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			La motivación personal es la base de la prevención y el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

		

	
		
			Prólogo 

			La diabetes es una enfermedad que debe ser diagnosticada a través de la pesquisa. Detectar esas pequeñas pistas que va dejando en su paso silencioso es la clave, una vez diagnosticada, los pacientes, se enfrentan entonces al título de este texto: 

			¿Y ahora qué hacemos?

			Esa pregunta está rodeada de incertidumbres, miedos y ansiedades. Ante esto, el profesional de la salud debe acompañar al paciente diabético dentro del respeto y la empatía.

			El trato es tan fundamental como lo es la correcta terapéutica o un buen plan alimentario, ese buen trato hará que los pacientes se adhieran más al tratamiento, bajen su ansiedad y estrés a partir del conocimiento de lo que padecen. Generando confianza mutua entre lo indicado y lo realizado.

		

	
		
			


			“No hay poder más grande que el verdadero afecto”.

			Séneca.

		

	
		
			Introducción

			Viajar es un placer, y no solo hablo de desplazarnos hasta el otro lado del mundo y conocer la muralla china, que es algo imponente y maravilloso donde la leyenda dice que es admirada hasta por las estrellas. Sino solamente salir de tu sitio de hábitat, moverte aunque sea pocos kilómetros, ya sea en auto, ómnibus o tren.

			Salir de tu sitio de confort, de lo conocido, de ver caras repetidas y saludos esperados a encontrarte con otros lugares y otros momentos a vivir. 

			Un viaje representa un tiempo que se detiene entre que uno va y vuelve, no envejeces sino que rejuveneces y lo volvés a hacer en cada recuerdo. 

			Todo parece tan bello, hasta que un día, el bioquímico con cara de pocos amigos te dice: “Andá al médico que los análisis están un poquito mal”.

			Dentro tuyo sabés que la cosa no debe ser tan así y te está edulcorando el mensaje.

			Hablando de edulcorar, los análisis en cuestión se deben a la glicemia o glucemia o comúnmente llamada azúcar en sangre elevada.

			El otro invitado no deseado en la hemoglobina glicosilada es un personaje que realiza una vigilancia incansable durante 3 meses en donde te controla lo que comes y cuánto de eso eleva tu azúcar en sangre. Ese personaje no se toma francos, ni feriados, ni días no laborales. No te deja ni a sol ni a sombra.

			Es al que no le podés hacer trampa. La típica frase “hacé un ayuno de 12 horas” o “cuidate en la comida porque te vas a hacer análisis” no existe.

			Ese hermoso momento de emprender el viaje, se realiza con un equipaje un tanto incómodo. El sello en el pasaporte de que soy diabético.

			Acá es momento de explicar algunas cosas con respecto a la diabetes mellitus, cuáles son los tipos de diabetes mellitus que existen.

			Aunque en este texto vamos a referirnos a la diabetes mellitus tipo II que abarca el 90% de los casos.

			Aparece en general en el adulto y está relacionada con condiciones de sobrepeso u obesidad, sedentarismo y algún desequilibrio que te descontrola el mecanismo endocrinológico.

			Mirando hacia atrás el punto de partida se hace más pequeño y aumentan las ganas de nuevas aventuras.

			El viento que ingresa por la ventana en este atardecer rojizo es la mejor sensación de viaje en ruta.

			Todas son hermosas sensaciones hasta que se escucha la palabra “parada técnica” y una luz en el camino da el inicio a la aventura al mejor estilo Hansel y Gretel, donde el oscuro bosque es un luminoso Shop de estación de servicio, y la bruja Holda es una amable y apacible vendedora, mientras uno camina hacia las góndolas los hexágonos sobresalen y se replican como en una fotocopiadora. La vendedora se convierte en Holda y su casa de dulces. 

			El exceso de azúcar es tal que sería imposible allí dentro tener una hipoglucemia.

			Hasta que un momento un edulcorante muy sumiso se asoma como diciendo no todo está perdido y tu apetito se calma temporariamente con un café con leche edulcorado hasta que Holda pronuncia la frase mágica:” ¿lo quiere con 2 o 3 facturas?”, a lo que la respuesta es “si es factura A mejor, para poder descargar el IVA” 

			Como pudimos ver sentir y oler fuera de tu área de conocimiento, es para el paciente diabético un desafío viajar hasta en un corto trayecto para poder encontrar algún artículo que pueda comer dentro de un mundo de colores brillantes fuertemente dulces.

			Intentaremos en este libro buscar más formas sin llegar a la hiperglucemia en el intento.

		

	
		
			Capítulo 1

			El equipaje del paciente diabético

			[image: ]

			Salir de viaje cuando se vive con diabetes mellitus tipo 2 supone algo más que preparar una valija. Implica aprender a alimentarse fuera de casa sin que eso se transforme en una carga. Viajar forma parte de la vida: vacaciones, encuentros familiares, escapadas breves o compromisos laborales. Sin embargo, cuando la rutina se altera, aparecen dudas, sobre todo en torno a la comida.

			En la mayoría de los trayectos, la oferta gastronómica no está pensada para quienes necesitan cuidar su glucemia. Estaciones de servicio, kioscos y restaurantes de ruta suelen ofrecer productos ultraprocesados, ricos en azúcares, harinas refinadas y grasas de baja calidad. El desafío no radica en encontrar la opción perfecta, sino en desarrollar la capacidad de elegir con criterio dentro de lo disponible.

			El propósito de este capítulo es brindar herramientas prácticas para viajar con serenidad y sostener el equilibrio metabólico sin recurrir al conteo obsesivo de calorías ni a dietas rígidas. La clave comienza antes de poner el motor en marcha. Gran parte del éxito no depende de lo que aparezca en el camino, sino de la preparación previa.

			No se trata de elaborar una vianda impecable, sino de anticipar momentos críticos: hambre intensa, prisa y escasez de alternativas adecuadas. Las decisiones menos favorables suelen surgir cuando se llega exhausto o con muchas horas de ayuno acumuladas. En ese estado, la elección es apresurada y la cantidad ingerida tiende a aumentar, con predominio de alimentos ricos en carbohidratos simples. Comer algo ligero antes de salir puede prevenir esa cadena de acontecimientos.

			Resulta prudente contar con una pequeña reserva en el bolso o en el automóvil. No implica trasladar un menú completo, sino disponer de un respaldo que permita no depender exclusivamente de lo que se ofrezca en el trayecto. Conviene seleccionar productos que toleren temperatura ambiente o puedan conservarse en un bolso térmico durante varias horas. Aquellos que aportan proteínas, grasas saludables y fibra suelen generar mayor saciedad y favorecer un ascenso glucémico más gradual.

			Una colación funcional combina estos elementos con simplicidad: pan integral con huevo duro; frutos secos acompañados de una fruta con cáscara; barritas de perfil proteico adecuado; tostadas de arroz integral con queso y jamón cocido; yogur natural con una porción moderada de granola si se mantiene la cadena de frío. El objetivo no es la perfección, sino reducir el impacto metabólico frente a un entorno poco favorable.

			En estaciones de servicio y kioscos rara vez existe la alternativa ideal, aunque casi siempre puede hallarse una opción preferible a otra. Dos preguntas orientan la decisión: si el alimento contiene proteína y si su composición no está basada fundamentalmente en azúcares o harinas refinadas. Aprender a leer el listado de ingredientes resulta una herramienta valiosa. Por normativa, se enumeran de mayor a menor proporción; lo que figura en primer lugar constituye el componente predominante. Esa información permite inferir con rapidez la calidad del producto.

			Comer en restaurantes no debería convertirse en una experiencia incómoda ni restrictiva. No es necesario justificar la elección ni revelar el diagnóstico. Basta con observar tres aspectos: la fuente principal de proteína, el método de cocción y la guarnición. Carnes magras, pollo, pescado, legumbres o tofu constituyen bases adecuadas. Los vegetales, crudos o cocidos, aportan volumen y fibra. Las preparaciones al horno, a la plancha o a la parrilla suelen ser preferibles frente a frituras o rebozados. Las porciones abundantes de pastas, arroz blanco o vegetales ricos en almidón pueden moderarse sin renunciar al disfrute.

			El contexto de descanso no equivale a descontrol. Varios días consecutivos de desorden alimentario pueden traducirse en hiperglucemia sostenida, mayor fatiga y dificultades para retomar el hábito habitual al regresar. Disfrutar no es incompatible con cuidarse; solo exige decisiones conscientes y flexibles.

			La hidratación merece un apartado propio. Durante los viajes tiende a incrementarse el consumo de café, bebidas azucaradas o jugos industrializados. Sin embargo, el agua debe continuar siendo la elección principal. Una adecuada ingesta hídrica contribuye al bienestar general, evita confundir sed con apetito y favorece un mejor control metabólico.

			Es habitual que los horarios se desorganicen en vacaciones o desplazamientos prolongados. Esta variación no constituye un problema si no se instauran períodos excesivamente prolongados sin ingesta. Cuando se anticipa una demora, una colación planificada permite llegar a la comida siguiente con mayor calma, elegir con criterio y regular la cantidad.

			Durante el trayecto conviene atender ciertas señales corporales: mareos, debilidad, temblores, cansancio marcado o malestar súbito. Ignorarlos puede agravar la situación. Detenerse, alimentarse y evaluar el estado general forma parte del autocuidado responsable.

			La diabetes tipo 2 no impide viajar ni compartir momentos alrededor de la mesa. Lo que cambia es la forma de decidir. Con planificación y criterio, es posible mantener la glucemia en rangos adecuados y transitar el viaje con mayor bienestar. Aprender a cuidarse en escenarios reales constituye una de las habilidades más valiosas para el control a largo plazo.

		

	
		
			Capítulo 2

			El viajar es un displacer

			[image: ]

			Viajamos más virtualmente que físicamente. Ese mundo virtual infinito tiene como el real, zonas peligrosas, las cuales debemos conocer para no ser afectados.

			En un viaje real una mala maniobra, una frenada en un piso mojado, puede crear un fenómeno en el cual el corazón se acelera y las sustancias que provocan la alerta se presentan en su máxima expresión.

			Ahora, esto puede pasar una vez, rara vez, dos o nunca.

			Pero en el viaje en red es moneda frecuente, que transforma un momento placentero en situaciones de incomodidad para la salud.

			La vida está repleta de provocaciones y provocadores que proliferan en cada rincón de todos los ámbitos pero florecen y se expanden en las redes sociales, viviendo de sus interacciones. Hacen de la provocación el insulto y las manifestaciones de odio (hate) su medio de vida.

			Este es un libro que trata de que las personas con diabetes morigeren sus consecuencias y las no diabéticas, estén atentas a los pequeños signos de alarma tenues y solapados, y aquellos que no tienen la enfermedad sepan cómo prevenirla. 

			En el contexto de manejo de redes sabemos que las personas pasan horas en ellas, muchas veces más de lo adecuado.

			Si consideramos el estrés agudo la huida como disparadores de la enfermedad que nos compete es importante conocer algunas pautas o manual de internet.

			No todo lo que se dice en línea es verdad 

			Las fake news o noticias falsas tienen más interacciones y reproducciones que las verdaderas. 

			Los señores buscadores, como Don Google, tienen algoritmos pagos que generan la ubicación en las respuestas.

			La inteligencia artificial gratuita está llena de errores y fallas que hace que tengas que pagar una suscripción en donde sí se convierte en confiable.

			¿Cómo navegar sin que el azúcar se eleve como la temperatura del celular? 

			Las redes están enfermas. Son organismos que funcionan sin ningún control interno. Repletas de promesas falsas, que buscan a través del pensamiento mágico un atractivo difícil de escapar. Adelgazar con hipnosis virtual, curar una enfermedad a un solo clic son casos aislados de publicidades no reguladas en absoluto. 

			Vamos rápidamente a un ejemplo. Si tenemos dos videos de la red YouTube y se titulan:

			“El medicamento para adelgazar lo dejó ciego” y el otro encabeza “Un médico experto nos explica los alcances de las nuevas drogas para adelgazar”.

			Acá vemos dos cosas claras, lo negativo, malo, con impacto de pocas palabras lleva en redes al éxito y la mayoría va a hacer clic ahí, el título largo “aburrido” pasará de largo sin pena ni gloria.

			Comencemos viendo y escuchando, acá vamos a leer lo que dice el texto aburrido resumido.

			En los últimos años aparecieron medicamentos nuevos para la diabetes que cambiaron bastante la forma de tratar la enfermedad. Muchos pacientes los conocen por sus nombres comerciales como Ozempic, pero en realidad pertenecen a una familia de medicamentos llamados análogos de GLP-1. Más allá del nombre complicado, la idea es bastante simple: ayudan al cuerpo a manejar mejor el azúcar y al mismo tiempo le enseñan al organismo a comer de una manera más ordenada.

			Estos medicamentos actúan como si fueran un mensajero que conversa con varios órganos del cuerpo al mismo tiempo. Le dicen al páncreas que libere insulina cuando el azúcar en sangre sube, le indican al hígado que no libere más azúcar de la necesaria y, al mismo tiempo, hablan con el cerebro generando una sensación de saciedad más temprana. En otras palabras, el paciente empieza a sentirse lleno antes y eso hace que naturalmente coma menos.

			Otro efecto interesante es que enlentecen un poco el vaciamiento del estómago. La comida permanece más tiempo allí y pasa al intestino de manera más lenta. Esto hace que el azúcar suba más despacio después de comer y evita esos picos bruscos que tanto daño producen con el paso de los años.

			Por eso muchas personas que comienzan estos tratamientos no solo mejoran el control del azúcar sino que también pierden peso. No es magia ni un efecto cosmético. Lo que ocurre es que el organismo empieza a funcionar con un ritmo más ordenado entre el hambre, la saciedad y el metabolismo del azúcar.

			La mayoría de estos medicamentos se colocan mediante una pequeña inyección debajo de la piel, generalmente en el abdomen, el muslo o el brazo. Las agujas son muy finas y el dispositivo se parece a una lapicera. Dependiendo del medicamento se aplican una vez por día o, en muchos casos, solo una vez por semana. Para muchos pacientes esto resulta más cómodo que tomar varias pastillas por día.

			Como todo tratamiento también pueden aparecer algunos efectos secundarios. Los más frecuentes suelen ser digestivos. Al principio algunas personas sienten náuseas, sensación de estómago lleno, algo de reflujo o una leve falta de apetito. En otros casos puede aparecer constipación o, menos frecuentemente, diarrea.

			En la mayoría de los pacientes estos síntomas aparecen al inicio del tratamiento y luego disminuyen con el paso de las semanas. El cuerpo necesita un pequeño período de adaptación a este nuevo ritmo digestivo. Para sobrellevar mejor estos efectos suele recomendarse comenzar con dosis bajas e ir aumentándolas de manera progresiva. También ayuda comer porciones más pequeñas, evitar comidas muy grasas o muy abundantes y mantener una buena hidratación durante el día. Comer despacio y escuchar la sensación de saciedad que aparece antes de lo habitual también es parte del aprendizaje.

			En definitiva, estos medicamentos no son una solución mágica ni reemplazan el cuidado personal. Funcionan mejor cuando se combinan con una alimentación equilibrada, actividad física y un seguimiento médico adecuado. Lo interesante es que representan una herramienta nueva que ayuda al paciente a ordenar su metabolismo y a recuperar una relación más saludable con la comida.

			Podríamos decir que estos fármacos no solo bajan el azúcar. También enseñan al cuerpo a recordar cuándo comer, cuánto comer y cuándo detenerse. Y en esa pequeña reeducación del organismo aparece una de las claves más importantes para convivir mejor con la diabetes.

			Ahora hacemos clic en el video del impacto “... lo dejó ciego”, pero demos una respuesta científica al mismo.

			Bueno, les comento que en algunos pacientes con diabetes que ya tienen daño previo en la retina, puede ocurrir algo curioso cuando el tratamiento comienza a mejorar rápidamente el nivel de azúcar en sangre. Al bajar el azúcar de manera más rápida de lo que el organismo estaba acostumbrado, los pequeños vasos del fondo del ojo pueden reaccionar y producir un empeoramiento transitorio de la retinopatía.

			Esto no significa que el medicamento esté dañando directamente al ojo. En realidad se trata de un fenómeno que la medicina conoce desde hace muchos años y que también se ha observado cuando el control del azúcar mejora de forma brusca con otros tratamientos. El ojo, especialmente la retina, necesita un tiempo para adaptarse a ese nuevo equilibrio metabólico.

			Por eso, cuando una persona con diabetes ya tiene lesiones en el fondo de ojo, es recomendable que el control del azúcar mejore de manera progresiva y que exista un seguimiento oftalmológico adecuado durante el tratamiento. Con controles periódicos y un descenso ordenado del azúcar en sangre, este riesgo puede vigilarse y manejarse correctamente.

			En otras palabras, el problema no es que el medicamento ataque al ojo, sino que el cuerpo necesita un período de adaptación cuando el metabolismo comienza a ordenarse después de mucho tiempo de descontrol. El objetivo siempre es mejorar el azúcar, pero hacerlo de una manera acompañada y controlada para proteger también la visión.

			Por último vamos a dejar algo jocoso para bajar los niveles de azúcar.

			Los profesionales médicos antes diagnosticaban solo con mirar el semblante, el mismo podía reflejar dolor, tristeza, alegría, preocupación, felicidad, hasta anemia o piel rosada y rozagante.

			Se imaginan un médico de aquella época haciendo una consulta por video llamada con un paciente con filtro facial.

			Bueno, esto resume todo lo que hemos expuesto.

		

	OEBPS/image/Imagen6938.png





OEBPS/image/cover.jpg
Dr. Rubén Dario Mingroni
Lic. Antonella Malaisi Mingroni

¢Y ahora quée hacemos?

EXCESO EN
AZUCARES

Ministerio
de Salud





OEBPS/image/Imagen6931.png





