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	Prefacio 

	 

	Han pasado treinta y siete años desde que pude descubrir la causa de ciertas llamadas "enfermedades de la civilización" (espasmos bronquiales y vasculares, alergias, etc.) cuya única causa es la hiperventilación alveolar, o respiración profunda. La idea que se me ocurrió fue que disminuyendo la profundidad de la respiración, o dicho de otro modo, normalizando la respiración, podemos curar esta serie de enfermedades. La idea se basaba en las leyes fundamentales de la fisiología, la bioquímica, la biología, etc., y la corrección de esta hipótesis se confirmó mediante experimentos y pruebas. 

	Los principales postulados de mi teoría son:  

	1. Se sabe que al respirar profundamente, el cuerpo exhala una cantidad excesiva de CO2 y, por tanto, disminuye su contenido en los pulmones, la sangre y las células.  

	La falta de CO2 , provocada por la respiración profunda, modifica el pH de la sangre en sentido alcalino.  

	Este cambio en el pH de la sangre afecta negativamente a las actividades de todas las enzimas (unas 1000) y vitaminas (unas 20). Como resultado, todo el metabolismo se ve afectado. Cuando el pH sanguíneo alcanza 8, el metabolismo se vuelve inadecuado hasta el punto de que el organismo muere.  

	2. También se sabe que la falta de CO2 provoca espasmos de los músculos lisos de los bronquios, los vasos cerebrales, el corazón, los intestinos, los conductos biliares y otros órganos. A finales del siglo XIX, el científico ruso Verigo de Perm descubrió una ley aparentemente extraña. Según él, como consecuencia de la disminución de CO2 en la sangre, se refuerza la unión entre el oxígeno y la hemoglobina. Esto dificulta el paso del oxígeno de la sangre a las células cerebrales, el corazón, los riñones y otros órganos. En otras palabras, cuanto más profunda es la respiración, menos oxígeno está disponible para las células del cerebro, el corazón y los riñones. Esta ley concreta, hasta ahora poco conocida, es la base de nuestro descubrimiento. Dado que la ley de Verigo permaneció oculta, el mismo descubrimiento fue realizado mucho más tarde por un científico sueco [ed: danés] y denominado efecto Bohr. No conocer esta ley habría supuesto grandes dificultades para comprender y aceptar nuestra teoría propuesta.  

	3. La falta de oxígeno en el cerebro (hipoxia), provocada por la respiración profunda, se ve agravada por broncoespasmos y angiospasmos. El intento del organismo de compensar la hipoxia de los órganos vitales se traduce en una presión arterial elevada (hipertensión). Como consecuencia, aumenta el flujo sanguíneo y mejora el riego sanguíneo de los órganos. Junto con la hiperventilación de los pulmones, la hipoxia crea una falsa sensación de falta de aire, acompañada de una intensificación de la respiración. Esto conduce a una progresión inevitable de la enfermedad. La falta de CO2 en las células nerviosas estimula todo el sistema nervioso y hace que el organismo respire aún más profundamente.  

	Así, la hipoxia de las células nerviosas, junto con la alteración del metabolismo y la sobreexcitación del sistema nervioso, provoca debilidad del intelecto y destrucción del sistema nervioso (esclerosis de los vasos cerebrales). Esto conduce finalmente a una disfunción de la mentalidad.  

	4. La destrucción producida por la respiración profunda se ve agravada por el envenenamiento del medio ambiente y de los alimentos con productos químicos, herbicidas y fármacos. Si esto es así, entonces todos los principios básicos de la medicina occidental (que) se basan en métodos de prevención y tratamiento, consistentes en enseñar a la gente técnicas de respiración profunda, sólo contribuyen a crear estas enfermedades. Al mismo tiempo, los ejercicios de respiración profunda y los fármacos broncodilatadores que aumentan la frecuencia de 

	CO2 eliminación del organismo, no mejoran sino que empeoran el estado de los pacientes ya enfermos. Esta es la razón por la que las llamadas "enfermedades de la civilización" no sucumben al tratamiento, sino que se extienden aún más. El descubrimiento de que la respiración profunda es la causa principal de estas enfermedades nos permite demostrar científica y experimentalmente que los principios y métodos de tratamiento existentes son erróneos.  

	La prueba de hiperventilación que proponemos es una prueba irrefutable de que nuestro descubrimiento es correcto. La idea de la prueba es pedir a un paciente que profundice su respiración y ver cómo afecta a esa persona la recomendación generalizada "¡Respire más hondo!". En cuestión de segundos o minutos, la prueba de hiperventilación provoca o intensifica los síntomas, mientras que la disminución de la profundidad de la respiración los interrumpe rápidamente. Esto significa que el único principio científicamente explicado para la prevención y el tratamiento de las enfermedades del siglo es disminuir la profundidad de la respiración para normalizar su función fisiológica.  

	Basándose en esta idea, se desarrolló el método de normalización deliberada de la respiración o, en otras palabras, el método de respiración volitiva deliberada (DVBM). El principio es la disminución de la profundidad de la respiración mediante esfuerzos deliberados del paciente para relajar los músculos respiratorios hasta la sensación de falta de aire. Todos los adultos y niños mentalmente sanos a partir de los tres años pueden aprender el método.  

	Nuestras ideas pueden utilizarse a una escala más amplia, desde la formación prenatal de las futuras madres, el cuidado de los recién nacidos, la enseñanza a los niños de ciertas normas fisiológicas, hasta la aplicación de un programa general de mejora de la salud para toda la población. Las ideas también pueden utilizarse en la medicina espacial, la práctica quirúrgica (como parte de la preparación para operaciones complejas), la pedagogía, el entrenamiento de cantantes y el deporte. 

	Según la opinión general, la medicina (como muchas otras ciencias) necesita una remodelación radical. Nuestras ideas, junto con otras progresistas pero rechazadas anteriormente, constituyen la base de la medicina del futuro.  

	Creemos que la primera y más importante tarea es informar a la gente sobre nuestro descubrimiento, para poner fin a la propaganda de la respiración profunda por radio, televisión y medios de comunicación y cancelar los ejercicios de respiración profunda en hospitales y clínicas.  

	La victoria completa llegará cuando todo el mundo civilizado se dé cuenta de que el principio de la codicia es el peor de los vicios humanos. Es la fuente de casi todos los problemas, la causa fundamental de la enfermedad y la muerte de la inmensa mayoría de los seres humanos.  

	K. P. Buteyko  

	 

	 

	 


Teoría de la patogénesis de la diabetes mellitus. 

	Principios básicos de la terapia hormonal. 


	K. P. BUTEYKO Doctorado 

	Asesor científico 

	Instituto de Medicina Clínica Experimental 

	Sección Siberiana de la Academia de Ciencias Médicas, URSS  

	

	Mi teoría sobre la patogénesis de la diabetes mellitus se publicó por primera vez en la revista "Inventor y Experto en Eficiencia", 1962, nº 5. Estrictamente hablando, toda la teoría de la respiración profunda se presentó en ese artículo, las cláusulas fundamentales de los cuales usted debe aprender y transmitir a sus pacientes.  

	La teoría de la enfermedad de la respiración profunda se basa en los principios de la fisiología. Sin embargo, nuestros oponentes, que ocupan puestos destacados en nuestra medicina, siguen siendo incapaces de captar la idea fundamental que afirma que la respiración profunda provoca hipoxia.  

	Volvamos a las leyes subyacentes a la teoría de la enfermedad de la respiración profunda.  

	1. La hiperventilación, o respiración profunda, no añade oxígeno a la sangre arterial. En condiciones normales de respiración, la sangre contiene la cantidad máxima de O2 (normoxia) y simplemente es incapaz de absorber más.  

	Se sabe que, independientemente de la duración de la respiración con oxígeno puro, el nivel de oxígeno en la hemoglobina aumenta de forma insignificante, sólo entre un 1 y un 1,5%. Como resultado, aumenta la presión parcial de 02 en el plasma y se producen espasmos de los bronquios y los vasos. Por este motivo, el suministro de oxígeno puro a pacientes que padecen asma y enfermedades vasculares provoca un aumento de la hipoxia. Por lo tanto, inhalar más oxígeno puro significa bombear 02 al organismo sin tener en cuenta el mecanismo de la hipoxia.  

	2. La hiperventilación no intensifica el metabolismo. En otras palabras, el organismo no es un horno: cuanto más se sopla en él, mejor funciona. Por el contrario, cuanto más profunda e intensamente respira el organismo, menos oxígeno entra en la sangre. Como resultado, se produce hipoxia y los productos del metabolismo se oxidan insuficientemente. Así funciona nuestro cuerpo. Así, el metabolismo se deteriora, el pH de la sangre aumenta en dirección alcalina y la propia sangre empieza a acumular productos infraoxidados. Así es como se produce la acidosis metabólica.  

	La primera etapa de la hiperventilación es la alcalosis respiratoria, o alcalosis gaseosa, causada por la deficiencia de CO2 .  

	La segunda etapa es el desarrollo de acidosis metabólica. Está causada por la acumulación de productos deseroxidados que se produce debido a la hipoxia y es una reacción compensatoria contra la alcalosis gaseosa.  

	Nuestros adversarios siguen siendo incapaces de entender la razón de la respiración profunda de los asmáticos, de comprender lo que nosotros estudiamos y explicamos hace mucho tiempo. La confusión sobre el equilibrio ácido-alcalino continúa. Pero hemos resuelto el problema: estos pacientes tienen tanto alcalosis gaseosa como acidosis metabólica. Se compensan mutuamente (un proceso dinámico durante un corto período de tiempo). Sin embargo, tanto la alcalosis gaseosa como la acidosis metabólica pueden desaparecer normalizando la respiración. 

	Cuando se reduce la profundidad de la respiración, se produce oxidación debido a la acidosis gaseosa. Cuando se oxidan los ácidos láctico y pirúvico y otros productos no oxidados, disminuye la acidosis metabólica no gaseosa. Esto significa que todo vuelve a la normalidad con la normalización de la respiración. Sin embargo, tenemos la impresión de que nadie ha abordado esta cuestión salvo nosotros.  

	Tercera etapa: como resultado de los cambios causados por la primera y segunda leyes, todas las enzimas y actividades vitamínicas se vuelven irregulares. Esto conduce a la destrucción de todos los tipos de metabolismo. Como resultado, se desarrolla la diabetes mellitus. Así pues, la diabetes mellitus no es más que la destrucción del metabolismo de los hidratos de carbono. Por lo tanto, propongo la teoría de que la diabetes mellitus está causada por la deficiencia de CO2 .  

	La carencia de CO2 provoca toda una serie de alteraciones del metabolismo a todos los niveles del organismo, hasta el nivel celular. ¿Qué ocurre durante estos procesos? Todos los órganos y sistemas del cuerpo se deprimen. Considero que la respiración profunda es un estrés para el cuerpo.  

	Cualquier estrés, sea cual sea el periodo que se atraviese, conduce inevitablemente a una profundización de la respiración. Se trata de una antigua reacción del organismo. Su función es evitar la falta de CO2 en el cuerpo. [La cuestión es que durante las emociones positivas o negativas, se produce una intensa exhalación de CO2 del cuerpo. Como resultado, el sistema nervioso central se vuelve hiperreactivo y la respiración se hace más profunda. Debido a la respiración profunda, el contenido de oxígeno en los pulmones aumenta ligeramente. Por último, se desarrolla la tensión, necesaria para movilizar la fuerza física para hacer frente al estrés, en forma de lucha, ataque, defensa, huida, etc. El aumento de CO2 en la espiración, el aumento de energía y la intensificación del metabolismo deben considerarse factores compensatorios. Por ello, toda emoción debe descargarse físicamente. Este es nuestro punto de vista. I.P. Pavlov no supo explicar por qué las emociones no descargadas son tan malas para el organismo. Nosotros sí.  

	Quiero subrayar una vez más que consideramos la respiración profunda como estrés. Esto significa que en situaciones estresantes, para eliminar el estrés, hay que disminuir la profundidad de la respiración, es decir, utilizar nuestro método y así calmar el sistema nervioso.  

	Durante el estrés, se producen determinadas sustancias psicotrópicas, como la adrenalina, la noradrenalina y otras. Estimulan nuestras reacciones de defensa y ataque, aumentan nuestra fuerza muscular, etc. Al mismo tiempo, disminuye la producción de insulina y se reduce su concentración en la sangre. La respiración profunda desencadena ciertas reacciones corporales que provocan un aumento del contenido de azúcar en sangre, lo que ayuda al organismo a hacer frente al aumento de energía. El aumento de azúcar en sangre es útil cuando hay suficiente insulina en el organismo, porque incrementa el flujo de sustancias gaseosas hacia los músculos, el cerebro y las células, normalizando así sus funciones. Sin embargo, si la respiración profunda dura más tiempo, el mecanismo de compensación se convierte en patológico, ya que con el tiempo se desarrolla una deficiencia de insulina. Junto con la deficiencia de CO2 conduce a todo tipo de destrucción del metabolismo. Por ejemplo, debido al estrés y a la respiración profunda, los pacientes con artritis muestran un aumento del contenido de colesterol. Los experimentos han confirmado que al disminuir la profundidad de la respiración, el contenido de colesterol en la sangre vuelve a la normalidad.  

	Volviendo a la diabetes, es importante destacar que la respiración profunda provoca un aumento de la producción de determinadas sustancias, como el glucagón, que contribuyen a aumentar el contenido de azúcar en la sangre. El ciclo de Krebs cambia de dirección, otros procesos químicos también se alteran con el objetivo de reducir la descomposición del azúcar y aumentar su concentración en la sangre. Todo el sistema de reacciones bioquímicas entra en funcionamiento para aumentar el contenido de azúcar en sangre. Por ello, la hiperglucemia y el déficit de insulina deben considerarse como una reacción de defensa contra el déficit energético.  

	Hasta ahora, la medicina occidental creía que la naturaleza era estúpida y que se podía interferir y reformular impunemente. Ahora ha aprendido por qué la naturaleza hace ciertas cosas y cómo debemos comportarnos con ella con sensatez.  

	Consideramos que el broncoespasmo, el espasmo de los vasos sanguíneos, la hipertensión y otras reacciones del organismo son mecanismos de defensa útiles para compensar ciertos defectos del organismo. Desde este punto de vista analizamos la hipoglucemia. Ahora nos damos cuenta de que, además de la deficiencia de insulina, otros procesos también aumentan el contenido de azúcar en sangre. De ahí la conclusión: no se puede estimar la concentración de insulina en la sangre observando el nivel de azúcar, aunque coincidan casualmente. Estamos convencidos de que el aumento del nivel de azúcar no es un factor patológicamente perjudicial. A veces observamos un aumento de diez veces el nivel de azúcar en sangre, ¿y qué? Nadie ha muerto por una hiperglucemia de este tipo. El azúcar no es venenoso. Esto está claro para todos.  

	En la práctica común, el principal criterio para la elección de la dosis de insulina es el nivel de azúcar. En las principales clínicas de Moscú, las dosis de insulina se ajustan en función del nivel de azúcar en sangre, aunque esto es absurdo y un grave error. Para definir una dosis de insulina, tenemos que encontrar criterios reales para evaluar la deficiencia de insulina. Se trata de una tarea muy difícil.  

	A este respecto, parece necesario definir los principios de la terapia hormonal sustitutiva. Al trabajar en esta tarea, actuamos de acuerdo con las leyes fundamentales de la naturaleza aplicadas al cuerpo humano.  

	¿Cómo funciona la medicina occidental? Se basa en un empirismo ciego. No se detiene ante nada para encontrar la forma de vencer enfermedades que pueden curarse con nuestro método. Utiliza los métodos y medicamentos más elaborados, ¡sin resultado!  

	Sin embargo, para eliminar los factores patógenos de la diabetes mellitus, era necesario encontrar la causa de la deficiencia de insulina y eliminar esta causa y, en consecuencia, la propia deficiencia hormonal.  

	A continuación se exponen los principios básicos de la terapia hormonal a los que nos atenemos y que suelen ser ignorados o no reconocidos por la práctica médica actual.  

	El principio fundamental es el siguiente: si hay una deficiencia hormonal en el organismo, hay que definir la causa y eliminarla.  

	Creemos que la principal causa de las enfermedades hormonales carenciales es la respiración profunda. ¿Por qué? La respiración profunda altera el metabolismo de los sistemas responsables de la correcta regulación de la actividad del sistema hormonal, como el hipotálamo y la hipófisis.  

	La falta de CO2 provocada por la respiración profunda conduce a la formación de una atmósfera incómoda:  

	
	
• Alteraciones en la biosíntesis de aminoácidos, purinas, pirimidinas, ácidos grasos e hidratos de carbono;  


	
• estabilización del armazón (la reacción de Verigo-Bohr se desplaza hacia la izquierda); 


	
• descarga del potencial transmembrana celular;  


	
• agotamiento del sistema tampón del plasma sanguíneo;  


	
• Alteración del pH en el plasma sanguíneo y las células. 




	Como resultado, se producen los siguientes efectos:  

	
	
• Alteraciones en la biosíntesis de proteínas, enzimas, anticuerpos, ácidos nucleicos, lípidos y polisacáridos;  


	
• privación de oxígeno en los tejidos;  


	
• cambios en los patrones de estimulación e interacción celular;  


	
• alteración de la actividad enzimática y disminución de la afinidad anticuerpo-antígeno. Esto se manifiesta en forma de alteraciones de los sistemas cardiovascular, humoral, inmunitario, hormonal, digestivo y nervioso. En consecuencia, también se altera el metabolismo de las células hormonales.  




	Según nuestros datos, las personas que respiran profundamente siempre tienen prácticamente todos los tipos de deficiencia hormonal. Las hormonas sexuales, especialmente las femeninas, también son bajas. 

	Por supuesto, la deficiencia hormonal puede ser causada no sólo por la respiración profunda. Pero, en cualquier caso, la respiración profunda siempre agrava el proceso. Por ejemplo, bajo radiación, los órganos sexuales sufren más severamente y la secreción de hormonas disminuye. Si esto sucede en combinación con la respiración profunda, los cambios patológicos en el organismo aumentan y se aceleran.  

	Los pacientes con alguna alteración de la función hormonal, especialmente los diabéticos, muestran una hiperventilación claramente perceptible. Nuestros datos muestran que la pausa de control producida por los diabéticos es de 5-10, máximo 15 segundos. En relación con estas cifras, el nivel de CO2 se sitúa en torno a 32-34 mm de mercurio, es decir, el doble de lo normal. Esto me permite afirmar una vez más que la causa principal de la diabetes mellitus es la deficiencia de CO2 causada por la respiración profunda. Si el paciente diabético tiene tanto respiración profunda como deficiencia de CO2 , nuestra teoría puede explicar todos los cambios patológicos de su organismo.  

	Como es bien sabido, la mayoría de los pacientes con diabetes desarrollan aterosclerosis que provoca infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, tromboflebitis complicada con gangrena, etc. La correlación entre estas enfermedades y la respiración profunda está demostrada por la investigación científica.  

	¿Cuál es nuestra táctica médica? 

	Creemos, en primer lugar, que la terapia hormonal sustitutiva es necesaria, es decir, dar al paciente hormonas en la medida en que su organismo carece de ellas. La cuestión es la cantidad: ¿sobredosis o infradosis? 

	Se trata de una cuestión importante y significativa. En este sentido, la medicina ha llegado a un callejón sin salida y es frecuente la sobredosis de hormonas. ¿Qué efecto tienen esas dosis en el organismo? Tienen efecto cuando se reducen y suprimen las funciones de uno u otro órgano productor de hormonas, y más tarde -si la ingesta de medicamentos hormonales sigue aumentando- los órganos productores de hormonas pueden quedar completamente inutilizados. Además, todavía no se dispone de medicamentos hormonales ideales. Una hormona extraída de un individuo contiene antígenos en comparación con una extraída de otro. Una hormona introducida siempre será peor que la producida por el organismo. Evidentemente, la hormona introducida es más nociva que la nuestra. ¿Y qué pasaría si nos excediéramos con la dosis? 

	Entonces, ¿cuál es la mejor solución para esta situación? 

	
		Sugerimos abandonar por completo los peligrosos esquemas de tratamiento existentes basados en la sobredosis de hormonas. 

		Sugerimos definir la dosificación hormonal en función de tres parámetros: pulso, pausa de control y sensación general de bienestar. La dosis hormonal debe ajustarse diariamente, de nuevo en función del pulso, la pausa de control y la sensación general de bienestar. 



	La dosis diaria puede aumentarse o reducirse en un 25% o incluso en un 50%. La dosis diaria básica es la que se utiliza cuando el paciente se siente bien y cuando los ataques de asma pueden detenerse fácilmente con el uso de un inhalador o con nuestro método DVBM. 

	Las instrucciones detalladas sobre la terapia hormonal se adjuntan a las instrucciones de la DVBM. 

	Nos gustaría hacer hincapié en que la táctica de la terapia hormonal que proponemos sólo puede ser muy eficaz en combinación con DVBM. Sólo bajo esta condición se hace posible la reducción gradual de la dosis hormonal y la restauración del tejido de la glándula suprarrenal. Según nuestros datos, los pacientes que aumentaron la pausa de control a 30-40 segundos, con un pulso de 65-70 latidos/min, dejaron de tomar la medicación hormonal porque ya no la necesitaban. 

	Naturalmente, hemos llegado a la siguiente conclusión: el enfoque actual de la terapia hormonal debe modificarse drásticamente para que sea coherente con los datos científicos que se han expuesto en esta conferencia. 

	 

	

	 


 

	DVBM para el tratamiento de la diabetes mellitus 


	A. N. SAMOTESOVA  

	Jefe de Endocrinología  

	Región de Krasnoyarsky 

	

	Hasta el 70% de los pacientes seguidos por un endocrinólogo padecen diabetes mellitus. En la región de Krasnoyarsky, 29.000 pacientes padecen algún tipo de endocrinopatía. En comparación con toda la población de la región, esto significa que una de cada seis personas está afectada por alguna enfermedad endocrina. Se trata de una cifra enorme. Hay que tener en cuenta que por cada persona con diabetes sólo hay cuatro sanas, ya que una de cada cinco personas padece un tipo oculto de diabetes y desconoce su estado. 

	Desde 1971, nuestros endocrinólogos participan en el Programa Estatal de Investigación sobre la Diabetes.  

	La causa principal de la diabetes es la falta total o relativa de insulina. En los últimos años, el problema de la diabetes ha atraído una gran atención. Científicos de todo el mundo estudian la patogénesis de la enfermedad porque el tratamiento basado en el enfoque patogenético es el más eficaz. Si somos capaces de demostrar que la deficiencia de CO2 es realmente el principal factor causante de todos los procesos patológicos asociados a la diabetes, lo consideraremos una verdadera revolución. Según el Dr. Buteyko, no disponemos de los medios necesarios para tratar a todos los enfermos de diabetes, porque tardaríamos unos 300 años. Sin embargo, si todos los médicos que practican el método DVBM enseñan a sus pacientes y les inducen a cambiar sus patrones respiratorios, esto por sí solo nos aportará resultados positivos. 

	Como endocrinólogo con 25 años de experiencia, puedo decir que aunque no podamos curar completamente la diabetes, pero al menos podamos prevenir las complicaciones vasculares, se salvarán las vidas y la capacidad de trabajo de millones de personas. 

	Nuestra experiencia en el uso del DVBM no es muy grande, pero lo consideramos importante y deseamos compartir nuestras observaciones con usted.  

	Se conocen dos tipos de diabetes mellitus: la de tipo 1, insulinodependiente, y la de tipo 2, insulinodependiente. Utilizamos la DVBM principalmente para los pacientes con diabetes de tipo 1. Los diabéticos de tipo 2 sucumben con éxito a los fármacos y se puede interrumpir el tratamiento cuando sus mecanismos de compensación sean satisfactorios. Pero los pacientes insulinodependientes necesitan nuestra ayuda. 

	Por regla general, utilizamos la DVBM con niños, adolescentes y jóvenes, incluso cuando toman una dosis muy alta de insulina. 

	El tratamiento de los pacientes con DVBM es una tarea muy compleja. Muchos diabéticos ya han desarrollado enfermedades vasculares y otras complicaciones. Según V. A. Genina y K. P. Buteyko, hay que tener en cuenta todas las reacciones del organismo. Al principio, la depuración no se dirige a la diabetes mellitus. Comienza con el restablecimiento de todos los demás tipos de metabolismo, ya que todos están alterados.  Esto incluye los metabolismos de las proteínas, los lípidos y los hidratos de carbono. También se rompe el equilibrio vitamínico y se altera el contenido en micronutrientes (magnesio, cobalto, zinc, etc.). En estas circunstancias, no podemos esperar una recuperación rápida ni la anulación de la insulina. Por lo tanto, durante las primeras sesiones tratamos de compensar estos efectos en el paciente. A continuación, empezamos a utilizar el DVBM. 

	Durante muchos años tendimos a sobredosificar la insulina. Sabíamos que la calidad de la insulina no era muy buena. Su nivel de actividad estaba etiquetado como 40 unidades/ml, pero en realidad era mucho más bajo. 

	A veces, toda la serie se producía con una actividad reducida. Un paciente puede haber recibido insulina con una dosis cada vez mayor año tras año, y luego, al cambiar a otra marca con actividad normal, de repente desarrolla hipoglucemia debido a la sobredosis que se produjo, y esto es mucho más peligroso que la hiperglucemia. Existe un síndrome de sobredosis crónica de insulina. En nuestra región consideramos normal cuando la glucemia de los diabéticos que reciben insulina es de 10-12 mmol/l. Si esta cifra desciende a 5 mmol/l (que es lo normal para las personas sanas), lo llamamos hipoglucemia...  
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