemoglobina glicosilada (A1c)


			Este análisis de sangre indica el nivel promedio de azúcar en la sangre de los últimos 2 a 3 meses. Con esta prueba se mide el porcentaje de glucosa adherido a la hemoglobina, la proteína que transporta oxígeno a los glóbulos rojos. Cuanto más altos sean tus niveles de azúcar en la sangre, tendrás más glucosa adherida a la hemoglobina. Un nivel de hemoglobina glicosilada de 6.5 por ciento o más en dos pruebas distintas indica que tienes diabetes.


			Si la prueba de hemoglobina glicosilada no está disponible, o si presentas alguna condición que puede afectar la precisión de dicha prueba (por ejemplo, si estás embarazada o tienes una forma rara de hemoglobina), tu proveedor de servicios médicos podría usar otras pruebas para detectar si tienes diabetes.


			Prueba aleatoria de glucosa en la sangre


			Esta prueba puede formar parte de los análisis de sangre rutinarios que se realizan durante una prueba de actividad física. Mediante una aguja que se inserta en una vena, se extrae sangre para realizar una serie de pruebas de laboratorio. Esto puede hacerse sin ningún tipo de preparación de tu parte, como por ejemplo un ayuno nocturno.


			Incluso aunque hayas comido antes de la prueba y tu glucosa en la sangre esté en su nivel más alto, ésta no debe sobrepasar los 200 miligramos por decilitro de sangre (mg/dL). Si tu glucosa en la sangre excede esta medida, y si estás experimentando signos y síntomas de diabetes, lo más probable es que recibas un diagnóstico de diabetes.



		
			LO QUE SIGNIFICAN LOS RESULTADOS



			Un comité internacional de expertos en diabetes recomienda la prueba de hemoglobina glicosilada para detectar prediabetes y diabetes. Si esta prueba no está disponible, otra opción es la prueba aleatoria de glucosa en la sangre.
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			* Miligramos de glucosa por decilitro de sangre.



			+ La prediabetes significa que tu riesgo de desarrollar diabetes es alto.



			Con base en información de la Asociación Americana de Diabetes, 2021.

		



			Prueba de glucosa en la sangre en ayunas


			La cantidad de glucosa en la sangre fluctúa de forma natural, pero dentro de un rango bastante reducido. Tu nivel de glucosa en la sangre suele ser más alto después de comer y más bajo después de un ayuno nocturno.


			La forma preferida de medir tu glucosa en la sangre es después de un ayuno nocturno o después de un ayuno de al menos ocho horas.


			Para realizar la prueba, se extrae sangre de una vena y se envía una muestra a un laboratorio para ser evaluada. Un nivel de azúcar en la sangre en ayunas de entre 70 y 99 mg/dL está dentro del rango normal.


			Si los resultados en dos pruebas separadas muestran un nivel de entre 100 y 125 mg/dL, entonces tienes lo que se conoce como prediabetes. La prediabetes no debe tomarse a la ligera. Es señal de que tienes un riesgo alto de desarrollar diabetes y que deberías consultar a tu proveedor de servicios médicos con regularidad y tomar ciertas medidas para controlar tu glucosa.


			Las lecturas de 126 mg/dL o más en dos pruebas separadas indican diabetes. Si tu nivel de glucosa en la sangre está por encima de 200 mg/dL y tienes síntomas de diabetes, tal vez no se necesite una segunda prueba para confirmar el diagnóstico.


			Prueba oral de tolerancia a la glucosa


			Esta prueba rara vez se utiliza en la actualidad porque existen otras opciones menos costosas y más fáciles de administrar.


			Para realizarte una prueba oral de tolerancia a la glucosa, es necesario que acudas a un laboratorio o al consultorio de tu proveedor de cuidados médicos después de haber ayunado al menos ocho horas. Una vez ahí, te dan a beber poco más de 8 onzas (equivalente a un vaso) de un líquido dulce que contiene mucha azúcar (cerca de 75 gramos). El personal médico o de enfermería mide tu nivel de glucosa antes de beber el líquido, una hora después, y otra vez a las dos horas. Los profesionales médicos a menudo utilizan una versión modificada de esta prueba para detectar la presencia de diabetes gestacional en mujeres embarazadas.


			EMERGENCIAS MÉDICAS


			Tener un nivel alto o bajo de azúcar en la sangre muy pronto puede convertirse en una emergencia médica que requiere atención inmediata. (Para un resumen rápido, véase “Manejo de emergencias médicas” aquí.)



		
			¿PUEDES PASAR POR ALTO LAS SEÑALES DE ALERTA TEMPRANA DE LA HIPOGLICEMIA?



			Algunas personas que llevan años con diabetes no experimentan señales y síntomas de alerta temprana de un bajo nivel de glucosa en la sangre, como temblores o nerviosismo. Esto es porque los cambios químicos producidos por una diabetes de larga data podrían enmascarar los síntomas o evitar que se presenten. Con esta condición, llamada “hipoglicemia asintomática”, puedes no darte cuenta de que tu nivel de glucosa en la sangre es bajo hasta que aparecen otros signos y síntomas, como confusión o dificultad para hablar.



			Si te preocupa la hipoglicemia asintomática, trabaja junto con tu equipo de cuidados médicos para identificar circunstancias que te ponen en riesgo de tener hipoglicemia y discute maneras de prevenirla. Por ejemplo, la mayoría de los sistemas de monitoreo continuo de la glucosa hoy en día tienen integradas alarmas que te avisan cuando tu nivel de azúcar en la sangre está disminuyendo. 



			Esto te permite tomar medidas preventivas, como beber un jugo de frutas o tomarte una tableta de glucosa, para evitar un episodio hipoglicémico.

		



			Azúcar baja en la sangre (hipoglicemia)


			Se conoce como hipoglicemia a la condición que se deriva de tener un nivel de glucosa bajo en la sangre (menor a 70 mg/dL). La hipoglicemia básicamente resulta de tener mucha insulina y poca glucosa en tu sangre. Si tu nivel de glucosa cae dramáticamente (por ejemplo, debajo de los 50 mg/dL), esto puede ocasionar confusión, convulsiones o pérdida del conocimiento, una condición que a veces se llama shock de insulina o coma diabético.


			La hipoglicemia, también conocida como reacción de insulina, suele ser más común entre las personas que usan insulina. También puede ocurrirle a personas que toman medicamentos orales que aumentan la liberación de insulina. Para obtener mayor información sobre el azúcar baja en la sangre, así como sus síntomas y qué hacer si lo experimentas, véase aquí.


			Azúcar alta en la sangre (hiperglicemia)


			Existen dos emergencias relacionadas con un nivel alto de azúcar en la sangre que es importante conocer: estado de hiperglicemia hiperosmolar (HHS, por sus siglas en inglés) y alto contenido de cetonas (cetoacidosis diabética). Si no se tratan a tiempo, ambas pueden representar un riesgo a la vida. Para obtener mayor información sobre síntomas y tratamiento de estas dos condiciones, véase aquí.


			Estado de hiperglicemia hiperosmolar (HHS)


			Cuando tu nivel de glucosa en la sangre alcanza un nivel peligrosamente alto, tu sangre se vuelve espesa y adopta una consistencia melosa. Esta condición, conocida como un estado de hiperglicemia hiperosmolar, puede ocurrir cuando tu nivel de glucosa en la sangre supera los 600 mg/dL.


			Como tus células no pueden absorber tanta glucosa, ésta viaja de tu sangre a tu orina. Esto desencadena un proceso de filtración que extrae grandes cantidades de fluido de tu cuerpo y resulta en deshidratación, una condición provocada por una pérdida significativa de agua.


			El estado de hiperglicemia hiperosmolar es más común en personas con diabetes tipo 2, sobre todo en aquellas que no monitorean su glucosa en la sangre o que no saben que tienen diabetes. También puede ocurrir en personas con diabetes que están tomando dosis altas de esteroides o medicamentos que aumentan la necesidad de orinar.


			Por otro lado, puede ser producto de una infección (como una infección de las vías urinarias o neumonía), enfermedad, estrés, beber demasiado alcohol o abusar de las drogas. Los adultos mayores con diabetes que no reciben suficientes líquidos también están en riesgo de desarrollar un estado de hiperglicemia hiperosmolar.



		
			SI PIERDO EL CONOCIMIENTO Y NO HAY NADIE CERCA PARA AYUDARME, ¿RECOBRARÉ EL CONOCIMIENTO EN ALGÚN MOMENTO?



			Cuando existen niveles peligrosamente altos o bajos de glucosa en la sangre, esto puede derivar en un coma. Recobrar el conocimiento sin la ayuda de otra persona depende de muchos factores, incluyendo cuán alto o bajo es tu nivel de glucosa, y cuándo fue la última vez que comiste o recibiste una inyección de insulina.



			Si vives solo o estás a solas durante la mayor parte del día, pide a algunos familiares o amigos que te llamen si no te presentas al trabajo o que estén pendientes de ti periódicamente. Quizá sientas que es una imposición, pero generalmente a estas personas les da gusto ayudarte, e incluso pueden llegar a salvarte la vida.



			También pregúntale a tu equipo para el cuidado de la diabetes si puedes utilizar un monitor continuo de glucosa (CGM, por sus siglas en inglés) con una alarma integrada que te avise cuando tu azúcar en la sangre baje (o caiga) demasiado rápido. De esta manera, puedes tratarla inmediatamente y prevenir una reacción hipoglicémica severa.

		



			Mide tu nivel de glucosa en la sangre. Si es mayor a 350 mg/dL, ponte en contacto con algún miembro de tu equipo médico para pedirle consejo. Si es de 500 mg/dL o más, busca atención médica de inmediato; se trata de una emergencia. Pídele a alguien más que te lleve en auto a la sala de urgencias. Evita ser tú quien conduzca.


			Con un tratamiento de emergencia, puedes corregir el problema en cuestión de horas. Lo más probable es que recibas fluidos por vía intravenosa para restaurar el agua en tus tejidos e insulina de acción corta para ayudar a las células de tus tejidos a absorber glucosa. Sin tratamiento médico inmediato, la condición puede ser fatal.


			Alto contenido de cetonas (cetoacidosis diabética)


			Cuando no recibes suficiente insulina a lo largo de un periodo, a tus células musculares les hace falta tanta energía que tu cuerpo toma medidas de emergencia y descompone la grasa. Conforme tu cuerpo transforma la grasa en energía, produce ácidos sanguíneos conocidos como cetonas. La acumulación de cetonas en la sangre se conoce como cetoacidosis.


			La cetoacidosis diabética (DKA, por sus siglas en inglés) es una condición peligrosa que, de no tratarse, puede resultar fatal. La cetoacidosis diabética es más común entre la gente que vive con diabetes tipo 1. Algunas de las causas más comunes son saltarse inyecciones de insulina o no aumentar la dosis para ajustarla a un nivel más alto de glucosa en la sangre.


			El estrés severo o la enfermedad también podrían provocar cetoacidosis diabética en personas que viven tanto con diabetes tipo 1 como tipo 2. Cuando ocurre una infección, el cuerpo produce ciertas hormonas, como adrenalina, para ayudar a combatir el problema. Por desgracia, estas hormonas también trabajan en contra de la insulina. A veces el estrés y la enfermedad ocurren al mismo tiempo (te enfermas y esto te genera mucho estrés, y entonces olvidas tomar tu insulina).


			En las personas que no saben que tienen diabetes, la cetoacidosis diabética puede ser la primera señal de diabetes. Algunos síntomas tempranos de la cetoacidosis diabética pueden confundirse con un resfriado, lo cual puede hacer que algunas personas se tarden en recibir la atención médica apropiada.


			La cetoacidosis diabética requiere tratamiento médico de emergencia, que involucra la reposición de los fluidos perdidos por vía intravenosa, así como la administración de insulina. De no tratarse, la cetoacidosis diabética puede resultar en un coma o posiblemente la muerte.


			COMPLICACIONES A LARGO PLAZO


			A menudo la diabetes es fácil de ignorar, sobre todo durante las etapas tempranas. Te sientes bien, tu cuerpo parece funcionar de forma óptima y, como no tienes síntomas, no hay ningún problema, ¿cierto? En realidad, esto no es así.


			Cuanto más tiempo vivas con diabetes, el daño es cada vez mayor. El exceso de glucosa en la sangre erosiona silenciosamente tu cuerpo, lo que lo convierte en una amenaza a tus principales órganos, incluyendo tu corazón, nervios, ojos y riñones. Tal vez no sientas los efectos de inmediato, pero a la larga los sentirás.


			Por ejemplo, en comparación con las personas que no tienen diabetes, la gente que vive con diabetes tiene dos veces más probabilidades de sufrir un infarto, un derrame cerebral o morir de enfermedad cardiaca. La diabetes que no se trata a tiempo también puede derivar en problemas graves como ceguera, amputación de alguna extremidad y falla renal.


			Los investigadores están haciendo grandes avances para entender qué desencadena las complicaciones de la diabetes y cómo manejar y prevenirlas. Diversos estudios muestran que si mantienes tu nivel de glucosa en la sangre cerca del rango normal puedes reducir tu riesgo de complicaciones de forma dramática.


			Y nunca es tarde para empezar. Con tan sólo comenzar a controlar tu nivel de glucosa puedes desacelerar el avance de complicaciones y reducir tus probabilidades de desarrollar más problemas de salud.


			Enfermedad cardiaca y vascular


			La cardiopatía y la vasculopatía (enfermedad cardiovascular) son las principales causas de muerte entre personas que viven con diabetes. La diabetes puede dañar tus principales arterias así como tus vasos sanguíneos más pequeños, lo cual facilita la formación de depósitos de grasa (denominados placas) en las arterias, una condición conocida como aterosclerosis. Este estrechamiento de las arterias aumenta el riesgo de infarto, derrame cerebral y otros trastornos provocados por problemas de circulación.


			Enfermedad coronaria


			La enfermedad coronaria es causada por la aterosclerosis en los vasos sanguíneos que alimentan tu corazón (arterias coronarias). 


			Con el tiempo, los depósitos de grasa pueden causar estrechamiento de tus arterias coronarias, lo cual reduce el flujo de sangre rica en oxígeno a tu músculo cardiaco. El bloqueo severo de una arteria puede dejar el músculo cardiaco sin oxígeno (isquemia) y provocar un infarto.


			Los signos y síntomas de la enfermedad coronaria varían, así como su severidad, dependiendo de cuán avanzada esté la enfermedad y del individuo que la padece. En sus etapas tempranas, la enfermedad coronaria no suele provocar signos o síntomas. Sin embargo, quizá más adelante llegues a experimentar signos y síntomas como dificultad para respirar, fatiga o latidos rápidos o irregulares del corazón (palpitaciones). O puedes experimentar signos de alerta de un infarto.


			Infarto


			Puedes estar teniendo un infarto si presentas alguno de estos signos y síntomas:




	Presión, sensación de estar lleno o dolor opresivo en el centro del pecho que dure más de unos cuantos minutos.

	Dolor que se extiende más allá de tu pecho hasta tu hombro, brazo, espalda o mandíbula.

	Episodios de dolor de pecho más frecuentes o prolongados.

	Dolor prolongado en la parte superior de tu abdomen.

	Dificultad para respirar.

	Sudoración.

	Sensación de fatalidad inminente.

	Aturdimiento.

	Desmayos.

	Náuseas y vómito.





		
			INFARTOS SILENCIOSOS



			Si vives con diabetes, tu riesgo de experimentar un infarto silencioso (que no se presenta con los síntomas típicos) es mucho mayor. 



			La diabetes puede dañar los nervios que transmiten el dolor de pecho, el cual suele acompañar al infarto. Sin sensación de dolor, tal vez no te des cuenta de que estás teniendo un infarto.



			La gente que vive con diabetes también tiene un mayor riesgo de experimentar un infarto fatal que la gente que no la padece. 



			Dado que la gente que vive con diabetes es menos propensa a experimentar los síntomas típicos de un infarto, quizá no busque atención médica tan rápido. 



			Además, la gente que vive con diabetes suele tener hipertensión y colesterol alto, ambas condiciones incrementan el daño a las arterias que proveen oxígeno al corazón (arterias coronarias), provocando un infarto mucho más severo.
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			Si crees que estás teniendo un infarto, llama al 911 de inmediato o a un teléfono de emergencia local.


			El daño ocasionado por un infarto al corazón aumenta tu riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca.


			Derrame cerebral


			Un derrame cerebral ocurre cuando se interrumpe o reduce severamente el suministro de sangre a una parte de tu cerebro, lo cual hace que el tejido cerebral se quede sin oxígeno y nutrientes esenciales. 


			En cuestión de minutos o hasta un par de horas, las células cerebrales comienzan a morirse. La interrupción puede deberse a una arteria obstruida o bloqueada (accidente cerebrovascular isquémico) o a una arteria con fugas o rota (hemorragia cerebral). El accidente cerebrovascular isquémico es mucho más común.


			Las señales y síntomas más comunes incluyen:


	
Adormecimiento repentino, debilidad o parálisis del rostro, brazo o pierna (por lo general, en un lado del cuerpo).


	Dificultad o pérdida del habla.

	Visión borrosa, doble o reducida repentina.

	Mareo, pérdida del equilibrio o de la coordinación.

	
Dolor de cabeza repentino, severo o poco común, posiblemente acompañado de un cuello endurecido, dolor facial, dolor entre los ojos, vómito o conciencia alterada.


	Confusión o problemas con la memoria, la orientación espacial o la percepción.



Si sientes que estás a punto de tener un derrame cerebral, llama al 911 de inmediato o a un teléfono de emergencia local.


			Daño neurológico (neuropatía)


			El daño neurológico, también conocido como neuropatía, es una complicación común de largo plazo de la diabetes. Dentro de tu cuerpo existe una red compleja de nervios que conectan tu cerebro con tus músculos, piel y otros órganos. A través de estos nervios, tu cerebro percibe el dolor, controla tus músculos y realiza tareas automáticas, como respirar y digerir.
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			Los niveles altos de glucosa en la sangre pueden dañar los nervios, que son muy delicados. Se cree que el exceso de glucosa debilita las paredes de los pequeños vasos sanguíneos (capilares) que nutren tus nervios. La neuropatía diabética afecta a cerca de la mitad de la gente que padece diabetes. A veces los resultados pueden ser dolorosos e incapacitantes. Con mucha mayor frecuencia, los síntomas son leves.


			Existen muchos tipos de daños neurológicos:


	Daño a tus nervios sensoriales que puede hacer que pierdas la capacidad de detectar sensaciones como dolor, calor, frío y texturas.

	Daño a tu sistema nervioso autonómico que puede incrementar tu frecuencia cardiaca y nivel de perspiración. En hombres, este tipo de daño puede interferir con su capacidad para tener una erección.

	Daño a tu tracto gastrointestinal que puede resultar en diarrea, estreñimiento o vaciamiento lento del estómago (gastroparesia) que produce una sensación de estar satisfecho que puede durar varias horas después de que hayas comido.

	Daño a los nervios que controlan tus músculos que podrían dejarte con músculos debilitados y pérdida de fuerza.



La diabetes suele dañar los nervios sensoriales de tus piernas, y, con mucha menor frecuencia, tus brazos. Puedes experimentar cualquiera de estos síntomas, que a menudo comienzan en la punta de los dedos de tus pies, manos o ambos y poco a poco se extienden hacia arriba:


	Hormigueo, adormecimiento, dolor o una combinación de estas sensaciones.

	Dolor con sensación de ardor intermitente.

	Dolor punzante o intenso que empeora durante la noche.

	Sensación de que algo pequeño (como un insecto) camina sobre tu piel.



De no tratarse, los síntomas de disminución de la sensibilidad pueden progresar, lo cual te pone en riesgo de hacerte daño en los pies sin siquiera notarlo. Una lesión menor, cuando no se reconoce a tiempo, puede derivar en problemas más graves.
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			Enfermedad renal (nefropatía)


			Cada uno de tus riñones tiene aproximadamente un millón de nefronas. Una nefrona es una pequeña unidad de filtración con pequeños vasos sanguíneos (capilares). Las nefronas eliminan los desechos de tu sangre y los envían a tu orina. La diabetes puede dañar este delicado sistema de filtración, a menudo mucho antes de que experimentes algún síntoma.


			Hasta 40 por ciento de la gente que vive con diabetes eventualmente desarrolla nefropatía. En la mayoría de los casos ésta suele ser leve, pero puede empeorar si el nivel de glucosa en la sangre es alto de forma consistente. Mantener tu azúcar en la sangre dentro de un rango saludable y controlar tu presión arterial reduce el riesgo de nefropatía.


			En sus etapas iniciales, la enfermedad renal produce pocos síntomas. Por lo general, el daño renal es extenso antes de que ocurran estos signos y síntomas:


	Hinchazón de tobillos, pies y manos.

	Dificultad para respirar.

	Hipertensión.

	Confusión o dificultad para concentrarse.

	Falta de apetito.

	Sabor metálico en la boca.

	Fatiga.



Daño ocular (retinopatía)


			Muchos vasos sanguíneos pequeños nutren el tejido fotosensible de la parte trasera de tu ojo, mejor conocido como retina. A menudo estos vasos sanguíneos son los primeros en dañarse a consecuencia de un nivel alto de glucosa en la sangre. A este daño se le conoce como retinopatía diabética.


			Con el tiempo, casi todas las personas con diabetes desarrollan algún tipo de daño ocular. La mayoría experimenta problemas menores, pero a veces el daño ocular puede ser severo, trayendo como resultado problemas como desprendimiento de retina o glaucoma. Existen dos tipos de retinopatía diabética:


			No proliferativa


			Esta forma de retinopatía diabética es leve y mucho más común. Los vasos sanguíneos en tu retina se debilitan y pueden hincharse o desarrollar protuberancias o depósitos de grasa. Por lo regular la condición no afecta la visión a menos que se formen vasos sanguíneos hinchados en la pequeña porción de tu retina llamada mácula.


			Proliferativa


			Cuando los pequeños vasos sanguíneos de la retina sufren algún daño pueden sangrar o cerrarse por completo. Esto puede provocar que se formen y crezcan (proliferen) en la retina vasos sanguíneos nuevos y frágiles, y éstos también pueden sangrar. Si el sangrado es abundante u ocurre en ciertas zonas del ojo puede dañar tu retina y distorsionar tu visión, e incluso provocar ceguera.


			El riesgo de desarrollar retinopatía diabética y su progresión a etapas más avanzadas de la enfermedad puede reducirse de forma significativa al controlar activamente los niveles de glucosa en la sangre.


			La retinopatía diabética temprana suele producir pocos síntomas visuales o incluso ningún síntoma visual. Conforme el daño se vuelve más severo, pueden desarrollarse los siguientes síntomas:


	“Arañas”, “telarañas” o pequeñas partículas que flotan en tu campo visual.

	Visión borrosa.

	Un punto oscuro o vacío en el centro de tu campo visual.

	Rayas negras o una película roja que bloquea tu visión.

	Destellos de luz.

	Visión nocturna deficiente.

	Pérdida de la visión.

	Mayor riesgo de infección.



Otras complicaciones


			Un nivel alto de glucosa en la sangre afecta la capacidad de tus células inmunes de combatir bacterias y gérmenes invasores, lo cual te pone en mayor riesgo de contraer una infección. La boca, las encías, los pulmones, la piel, los pies, la vejiga y la zona genital son sitios comunes de infección.


			Los signos y síntomas de infección varían dependiendo de su ubicación. La fiebre baja es un síntoma común en muchas de estas infecciones.
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			Con el tiempo, el exceso de azúcar en la sangre puede dañar los pequeños vasos sanguíneos que se encuentran en tu retina. Se vuelven débiles y desarrollan pequeñas protuberancias (microaneurismas). Cuando los vasos sanguíneos en la retina están dañados pueden tener fugas de sangre o cerrarse por completo. Como resultado, el ojo intenta crear nuevos vasos sanguíneos. Sin embargo, estos nuevos vasos sanguíneos no se desarrollan apropiadamente y pueden tener fugas de sangre con mucha facilidad.
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			En consulta con Gina R. Wimmer, nutricionista certificada



			Es importante recordar que un plan de alimentación saludable necesita ser sostenible. Consultar a un nutricionista una vez al año te ayuda a construir un plan de alimentación que promueva la buena salud y te ayuda a controlar la diabetes de por vida.



			Una parte crucial del manejo de la diabetes es contar con un plan de alimentación saludable. Pero tal vez la idea de seguir un plan de alimentación saludable te genera un poco de repulsión. Quizá porque piensas que nunca volverás a comer tus refrigerios favoritos. Esto es lo que necesitas saber: comer sano no se trata de privarte o negarte alimentos. Si fuera así, sería insostenible. En vez de eso, significa disfrutar una buena nutrición mientras disfrutas también de un buen sabor.



			Alimentarse sanamente puede consistir en aprender nuevas formas de comer y preparar comidas. También puede implicar variar los alimentos que habitualmente comes por alimentos deliciosos que nunca has probado o adaptar tus recetas favoritas para hacerlas deliciosas y nutritivas. Y no hay que olvidar ser consistente. Puedes elegir los alimentos más sanos en las cantidades más saludables, pero si te saltas comidas, comes entre horas o caes en otros patrones erráticos de alimentación, esto puede causar estragos en tus niveles de glucosa en la sangre.



			Comer alimentos saludables en porciones calculadas siempre será algo fundamental para tener buena salud a nivel general. Sin embargo, las recomendaciones de nutrición para quienes tienen diabetes también se basan en necesidades y preferencias individuales de alimentación.



			Existen múltiples razones por las que la nutrición para la diabetes puede ser distinta entre una persona y otra. La gente puede tener diferentes tipos de planes y patrones alimenticios con base en preferencias personales, creencias culturales, así como rutinas diarias y otros problemas médicos. Si un plan de alimentación parece prometedor pero realmente no se adapta a tu estilo de vida, seguirlo puede resultar frustrante y complicado. Con frecuencia, esto hace que las personas caigan en sus viejos hábitos alimentarios. Por eso es tan útil trabajar con un nutricionista.



			Un nutricionista puede ayudarte a sortear el mar de información que existe sobre nutrición y a desarrollar un patrón de alimentación saludable que se adapte a tus preferencias, horarios y prioridades, y que también considere las necesidades de tu familia. Un nutricionista puede ayudarte a explorar el mejor plan para ti en este momento y en el futuro.



			Reúnete con tu equipo para el cuidado de la diabetes con regularidad. Dado que la diabetes es una enfermedad progresiva, es posible que se tengan que añadir insulina u otros medicamentos a tu plan de tratamiento o que haya que modificarlos para poder manejar mejor tus niveles de azúcar en la sangre. El cambio de medicamentos o insulina puede requerir una actualización de tus recomendaciones de nutrición.



			Recuerda que comer debe ser un placer y no una obligación. El mejor plan de alimentación es el que puedes seguir de por vida y que te permita comer alimentos saludables y balanceados que realmente disfrutes.



			¿EN QUÉ CONSISTE UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE?



			Si piensas que comer bien tiene que ver con contar calorías o gramos de grasa y privarte de tus alimentos favoritos, entonces es momento de pensar en la comida de forma diferente. Comer bien en realidad significa disfrutar los alimentos que consumes mientras obtienes todas las vitaminas, minerales y nutrientes que necesitas para vivir una vida larga y saludable.



			Debido a que tu cuerpo es una máquina compleja, requiere una variedad de alimentos para conseguir una mezcla balanceada de energía. Un plan de alimentación que pone énfasis en el consumo de diversas verduras, frutas y granos integrales proporciona una rica fuente de nutrientes, fibra y otras sustancias asociadas con una mejor salud.



			Además, la diversidad de alimentos te pone en contacto con distintas texturas y sabores que aumentan el placer de comer.



			Al aprender más sobre la forma en que tu cuerpo utiliza los nutrientes que proporcionan distintos alimentos entenderás el efecto que comer bien tiene sobre la diabetes y tu salud en general.



			Lo ideal es que todos los días comas varios alimentos que te ayuden a balancear nutrientes clave. Los tres principales nutrientes que requiere tu cuerpo en grandes cantidades (macronutrientes) son carbohidratos, proteínas y grasas. Estos macronutrientes consumidos en las cantidades adecuadas, constituyen la base de un plan de alimentación saludable para cualquiera, ya sea que vivas o no con diabetes.



			Carbohidratos: la base



			Los carbohidratos son azúcares, almidones y fibra que se encuentran de forma natural en los alimentos. Por ejemplo, una manzana o una rebanada de pan están compuestas principalmente por carbohidratos. Durante la digestión, los carbohidratos se descomponen en un azúcar simple, llamado glucosa, que es absorbido por el torrente sanguíneo y circula por tu cuerpo. Éste, a su vez, utiliza glucosa, o azúcar en la sangre, como combustible para sus células. Tu cerebro, por ejemplo, utiliza la glucosa como su principal fuente de energía.



			Dado que los carbohidratos son la principal fuente de glucosa de tu cuerpo, pueden elevar tus niveles de azúcar en la sangre. Pero no hay por qué alarmarse; los carbohidratos siguen siendo una parte importante de tu alimentación, incluso cuando vives con diabetes. La clave está en elegir los carbohidratos más saludables en porciones específicas. Algunos alimentos saludables ricos en carbohidratos incluyen granos integrales, verduras, frutas, leche y yogur.



			Ser consistente con la cantidad de carbohidratos que ingieres a lo largo del día, todos los días, es una manera importante de mantener tus niveles de glucosa en la sangre dentro de un rango saludable. Por lo regular, cerca de la mitad de tus calorías diarias proviene de los carbohidratos. El número de raciones de alimentos ricos en carbohidratos que debes comer depende de tus necesidades calóricas. Un nutricionista puede ayudarte a determinar tus necesidades de carbohidratos y calorías.



		
			NO EXISTE LA “DIETA DE LA DIABETES”



			Contrario a la creencia popular, vivir con diabetes no significa que tienes que comer alimentos especiales o seguir una dieta complicada. Tampoco existe un plan único que funcione para todas las personas que tienen diabetes. Para la mayoría de la gente, comer bien cuando tienes diabetes simplemente significa una alimentación saludable para el corazón en porciones específicas.



			Esto comúnmente implica elegir alimentos a base de plantas como verduras, frutas y granos integrales y optar por porciones más pequeñas de alimentos magros o bajos en grasa de origen animal, como cortes magros de carne o productos lácteos bajos en grasa o libres de grasa. Este tipo de plan alimenticio es naturalmente rico en nutrientes y bajo en grasas y calorías. De hecho, es el tipo de plan de alimentación que todos deberían seguir.



			Tu nutricionista puede ayudarte a adaptar este plan de alimentación a tus necesidades personales, considerando factores como el tipo de diabetes con que vives, tu nivel de glucosa en la sangre, tu peso y otras consideraciones de salud que puedas tener. Aunque los detalles pueden variar, la base sigue siendo la misma para todos los tipos de diabetes (véase la página siguiente).

		



		
			ALIMENTACIÓN SALUDABLE PARA TODO TIPO DE DIABETES



			Los principales conceptos para una alimentación saludable son similares, ya sea que vivas con prediabetes, diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2, e incluyen una serie de pasos importantes que se mencionan a continuación:



			
					Adoptar un plan de alimentación saludable para el corazón.

					Comer en porciones específicas.

					Ser consistente con hacer tres comidas diarias y en horarios concretos.

					Lograr y mantener un peso saludable.

					Limitar tu consumo de alcohol, dulces y bebidas azucaradas.

					Visitar a un nutricionista y a un equipo para el cuidado de la diabetes con regularidad para darle seguimiento a tu salud.

			

			Sin embargo, no existe una dieta hecha a la medida de todos. Las metas y sugerencias de alimentación específicas para los distintos tipos de diabetes (así como para tus propias circunstancias personales) pueden variar:
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			Proteínas: los pilares



			Tu cuerpo utiliza proteínas para el crecimiento y mantenimiento de tus músculos y órganos. Algunos alimentos con alto contenido de proteínas incluyen carne, pollo, huevo, queso, pescado, leguminosas y nueces, semillas y mantequillas de nueces. Si comes más proteínas de las necesarias (algo que hacen muchas personas), tu cuerpo almacena las calorías extra como grasa.



			Elige proteínas que sean bajas en grasa, como pescado, pollo sin piel, carnes magras y queso bajo en grasa o sin grasa. Aunque seas o no vegetariano, las plantas que son fuentes de proteína, como leguminosas (frijoles, guisantes secos y lentejas) y productos a base de soya (miso, tempeh, tofu, leche de soya y queso de soya), pueden reemplazar la carne y los lácteos. Además, estos alimentos son bajos en grasa y colesterol. Considera esto como una oportunidad para probar algo diferente y nuevo.



			Grasas: los pesos pesados de las calorías



			Las grasas concentran la mayor cantidad de energía alimentaria. Son esenciales para la vida y funcionamiento de tus células. Es sólo cuando ingieres demasiada grasa (y del tipo equivocado) que surgen problemas de salud.



			No todas las grasas son iguales. Algunas son más nutritivas que otras. Las grasas también tienen un alto contenido calórico, por lo que es importante limitar el consumo total de grasas para ayudar a optimizar tu peso, glucosa y colesterol en la sangre.



			Para limitar la cantidad de grasa que consumes:

			
					No comas más de 170 gramos de carne magra cocida, pescado o carne de pollo blanca sin piel al día.

					Marina la carne y utiliza hierbas y especias para mantenerla tierna y jugosa, así como para darle sabor.

					Evita los alimentos fritos. En vez de eso, hornea, asa, tuesta o cocina tu carne y verduras al vapor.

					Elige productos lácteos, aderezos para ensalada y untables sin grasa o bajos en grasa.

					Usa aceite de canola u oliva (en pequeñas cantidades) para cocinar y para tus ensaladas.

					Sazona las verduras con limón, lima o hierbas en vez de mantequilla o aceite.

			



		
			CARBOHIDRATOS: ¿VERDADERO O FALSO?



			A lo largo de los años, los carbohidratos han adquirido una mala reputación. Sin embargo, en realidad los carbohidratos son buenos para tu cuerpo cuando se consumen con moderación y como parte de una alimentación saludable y balanceada. He aquí algunas creencias populares sobre los carbohidratos.



			Los carbohidratos son malos para la salud



			Falso: los carbohidratos son necesarios para dotar a tu cuerpo, cerebro y sistema nervioso de la energía que requieren para funcionar. Los carbohidratos son la principal fuente de energía del cuerpo. Poseen vitaminas y minerales importantes y son la única fuente de fibra dietética de tu cuerpo.



			Los carbohidratos están presentes en muchos alimentos, incluyendo frutas, pan y dulces



			Verdadero: Una gran variedad de alimentos tiene carbohidratos, como la fruta y los jugos de fruta; leche y yogur; granos, pan y pasta; verduras almidonadas como maíz y papas, y dulces. La clave está en elegir carbohidratos complejos, como los que se encuentran en los alimentos integrales, en lugar de carbohidratos refinados, como aquellos que están presentes en la comida ultraprocesada, por ejemplo, aperitivos empacados y pizzas congeladas.



			Los carbohidratos te hacen subir de peso



			Falso: Las calorías extra te hacen subir de peso. Los carbohidratos, al igual que las grasas y las proteínas, le proporcionan calorías a tu cuerpo. Si comes calorías en exceso, sin importar el alimento del que se trate, tu cuerpo almacena las calorías extra como grasa.

		




			PLANEA TUS COMIDAS



			Un plan de comidas es simplemente una guía de alimentación con dos propósitos clave:

			
					Ayuda a establecer una rutina para que tus comidas se realicen en horarios específicos todos los días.

					Sirve de guía para que elijas alimentos saludables en las cantidades adecuadas durante cada comida.

			

			Al recibir el diagnóstico de diabetes por primera vez, pídele a tu proveedor de servicios médicos que te refiera con un nutricionista certificado. Comer de forma irregular, en exceso o elegir alimentos poco saludables puede aumentar tus niveles de azúcar en la sangre. Un nutricionista puede ayudarte a mejorar tus hábitos alimentarios.



			Tal vez algunas personas necesitan seguir un plan de alimentación más estructurado y comer únicamente el número recomendado de raciones de cada grupo alimenticio todos los días, con base en sus necesidades calóricas individuales. 



			Un nutricionista certificado puede ayudarte a elaborar un plan para mejorar tus hábitos alimentarios y manejar mejor tu diabetes.



			Trabajar con un nutricionista



			Entender las opciones alimenticias más saludables, cuánto comer y cómo estas elecciones de comida afectan tu nivel de glucosa en la sangre puede ser una tarea compleja. Un nutricionista certificado puede ayudarte a comprender todo esto y a establecer un plan que se alinee a tus objetivos de salud, gustos alimenticios, tradiciones familiares o culturales y estilo de vida.



			La recomendación general es reunirse con un nutricionista tan pronto recibas el diagnóstico de diabetes. Después, las consultas pueden ser anuales o cuando tengas problemas para alcanzar tus metas, cuando existan factores complicados, o cuando haya transiciones en la vida y el cuidado.



		
			GRASAS BUENAS Y MALAS



			Al leer las etiquetas de los alimentos, busca productos que contengan grasas monoinsaturadas con poco o ningún contenido de grasas saturadas o trans. Recuerda que todas las grasas son altas en calorías.



			Las grasas monoinsaturadas (o grasas “buenas”) ayudan a reducir la lipoproteína total y de baja densidad (LDL, por sus siglas en inglés), conocida como colesterol “malo”. Éstas se encuentran principalmente en los aceites de oliva, canola y maní, así como en la mayoría de las nueces y en el aguacate.



			Las grasas poliinsaturadas ayudan a reducir el colesterol total y LDL. Se encuentran principalmente en aceites de verduras, como cártamo, maíz, girasol, soya y semilla de ajonjolí.



			Las grasas saturadas elevan el colesterol total y LDL, lo que incrementa tu riesgo de sufrir una cardiopatía. Se encuentran principalmente en la carne roja, la mayoría de los lácteos con grasa entera (incluyendo la mantequilla), yema de huevo, chocolate (manteca de cacao), así como en aceites de coco, palma y otras variantes tropicales.



			Las grasas trans (aceite vegetal parcialmente hidrogenado) también elevan el colesterol LDL. Se encuentran principalmente en la margarina y manteca de barra, así como en productos elaborados a partir de ellas (galletas, pasteles, dulces, refrigerios y papas fritas).

		



			Durante la primera consulta, el nutricionista seguramente te preguntará sobre tu historial de peso y tus hábitos alimentarios; qué te gusta comer y beber, cuánto sueles comer y beber, así como cuándo y a qué hora del día sueles hacer tus comidas e ingerir tus refrigerios.



			Lo más probable es que también hables sobre los objetivos de tu tratamiento para la diabetes, qué medicamentos tomas para combatir la enfermedad y para otras condiciones, cualquier consideración especial de salud, tu nivel de actividad física, tu horario laboral, tus necesidades calóricas y si estás tratando de bajar de peso.



			Cuando te reúnas con el nutricionista considera llevar a un acompañante, de preferencia que sea alguna de las personas que viven contigo y que esté involucrada en la compra de alimentos, la planificación o preparación de comida. Ambos se beneficiarán de saber qué elecciones de comida son saludables, y tu acompañante aprenderá la forma de apoyarte para cuidar tu salud.



			Tu nutricionista y tú trabajarán en equipo para descifrar qué es lo más práctico y alcanzable para ti y qué no. Luego, ambos elegirán la mejor herramienta de planificación de comidas para ayudarte a manejar la diabetes. 



			Las herramientas más comunes para planificar comidas son el método del plato, el conteo de carbohidratos y las listas de intercambio.



			La clave está en ser consistente



			Si eres consistente con tus hábitos alimentarios, esto puede ayudarte a controlar tus niveles de glucosa en la sangre. A diario procura:

			
					Comer más o menos a la misma hora.

					Hacer el mismo número de comidas.

					Consumir alrededor de la misma cantidad de alimento en cada comida.

			

			Apégate a tu rutina. Es más difícil manejar tu glucosa en la sangre si comes poco durante el desayuno, te saltas el almuerzo y luego en la cena comes de forma abundante en un mismo día. Además, cuanto más cambies la cantidad de carbohidratos que consumes de una comida a otra o de un día al otro, más difícil será controlar tu glucosa en la sangre.



			Comer en intervalos regulares (comidas espaciadas entre 4 y 5 horas) evita que haya grandes fluctuaciones en la glucosa en la sangre y facilita la digestión y el metabolismo adecuado de los alimentos.



			Busca la variedad



			Busca una mezcla amplia de alimentos que te permitan alcanzar tus metas nutricionales. Tu nutricionista puede ayudarte a planear un programa que incluya una variedad saludable de alimentos.



			Esto no significa que tengas que conseguir “comida dietética” rara. En vez de eso, concéntrate en comer más verduras, frutas, granos integrales, carnes magras y productos lácteos bajos en grasa. Y tampoco significa que tengas que preparar platos complicados o caros.



			Algunos de los platos más tentadores del mundo se construyen alrededor de los mejores alimentos de la temporada, y se preparan simplemente para obtener los sabores más ricos. Por lo regular, la gente que disfruta comidas hechas con una variedad de ingredientes saludables reduce su riesgo de desarrollar diabetes o complicaciones derivadas de la enfermedad. También reducen su riesgo de desarrollar muchas otras enfermedades, incluyendo cardiopatía, muchos tipos de cáncer, demencia, trastornos digestivos, pérdida de la visión relacionada con la edad y osteoporosis.



		
			OJO CON LAS GRASAS SATURADAS Y EL COLESTEROL



			Debido a que la diabetes incrementa tu riesgo de cardiopatía y derrame cerebral, también es importante que limites tu ingesta de grasas saturadas y colesterol. Las grasas saturadas aumentan tus niveles de colesterol en la sangre. Cuando hay un exceso de colesterol en tu sangre, podrías desarrollar depósitos de grasa en tus vasos sanguíneos. Con el tiempo, estos depósitos se acumulan e impiden que la sangre fluya correctamente por tus arterias. Las fuentes con mayor concentración de grasas saturadas y colesterol incluyen productos animales altos en grasa como vísceras y embutidos, yema de huevo y productos lácteos altos en grasa como leche entera, crema, helado y queso entero. En lugar de esto, opta, cuando te sea posible, por cortes magros de carne, sustitutos del huevo y productos derivados de la leche bajos en grasa o sin grasa.
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