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Diabetes

Prevencion y tratamientos



Se ofrece una detallada explicacion de la enfermedad, que
incluye su definicidn, tipos de diabetes, causas, sintomas, asi
como algunas complicaciones a corto y largo plazo.
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La obra del Dr. Ramén Gelabert es una oportuna orientacién sobre
este padecimiento a través de consejos claros, completos y directos.
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Por supuesto, se ofrece
importantes recomenda-
ciones sobre los cuidados
que deben tener las per-
sonas con diabetes.

DIABETES. PREVENCION Y TRATAMIENTOS

AUTOANALISIS DE AZUCAR EN SANGRE

Es un analisis que solo requiere de una

el

10

lanceta o mejor una aguja con un dispa-
rador, una tira reactiva y un pequefio
aparato electronico (glucometro) para
medir la cantidad de glucosa en sangre
(se pueden adquirir en farmacias o en
tiendas especializadas de utillaje médico).
Por su sencillez técnica, la persona con
diabetes la puede realizar por si misma
(autoanalisis).

1. Periodicidad. Dependera de las indica-
ciones del médico que controle la diabe-
tes, Como pauta general se puede aplicar

ol cimttinmen svibasis

dia es suficiente, alternando antes del

en desayuno, el almuerzo (comida del
Ficha clinica fia mediodia) o la cena.
sic + DMZ2: Enla DM2 las oscilaciones de la naba la tira y se colocab
S : : 1. insuli- 1y glucosa en sangre son menores que en to para la medicién C a en el apara-
o DM1 (d|apetes t'go |e' ilniciar- ie la DM1, por lo QL,le‘ r.1o ?s t.an nece,sario mas modernos se déb::o,lc:)s aparaFOS
nodependiente). Sue efectuar autoanalisis diarios. Seran su- en el aparato antes de| pij car la tira
se en la infancia o la adoles- ficientes 1-3 dias/semana, alternando * Puncién: pinchazo.
cencia. El 5%-10% de las per- i antes del desayuno, el almuerzo (co- v Antisepsia: La zonga en|
sonas con diabetes padece mida del mediodia) o la cena. tuara la puncion se frOtaaque se efec-
DM1. s- 2. Técnica: muy suave-

« DM2 (diabetes tipo 2 no insu- e
linodependiente). Afecta ge- -
neralmente a personas mayo- |
res de 40 afios. El 90%-95% "
de las personas mayores de 20
afios con diabetes padecen el

tipo DM2. g se coloca en un disparador (lancete- ;?r;cseta, pinche en g| lugr:rez;t: iL:ina

GENERO ; : ra). Enroscar el dial del disparador paraal un lancetero, oprima e| bgc’)t o

o DMA1: Afecta por igual ahom- para ajustar la profundidad deseada * Reco i;nzar el pinchazo. on
bres y a mujeres. H (3 mm es lo aconsejable. Los numeros gida de sangre:

e DMZ2: Es mas frecuente en mu-

jeres. F

GENETICA
Las personas con familiares de
primer grado con diabetes son
mas susceptibles de padecerla.

FACTORES DE RIESGO 3

o Obesidad y sobrepeso. Un indi-
ce de masa corporal (IMCQ) supe-
rior a 27 (120% del peso ideal)
se ha identificado como factor
de riesgo para la persona que \
padece diabetes.

e En mujeres propen
cer diabetes la gest
desencadenarla.

FRECUENCIA

« DM1: Afecta al 0,2°
blacion mundial.

« Agitar las manosy frotar los dedos pa-
ra hacer fluir la sangre a la punta de
los dedos, que suele ser el lugar donde
se efectua la puncion.

« Higiene: lavarse las manos.

Preparacion de los utensilios:

/ Aguja. Las agujas son de un solo uso.

bajos indican poca profundidad, los

CUANDO ACUDIR AL MEDICO

CE DIABETES g =1
PARA SABER SI SE PADE ___jf

v Sinos
ale una gota de sangre, enton

::;nl;c: €on una gasita im
antiséptico (a|
genada...). flco

v Localizacion: General

en

d,-st:} zarte lateral del extremo mas
ol a parte lateral a [as UAas) d

o e los dedos de la mano )
inchazo: sj ysa simple .

pregnada
hol, agua oxi-

mente se pincha

v Gota d
oo core sangre. Para que el andlisis
s recto, se necesita un minimo
gre, una gota es suficiente

ces presj
presione desde Ia rajy del dedo

« DM2: Afecta al 3,67
blacion mundial. Al¢
entre el 10%-15% & . “
5 e L Sisae aS? o adico solicitara un analisis
S ) O S ue se padece una diabetes el me i
. e y cer}:iezaer?i: alisi . ~rio el azucar tuviera

angre. Cuan o)
cie SG\uc?em'\a en ayunas s
o Glucemia tomada en

n los sintomas siguientes:

ar asociada a sed aumentada,

\N).
or)a 140 ma/dl (7.8 mmol/l).




Para tratar la diabetes exis-
ten tratamientos cientifi-
cos, los cuales pueden ser
apoyados por tratamientos

DIABETES EN EL EMBARAZO naturales, para asi lograr
mejores resultados.

DIABETES. PREVENCION Y TRATAMIENTOS

|
gestacion y, en ocasiones, se repite a

las 32-34 semanas. Un valor de gluco- ATAMIEN O
|

sa en sangre igual o superior a 140
mg/dl (7,8 mmol/l), con independencia
de la hora del dia y de la hora de la al-
tima comida, se considera que la ges-
tante tiene riesgo de padecer diabetes

\ gestacional. b PeCialment
\ « Sobrecarga con 100 g de glucosay de- rew_POr neumpahae
| terminaciones de glucemia en ayunas ,ECUaderg iario con
__T:t pasada una hora, después de dos horas inga ’Up:a si es Preciso
- y tras las tres horas después de su in- O'pEQué,?;;auloca"‘
' € seq

gestion: Se realiza a las embarazadas ocaren |,
con resultado positivo en el test de Légicamente i

O'Sullivan, para confirmar o descartar 105 pies, se &SIbse
el diagnostico de diabetes gestacional. es. coe
Debe realizarse a primera hora de la
mafana, tras ayuno de 8-14 horas. Dos
o mas valores iguales o superiores a
los siguientes se considera diagnostico

El 2%-5% de todos los embarazos cursan
con diabetes gestacional. En los paises con
un sistema sanitario desarrollado el 5%

de los embarazos de mujeres diabéticas de diabetes gestacional:
terminan con muerte del recién nacido “ ] Vitar Jesio
frente al 1,5% ' in di Glucemia® tne nes
5% en mujeres sin diabetes. La . \‘ ma/dl (mmol/l) P 0s cinco
tasa de malformaciones congénitas en re- Tiempo 9 reb’andec,-_
cién nacidos de madres diabéticas (diabe- L #‘ - 7A7Df~f*7 o NDDG*** o
tes pregestacional) varia de 0%-5% en Cnavunas | 95 (5,23) | 105(5,78) | | col . Ut'eladf’f
mujeres con control médico durante la T T T T4an10.45) | lizar r‘;’ cla- =nsilios;
gestacion al 10% en mujeres sin control » Slor
médico durante el embarazo. Cé
Para descartar la sospecha de una diabe- OMO PREVENIR v
—Tavaoo: COMOo cortar ik LA D Y ENFRENTAR i
/ Frotar sin rascar para evitar lesiones. ¢ Cortasy re M2 Y SUS COM / =
/ Tiempo: no superar nunca los cinco mismo nive PLICACIONES ‘/ \’
minutos para evitar el reblandeci- No introd L
miento de la piel. afilados et La practica de h3 fﬂ
e i ibs i
» Secado: e Utensilios de por Io menor;af'tOS de vida saludables \‘&};
/ Usar una toalla suave y de color cla- / Tijeras ¢ Clones. N 35%-60% de todos lo:e ha demostrado que evi
ro, lc? tcuall pgrmite visualizar mejor /i).rodu;i * /CZTSUm," una dieta complet Casos de D21, 2 y FedsZ:zJ? caopari'cién
si existen lesiones. ima de asas: Ingerir eta y equilip mplica-
o menos ibrada (ver
iAtencion! v %‘;‘a" poliinsaturaga. del 30% e total de caloD,ETOTERAPIA pég. 32)
N v Cer'(;a'|15 9/1.000 kcal rias diarias. Consymir gra
. ales j : sa ve-
unca | /Lécteoes Integrales, hortaliza ve
que” re: v Aceite s desnatados (descrems; Verduras y frytas
ello S ve . ado o
Ziones. * Controlar EI%Ztsales 11€0s en acidos sg)l.‘as
ma ma '€50. Un peso ade 0S monoinsat
e Inspec s efectiva. | g5 D Ccuado ayuda g s urados,
nism

CE DE MA €rsonas
ue hi SA COR ) con so Oau p i
q mal (IMc PORAL, pag. 14) deb brep?SO (IMC superi sar la insulina de for-
mator e Estarfisi 18,5-25), €n reducir de pes hp rlor a 25, ver cyag p r
isicamente act: O Nasta alcanz ro INpy-

i arun peso no
r-

e Hidre a
! nutos al ¢ ctivo todos |
| ia: c os dia
aplici salud de | aminar, correr. n d S. Practicar ejerci
todd nut 3s arterias y o corayar o coAUIar cuid cio fisico moderag
(talo s C::S O mas al dia prewen?,zon Caminar a un nti]r un huerto... s claveo ]
. . . m o a
« Evitar tener los pies sumergidos No ¢ de cad;nar 10 minutos 4 un n? DM2.3 una forma de ”mOderado o mtensop3ora g
mas de diez minutos y secar con- crer e No fUmauna de las tres comidaTo Moderado o ln'cens(,ey‘-"r a cabo dicho ejerqm'-
cienzudamente los espacios entre cio¢ * No COnsur' : Principales de| dia 'nmedlatamente despuclo
. mir al . es
los dedos ya que, en caso contrario qus Evi cohol
' s itar el estra -
la piel se reblandece y facilita la tar strés. Poner en practica ejerci
aparicién de lesiones. ne €jercicios de relajacion s f
i
— - uera necesarijo.




Dietoterapia

L a diabetes es una enfermedad en la que el control
de la dieta es la piedra angular del tratamiento;
hasta el punto de que la causa y el desencadenamien-
to de la DM2 (diabetes tipo 2), aparte de existir una
cierta predisposicion familiar, se debe fundamental-
mente al sobrepeso y la obesidad, que se encuentran
intimamente ligados a habitos alimentarios incorrectos
(alimentacion rica en azucares, grasas y alimentos in-
dustrializados), ademas de a la falta de ejercicio fisico.

Una alimentacion saludable y equilibrada permite
un adecuado control de los niveles de glucosa en san-
gre, el peso corporal, la presion arterial, los niveles de
colesterol y triglicéridos en sangre. .. todo esto relacio-
nado con la diabetes.

La dieta de las personas con diabetes no consiste en
comer alimentos “dietéticos” para personas con diabe-
tes, ni en seguir regimenes complicados. La alimenta-
cién debe incluir una amplia variedad de alimentos,
debe ser completa, agradable al paladar y adecuarse a
las necesidades de cada persona.

Los principios basicos de una dieta para personas
con diabetes de hecho son los mismos que Se reco-
miendan para cualquier persona que desee seguir una
alimentacién saludable. Los objetivos de ladietaenla

—

La alimentacion es muy im-
portante para preveniry con-
trolar la diabetes. La piramide

de los alimentos nos ayuda

a entender qué tipo de pro-

ductos debemos consumir

mas que otros.

PIrRA
MIDE p
' UN REGIVEN OVE ALIMENTOG

Linbotoc.c
T

as pO\' rac\o!
de cereales

10h de 1
95 gru
0, .
Pos de alimenteg <o
N un co,
nten,d

7 GFUPO \

ev,
Os (0-] raciones

esy tubércuiag"’(gt;’g—g—J—ESJ
ctones)

ido de
macronytriaps,.
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Frutos secos 'y semillas (grupo 6)
Los frutos secos Y las semillas aportan

grasas vegetales, proteinas, vitaminas y mi-

nerales.

¢ Beneficios:

/ Frutos secos:
do en vitamina
sio, calcio y acidos gras
son muy recomendab
con diabetes (ver SUPLE
cios, pag. 61).

/ Semillas: Ricas en
rados, previenen
DM2.%

o Cantidad diaria

Por su abundante conteni-
s del grupo B, cinc, magne-
0s poli'msaturados
les para personas
MENTOS ALIMENTI-

cidos grasos insatu-
la aparicion de la

recomendada: 0-3 ra-
ciones, para un adulto con una actividad
fisica moderada. Los frutos secos ¥ las
semillas no €s necesario consumirlos to-
dos los dias, como si lo es consumir Ce-
realesy tubérculos, verduras y hortalizas,

frutas y grasas. Lo aconsejable es no su-
raciones, Maximo
s semillas son muy agradables

perar la cifra de tres
cuatro si la actividad fisica €s intensa, en Los frutos secos ¥ 13 :
. . de comer_y_aporian al organismo human

oMo el GLP-1 ggtj.
Cf‘r}ula la produyc-
p'gn de insulina
’ rlas células pe.
a del pancreas
CIQUe son las pro.'
Uctoras de insuli
pero no -

Nu [ [
estro organismo necesita tomar aceites
>d/ gt;asas, pero estas deben proceder
P(e)rostveget:illes y no de los animales
§ esta razon recomendamos las grasas
pI ovenientes de los frutos secos i
e [ ; '
aceite de oliva y de otra: i e gt
s semillas. <en muchos o
c -
os a?tldlabéticos orale
. S, Si-

e Cantidad diari
c.iones, para un :dﬁ?é)ozzr??;zii:ti 4;17 i ;
sica moderada. El minimo recom\e,;;a?bf_ da tomar menos de cuatro raciones g;isc'reznhesmdms con cgl
ﬁn cuatro raciones y el maximo son sietee no se d,el,)erfa superar la cifra de siete'rzaJ dafio des' P:,:cizz' ol GLP-1 feut,rZZéoS
o obstante, es posible que un dia se pue: ;‘3;?; maximo ocho si la actividad fisica e :J:ghi la vida de ,:,sp fer | l’f: diabetes
a. pueda ac:rge?sar a los exs: ::z;fa Lo
Curacion de ,Z ;‘mno auna Posl(::::

ia recomen d
ada: 25.
yzespor lo menos 7 g d‘:‘ifl
o S:ude fibra insolub,e'-
ple consum,-endo'

GRASAS Y A
CEITES: COMPOSICIC 1 por ¢
Y PO - ICION POR RAC Z, irnecjemp,o:
R 100 G DE PORCION COMESTIBLE ION * o frutas a
de ensaladao

fresca: tres

alladas
de pan

H. de carbo
. no
Macronutri 0-6
utrientes Grasas 10 103 0g integral y un p|
P - d ; ato
Energia (k Proteinas 0.20 9 59 /Dzs'izzijas, o
rgia (kcal) -2V g aradas .
0g de salvad soperas
64-900 kcal 4 una taza (;’e(ie trigo (fibra inso)
> Ii‘ ranjas (fibrg abas (faberas)ydUb,e)’
* Fuentes 3jj soluble e msoluble;)s ne

:nas, Pectinas y 3
Fuentes alime

NS ~-L

Ntarias-:
ras: Cereglec (o,



Ademas, in i
’ cluye un interesan e plan le di
illlplement 4 : Ml | S 'etayatractivas receta d in

ar cambios en la alimentaciéon > d€ cocina para

DIETA DE 2.000 KCAL |

DOMINGO 1¢° DIA (1.995 KCAL)

DESAYUNO
' d
N )
§ e e
ey
Alimento Cantidad Grupo alimento Energia
Quesadillas vegetales (ver eloboraidn, pag- 88) 400 keal
Torfillas de maiz o trigo (ver elgboracion, pags. 88-89) 9 raciones (2 piezas = 60 ) Cereales y fubéreulos
Cebolla i racion (20 0) Verduras y hortalizas
Solsadetomote .- 1 racion (41020 = 1250) ___ ~ Verduosyhotalizos
Calabacin (zapallito) 1 racion (4 taza = 50 9) w
Pimiento verde (ot dulee)  hrocion (4t = 5000 ~ Verdurosyhoroizes
- Queso Gruyere 1% raciones (14 loncha = 45 q) Quesos
1 racion (1 cdta. = 5ml) Grasas y aceifes

Aceite de oliva

Sal
Yogur + mermelada de meIocoIc’:ﬁnﬁ(ﬁdﬁuﬁrgzﬁnﬁoﬁ)””77 ) I 107 kel

T Memmelode 7&?\&6&){6{(\@( elaboraddn, pég. 89) 1% racién (2 cdos. = 309) Frutas
Yogur desnatado (descremado) 1 racién (4 toza = 1259) Lacteos
Leche de soja (soya) + COpOS de maiz 325 keal
Copos de mafz sin azdcar 2 raciones (D4 foza = 759) Cerealesy tubéraulos
T dedesn “7 " rociones (1% toza = 300 m) Legumbres
7 Tg[u} desayuno 832 keal

I IMENTACI¢
PERSONAS DIABETICACSION PR

e

Seijerwrle ala persong dj

perso : asa - var fot u al
do el na diabetica t&lcharay ast saber cuanto py ocopiadas en ef ho Imentacion dja-
*‘ tr ] nUmerO de raCiO un Cuadfito con e‘,je Comer Cada d‘ 50 0 en la carte-
Barido multifrutas olar la ingesta de enerr];S de cada grupo d: I;la- cifra de formg qu:t (ver tabla 2). [
(ver eloboraidn, pag- 1) 13 y macronut imentos y, d bueda ir sym
Galletas de trigo infegral TABLA 1 entes € esta forma, poder cc?:
alletas de Tigo 1 egra =
/7 — - G_'_Upos
) N raciones ¢
. . \ 34 onsumidas*
PLAN DE DIETA SEGUN EL CONSUMO DE ENERGIA DIARIA lﬁ’ L8 9 10 11 12 total r':c.a'/ \( Total energj
. B S Wflén“‘ grupos de gl gia/
2.200 kcal/dia | ] T w?@zrw,,,jjj'yyiemi
1.600 kcal/dia nifios de 8-12 anos, 5.800 kcal/dia e :g —

adolescentes mujeres,
mujeres activas,

hombres sedentarios O

moderadamente activos

adolescentes hombres,
hombres activos

nifios de 4-8 anos,
mujeres, adultos
de edad avanzada

Grupos
de alimentos

raciones
100

P - Total .
enel grup

Verduras y hortalizas 6-12 deS_cie cada gruo de alimentos
5-9 obtiene de mylip|;
Yondiente de :ritlphcar la cifra del

" ergr “total” .

po de alimento

que col
q fresponday al final del

suma de
Legumbres 0-4 todas las cifras halladas en ¢
ne

. o )
Frutos secos Y semillas “ 0-4 otal energfa/gry.

0_1 0_1 0'1 MaC?(;7777?77777”””——,,, H o a
Huevos carbono"Uthentes @ l’e'c\‘ raciones
< o ar. L Ome
EEESE— 1 “10 [Brasas| Proteinas | (dieta 2 ono%afas,)
— @ 2.000 kea

"1aqa P




Las tisanas son un exce-
lente medio para reducir
los indices de azucar en la

sangre. Aqui se ofrece una
- . amplia variedad de tisanas
. . y su modo de preparacion.

Fitoterapia

1 uso de plantas para curar O prevenir trastornos

leves e incluso enfermedades graves €s una cos-
tumbre tradicional en todo el mundo desde lg anti-
gliedad. Sin embargo, en los ultimos decemos la
industria farmacéutica, prestigiosos centros interna-
cionales de investigacion biomédica e 'mclgso la Qr—
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) han 1nvert1df)
cuantiosos recursos, tanto humanos como econo-
micos, en el descubrimiento e investigacion de las
propiedades terapéuticas de nuevas plantas, y tgm—
bién en muchas de las tradicionalmente conocidas

por sus virtudes terapéuticas.”® _

El uso de plantas medicinales es ampliamente re-
conocido como un método muy eficaz para el con-
trol de los elevados niveles de azdcar en la sangre

(hiperglucemia) en las personas que padecen dle.\b.ef
tes; incluso en el caso de que se requiera la adminis-
tracion de insulina o antidiabéticos orales, el uso de
plantas medicinales mejora los niveles de la gluce-

-y

Las plantas medicinales, junto con e tratamiento

mia, lo cual permite reducir de forma significativa las Sllects:;jmdoe éae dr:b?es' pueden reduc

dosis de insulina y medicamentos. . en gmon e Eo,rci:;z?g ods e' incuso susttiros
Las plantas mas eficaces en el tra@mlento y con- S€ consigue extraer una gran cZniisdz;agas incioi

trol de la diabetes, tanto de uso tradicional como las activos sin cambiar sus propiedades y m;ﬂ?ef::;p ios

mads recientemente descubiertas, son las que presen- su estructura quimica,

i 1 :
fammnc an acka ahrea oo 1 _~oao ca liqn

. — El re -
hora antes de las comidas principal luga:tf?ede la decoccion se guarda en un
- SCO 10111
abundante ingesta de agua (al menos para las siguientes tomas,

En principio, Ia ti
, sana debe beberse siem-
toma). pre caliente, @ stem

Tisana hipoglucemiante Il
o Indicaciones: diabetes tipos 1 y 2.
o Composicion:

Planta Parte utilizada Cantidad
Alcachofera hojas 20 g (5 cdas.*)
Cynara scolymus
Eucalipto hojas 30 g (7-8 cdas.*)
Eucalyptus globulus
Ginkgo hojas 20 g (5 cdas.*)
Ginkgo biloba
Glucomanano rizoma 20 g (2 cdas.*)
Amorphophallus konjak
Lo Alcachofera
* Decoccion: Dos cucharadas soperas 209 por 200 ml ~de Cynara scolymus
]@ﬂ agua. Hervir durante cinco minutos. A continuacion, ana-

dir una cucharada sopera de levadura de cerveza (Saccha-
romyces cerevisiae) fresca (5 g) o una cucharadita de postre
de levadura de cerveza seca (5 g).

e Cantidad recomendada: Tres tazas al dia. Tomar media
hora antes de las comidas principales. Acompanar con

abundante ingesta de agua (al menos uno o dos vasos por
toma).

k

cucharadas soperas (cdas.). Hojas y flores: 1 cda. =4 g.

La cantidad exacta viene dada en gramos (g), y la aproximada en ‘



Tisana hipoglucemiante 1
o Indicaciones: diabetes tipos 1y 2.
o Composicion:

w Parte utilizada Cantidad
Arandano hojas y bayas (frutos) |20 8 (5 cdas.®)
Vaccinium myrtillus
Eucalipto 20 g (5 cdas.®)
Eucalyptus globulus
Harpagofito 20 g (2 cdas.®)
Harpagophytum procumbens
Nogal 10 ¢ (2,5 cdas.*)
Juglans regia
Salvia hojas y sumidades 10 g (2,5 cdas.”)
Salvia officinalis floridas**

Arandano
e Decoccion: Dos cucharadas soperas (20 g) por 200 ml Vaccinium myrtillus
de agua (diez cucharadas o 50 g/1). Hervir durante cinco
minutos.

e Cantidad recomendada: Tres tazas al dia. Tomar media

hora antes de 1as comidas principales.

Tisana hipoglucemiante v
e Indicaciones: diabetes tipos 1 Y2y diabetes gestacional.
e Composicion:

w Parte utilizada Cantidad
Cebolla 10 g (2-3 cdas.®)
Allium cepa
Glucomanano 25 g (2,5 cdas.®
[p= Amorphophallus konjak
lf # Hinojo frutos, raiz y hojas 25 g (4-5 cdas.*
- Foeniculum vulgare

e Decoccion: Dos cucharadas soperas (15 g por 200 ml
de agua (diez cucharadas 0 3 5-40 g/). Hervir durante cin-
co minutos.

e Cantidad recomendada: Tres tazas al dia. Tomar media
hora antes de las comidas principales. Acompanar con

Hinojo abundante ingesta de agua (al menos uno © dos vasos por
. J‘ Foeniculum vulgare toma)
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El ejercicio fisico es otro de los grandes secretos para
preveniry controlar la diabetes. En esta parte se ofre-

cen VaI'OSOS ( ()Ilse.()s S()bre (:O’ mo mp ementarlo
. I o J | I I en /ES prff I
Ia Vlda C0t|d|ana. i tble | Practica dep() ti
. rtiva ¢
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L] [ ] ]
Fisioterapia 0 Ty e o

El ejercicio fisico es uno de los pilares fundamen-
tales del tratamiento de la diabetes. Un ejercicio
adecuado y regular conseguira disminuir las dosis
de insulina en la DM (diabetes mellitus tipo 1, ver Tk-
POS DE DIABETES, pag. 11), y enla DM2 (diabetes me-
llitus tipo 2), acompafado de una dieta adecuada,
puede incluso ser suficiente para controlarla.

La actividad fisica es saludable, con independen-
cia de si se padece o no diabetes; pero, en caso de
padecerla el ejercicio no es opcional sino que es par-
te del tratamiento. Mantenerse activo ayuda a la per-
sona a sentirse mds en forma, y no solo eso, también
mas feliz y optimista, algo imprescindible cuando se
padece diabetes, sobre todo entre los mas jovenes,
porque el constatar dia a dia que se trata de una en-
fermedad con la cual se va a convivir el resto de 1a
vida, a veces no es aceptado por la persona, de for
ma que al padecimiento fisico, propio de la enferme

A
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La hidroterapia tam-
bién es una importante
técnica para controlar
la diabetes. El Dr. Gela-

H’drOterap’a bert explica como po-

demos aprovecharla de
la mejor manera.

L a hidroterapia consiste en €l tratamiento median-
te el agua con el objetivo de revitalizar el organis-
mo y mantener la salud. El agua correctamente
aplicada produce una estimulacion del sistema ner-
vioso, mejora la circulacién sanguinea, induce una
reaccién térmica en la piel, tonifica la musculatura. ..
Todo lo cual favorece la restauracion del organismo
en su totalidad.

Los tratamientos hidroterapicos que s€ han usado
tradicionalmente para la diabetes consisten en la
aplicacion sobre el abdomen de frio y calor, alterna-
tivamente, por medio de envolturas, compresas O
duchas. Estos tratamientos se aplicaban de forma
empirica, pero nunca habian sido validados con una
investigacion cientifica fiable. No obstante, en los ul-

timos afios se llevo a cabo una investigacion que
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Fin [ [ [
| dgln;ente, el autor explica la importancia de la medicaciéon en los tratamientos para
a diabetes, como los antidiabéticos orales y la insulina.

!

. PREVENCION Y TRATAMIENTOS

MEdicaCién [))ITA ge antidiabéticos orales

eccton del antidiabético oral para
con DM2 requiere un tiem ou;1 .
1gsta‘q'ue el médico compruebpc)e '?
diabético y la dosis que controla .
eles de glucosa en sangre. i

L a diabetes no es una enfermedad infecciosa, como
por ejemplo, una neumonia, o una infeccion de la
orina, en las que se toma una tanda de antibioticos y i
se cura sin mas; tampoco es una intervencion quirar- 1 varias opciones. Las mds habituales

&

gica que, tras una breve estancia en el hospital y un po-
soperatorio mas o menos prolongado, se va a resolver. “ £
La diabetes es una enfermedad cronica que se pue- opcion: metformina % \\ "o
de controlar de forma eficaz, pero no curar, y cuan- i6n: La metformi 4 P
do requiere insuli I caso de la DMI ormina es un medica- <
quiere insulina, como es en €l caso de 1a , en general bien tolerad ica
) ni-

es para toda la vida. Logicamente, seguir un estilo de
vida adecuado, es decir: una dieta sana, un progra-
ma de ejercicios regulares, tomar tisanas de plantas
medicinales. .. en definitiva, seguir todos los consejos
que se ofrecen en esta obra, permitira reducir de for-

ha
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N ) .
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Diabetes, prevencic :

' ncion y tratamientos, una
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vida de muchas personas. jAdquiérala hoy mismo! ’ la calidad de
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;Padece usted diabetes?

a diabetes es una de las enfermedades de mayor

incidencia en el mundo. La padecen doscientos

cincuenta millones de personas, aunque muchas
de ellas la sufren en grado leve, sin saberlo.

Los consejos claros, completos y directos del Dr. Ramon
C. Gelabert son la mejor orientacion para conocer si se
padece diabetes y como prevenirla. Y si usted ya sabe
que sufre esta enfermedad, descubrird cdmo controlarla
mediante los mas avanzados métodos y tratamientos
cientificos y naturales.
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