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2. ¿qué es la neuropatía
diabética?
Es una alteración cau-
sada por la diabetes
que afecta a los ner-
vios que se encuentran
distribuidos por nues-
tro cuerpo y que conec-
tan la médula espinal
con los músculos, piel,
vasos sanguíneos y el
resto de los órganos,
por lo que puede afec-
tar a cualquier parte de
nuestro cuerpo.
Los nervios afectados
pueden entonces enviar
mensajes erróneos al
cerebro y por ejemplo
en el caso de la neuro-
patía que afecta a las
piernas estar continua-
mente estimulados
mandando sensación
de dolor, pinchazos,
calambres etc. O por el
contrario otras veces
no envían ningún tipo
de señal al cerebro
cuando deberían si nos
clavamos un clavo o
nos aprieta un zapato
lo que puede provocar
lesiones graves.
La neuropatía se pre-
senta en cualquier tipo

de diabetes, su presen-
cia aumenta con los
años de evolución de
la diabetes en la diabe-
tes tipo 1 pero es una
complicación más fre-
cuente en la diabetes
tipo 2 donde puede
afectar a más del 50%
de los pacientes desde
le inicio de la enferme-
dad o incluso antes de
que la diabetes sea
diagnosticada.

3. Causas
En realidad no lo sabe-
mos, se piensa que pue-
den ser varias asociadas
entre ellas las más
importantes serían:

Causas metabólicas 
Como las altas concen-
traciones de glucosa en
sangre a lo largo de
muchos años, niveles
inadecuados de insuli-
na, alteraciones de las
grasas sanguíneas, acu-
mulación de ciertas sus-
tancias tóxicas para los
nervios. 

Causas neurovasculares 
Al dañarse los peque-
ños vasos sanguíneos
que llevan los nutrien-
tes y el oxígeno a los
nervios, de hecho la
enfermedad arterial
periférica es uno de los
factores de riesgo más
importantes para la
aparición de esta com-
plicación.

Causas autoinmunes 
Que provocarían infla-
mación en los nervios. 

Causas ambientales 
Como el uso del alco-
hol y del tabaco.

Causas genéticas
Que hagan algunas
personas sean más sus-
ceptible de padecerla. 

4. Tipos de neuropatía
diabética y síntomas
En un sentido amplio
podemos hablar de 3
grandes tipos de neu-
ropatía diabética se-
gún el tipo de fibras
nerviosas del Sistema
Nervioso que se ven
afectadas: 

a. Motora
b. Sensitiva
c. Autonómica

a. Neuropatía motora 
No es frecuente, puede
causar desde debilidad
muscular hasta incluso
parálisis de los nervios
implicados, afecta pre-
ferentemente a los ner-
vios craneales que son
los responsables de los
movimientos de los
músculos oculares y de
la cara pudiendo provo-
car visión doble, cefale-
as, parálisis de la mitad
de la cara. Más rara vez
afecta a los nervios del
muslo y causa debilidad
muscular, atrofia en ese

grupo de músculos que
hace difícil el levantarse
de una silla o incluso
para caminar. 

b. neuropatía sensitiva
Es la más frecuente
de las neuropatías
diabéticas, sus sínto-
mas van desde dolor,
pinchazos, hormigue-
os, calambres en las
extremidades sobre-
todo en las piernas,
generalmente afecta
a las dos piernas simé-
tricamente y los sínto-
mas se agravan
durante las noches. 
Su importancia es ade-
más de por el gran
sufrimiento que pro-
duce a las personas,
por ser la causa más
frecuente de la amputa-
ciones no traumáticas
de la extremidades infe-
riores, pues aumenta el
riesgo de sufrir lesiones
e infecciones en los pies
al producir alteraciones
en la sensibilidad que
producen incapacidad
para distinguir el frío,
calor o incluso el dolor
esto conlleva a la apari-
ción de heridas que pue-
den producir úlceras y
como generalmente
estos pacientes tienen el
riego vascular de la pier-
nas disminuido hace
fácilmente se infecten,
curen muy mal y si no
son tratados a tiempo
podrían llevar a las



amputaciones.
Cuando se ven afecta-
dos los nervios que
inervan a los músculos
del pie estos pierden
fuerza, no pueden
mantener la forma ni
la estructura normal
del pie provocándose
de-formidades que en
ocasiones o puede
provocar desplaza-
mientos en los huesos
del propio pie y fractu-
ras de los mismos a
esto se le conoce como
pie de Charcot. 

c. neuropatía
autonómica 

Puede afectar a cual-
quier órgano de nues-
tro cuerpo pero los
más frecuentes vienen
resumidos en la
siguiente tabla: 

Estómago:
Se puede presentar
entre 5-12% de las per-
sonas con diabetes, es
más frecuente en las
mujeres y causa la
denominada Gastro-
paresia diabética en la
cual el estómago no se
vacía normalmente,
muchas veces esta com-

plicación no se diagnos-
tica hasta los síntomas
son muy evidentes,
pueden ser muy varia-
dos, como sensación de
plenitud, nauseas y
vómitos, inestabilidad
en el control de la glu-
cemias con hipogluce-
mias después de las
comidas e hipergluce-
mias tardías. 

Intestino delgado:
Causa un alteración del
funcionamiento que
generalmente se mani-
fiesta con episodios de
diarrea crónica incluso
nocturna que alternan
a veces con fases de
estreñimiento. 

Intestino grueso:
Generalmente causan
un estreñimiento muy

intenso que responde
mal a los laxantes tradi-
cionales y muchas veces 
debe de recurrirse a los
enemas, se asocia muy
frecuentemente al la
neuropatía autonómica
cardiovascular. 

Esfínter anal: 
Se afectan los nervios

de los músculos que
controlan este esfínter
y puede dar incontinen-
cia que se ve agravada
por el hecho de que se
suele asociar a diarreas
por afectación del
intestino delgado. 

Aparato genitourinario: 
Se conoce como vejiga
neurógena se produce
por afectación de los
nervios de la vejiga y
no responden adecua-
damente a los cambios
de presión de la vejiga
al llenarse y se vuelve
difícil saber cuando
hay que ir al baño o
incluso puede causar
fuga de orina acciden-
tal, al orinar tampoco
se vacía completamen-
te y siempre queda un
residuo lo que facilita
las infecciones urina-
rias de repetición. 

Función sexual:
En varones la afecta-
ción de los nervios que
intervienen en los
mecanismos de la erec-
ción puede llevar a
impedirla aunque ge-
neralmente se mantie-
ne el deseo sexual, la
aparición suele ser len-
ta y progresiva. 
En las mujeres los ner-
vios que afectan a la
vagina pueden impe-
dir que esta se ponga
húmeda cuando desea
mantener relaciones

sexuales dificultando
la penetración asimis-
mo también puede
perder sensación en
toda la zona genital. 

Sistema cardiovascular:
Hipotensión postural.
Normalmente nuestro
sistema nervioso autó-
nomo tiene unos
receptores de presión
en los vasos sanguíne-
os que cuando funcio-
nan normalmente per-
mite que nuestra ten-
sión arterial apenas se
modifique cuando se
cambia de postura. En
algunas personas con
esta forma de neuropa-
tía autonómica estos
mecanismos les fallan y
provocan distintos tipos
de molestias en los cam-
bios posturales, que van
desde simples mareos
sobretodo al levantarse
de la cama, hasta desva-
necimientos repentinos
con posibilidad de peli-
grosas caídas. 

Corazón. Si se afectan
los nervios del corazón
entonces el corazón late
más rápido y a diferen-
tes velocidades, provo-
cando arritmias, tam-
bién produce abolición
o disminución del dolor
causado por las enfer-
medades coronarias y es
una de las razones por
las que tan frecuente-
mente se presentan

Síntomas de Neuropatía Autonómica 
sistema síntomas

Cardiovascular

Gastrointestinal

Genitourinario

Reumatológico

Palidez, Mareo, Cansancio, Desmayos.
Estreñimiento, Incontinencia, Fecal, Diarrea,
Nauseas y vómitos.
Incontinencia, Urinaria, Disfunción Eréctil,
Eyaculación retrógrada, Falta de lubricación,
Infecciones urinarias.

Alteraciones en el sudor Sofocos, etc.
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infartos indoloros en
pacientes con diabetes.

Piel. Se suelen afectar
los nervios que regu-
lan la actividad de las
glándulas sudoríparas
y esto puede dar sín-
tomas de sequedad
de piel y al faltar el
sistema natural de
hidratación facilita las
grietas y las posibles
infecciones sobretodo
en los pies, también
puede provocar episo-
dios recortados de
sudoración profusa
frecuentemente noc-
turnos o durante las
comidas. 

Hipoglucemias Desa-
percibidas. La neuro-
patía autonómica pue-
de influir en las respues-
tas de nuestro organis-
mo al descenso de la
glucemia y puede ser
una de las causas de las

hipoglucemias desaper-
cibidas especialmente
en aquellas personas
con muchos años de
evolución de la diabetes. 

5. Diagnóstico
Los pacientes pueden
acudir al médico por-
que presentan dolor o
alteraciones de la sen-
sibilidad de las piernas
y de los pies, otras
veces presentan vómi-
tos, diarrea, estreñi-
miento, mareos o
incluso pérdida brusca
de conocimiento. 
Se puede diagnosticar
con los síntomas men-
cionados en el aparta-
do anterior y un exa-
men físico durante el
cual su médico puede
comprobar con instru-
mentos muy sencillos
la fuerza muscular, los
reflejos, la sensación
vibratoria, térmica etc.
Un test rápido, muy

sencillo para descartar
la existencia de neuro-
patía diabética, que le
deben de realizar al
menos anualmente es
el test de los monofila-
mentos que consiste
en un simple monofila-
mento de nylon que
antes de doblarse pro-
porciona una fuerza
de 10 gramos y si no se
percibe cuando nos
tocan en varia zonas
del pie ello traduciría
que se ha perdido o ha
disminuido la percep-
ción sensitiva y habrá
que extremar precau-
ciones pues esto
aumenta mucho el
riesgo de úlceras y pro-
blemas en los pies. 
También existen una
variedad de test que se
pueden realizar, algu-
nos son más sofistica-
dos como la electromio-
grafía que es un test
que registra la respues-

ta muscular a los impul-
sos eléctricos, estudios
de velocidad de con-
ducción para medir la
velocidad de transmi-
sión del impulso nervio-
so. La biotesiometría
para medir y registrar la
sensibilidad vibratoria. 
Para diagnosticar neu-
ropatía autonómica se
realizan, estudios de
variabilidad del ritmo
cardiaco, para ver
como responde ante la
respiración profunda y
a variaciones de la pos-
tura y en la tensión
arterial, estudios de
vaciamiento gástrico,
registro de contracción
gástrica en el cual se
registran las contrac-
ciones del estómago
de manera similar que
cuando se hace un
electrocardiograma
para el corazón etc. 
Estos estudios junto
con las observaciones
clínicas de su médico,
confirmarán el diagnos-
tico descartando que el
origen de sus síntomas
puedan ser de otra
causa diferente. 

6. Tratamiento
Se sigue investigando
para descubrir nuevos
tratamientos que resta-
blezcan la función del
sistema nervioso daña-
da por la neuropatía
diabética dado que hoy
todavía no hay una cura
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La neuropatía diabéti-
ca es una alteración
causada por la diabetes
que afecta a los nervios
que se encuentran dis-
tribuidos por nuestro
cuerpo y que conectan la
médula espinal con los
músculos, piel, vasos
sanguíneos y el resto de
los órganos, por lo que
puede afectar a cualquier
parte de nuestro cuerpo.
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para recuperar la fun-
ción de los nervios daña-
dos mientras tanto si
tenemos medidas y cier-
tos fármacos para con-
trolar los síntomas y evi-
tar el dolor. No existe
ningún tratamiento má-
gico que funcione con
todas las personas, así
pues el tratamiento
tiene que ser individuali-
zado dependiendo del
tipo de neuropatía, la
intensidad, la localiza-
ción del dolor y las
características persona-
les de cada persona. 
Al no existir un trata-
miento de este tipo de
dolor que sea perfecto,
su médico le ha de
explicar claramente las
limitaciones del trata-
miento y que muchas
veces el alivio va a ser
parcial, esto ayudará a
crear un clima de con-
fianza al no generar fal-
sas expectativas. Ade-
más se debe explicar
que generalmente la
dosificación es indivi-
dual y progresiva, no
alcanzando las dosis efi-
caces hasta transcurri-
das varias semanas, por
lo que se debe de espe-
rar como norma un
mes para cambiar un
fármaco por ineficaz. 
Como se ha demostra-
do muchas veces el
lograr un adecuado
control de la diabetes
y sobretodo la estabili-

zación de las gluce-
mias puede hacer que
mejoren o disminuyan
los síntomas causados
por la neuropatía. 

a. Tratamientos de la
neuropatía sensitiva
Además de las estabili-
zación y optimización
del control menciona-
dos anteriormente en
este caso es primordial
que vaya acompañada
de un exquisito cuida-
do podológico dirigido
a proteger el pie insen-
sible de sufrir lesiones. 
Los principales trata-
mientos existentes se
resumen en la siguien-
te tabla: 

Existen medicamentos
para aliviar el dolor,
reducir el ardor, el entu-
mecimiento y el hormi-
gueo. Algunos son co-
nocidos por su uso para
tratar otras patologías,
pero también ayudan a
tratar las relacionadas
con el daño de sistema

nervioso. 

•Dolor > Analgésicos
•Depresión > Antide-
presivos
•Crisis convulsivas >
Anticonvulsivantes 

Tratamientos locales:
Capsaicina se aplica en
forma de crema y en
casos leves de neuro-
patía puede aliviar la
sensación de dolor y
calor puede presentar
algunas molestias loca-
les que suelen dismi-
nuir con el tiempo de
aplicación. 

Analgésicos:
Se puede utilizar As-
pirina, antinflamato-
rios como el ibuprofe-
no etc. tienen una efi-
cacia limitada, se de-
ben de evitar los opiá-
ceos en lo posible por
sus efectos secunda-
rios, sobretodo porque
causan dependencia a
largo plazo. 

Antidepresivos:
Sobretodo de la familia
de los antidepresivos tri-
cíclicos como la Imipra-
mina, Amitriptilina⁄ se
vienen utilizando mu-
chos años y alivian el
dolor en algunos casos
el beneficio podría ser
por variaciones en el
umbral de percepción
del dolor pero no esta
relacionado con la mejo-
ría de la depresión. 
Otros antidepresivos uti-
lizados son Duloxetina,
Venlafaxina que actúan
sobre los niveles de unas
sustancias hormonales,
serotonina y norepine-
frina que se cree que
están relacionadas con
el dolor. 

Anticonvulsivantes y
Opiáceos:
Se usaron mucho des-
de hace años la carba-
mazepina y la fenitoína
con relativo éxito pero
se han abandonando
por su toxicidad y efec-
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Fármacos útiles en la
neuropatía diabética

Antidepresivos

Triciclico, Amitriptilina y
Mipramina, Velataxina,

Duloxetina*

Antiepilépticos 

Gabapentina, Topiramato,
Valproato, Pregabalina*

Opiáceos

Tramadol, oxicodóna,etc

Otros

Capsaicina crema, Mexiliteno,
Ac.alfa lipóico

* Ðnicas aprobadas con la
indicación especifica de 

tratamientos en
Neuropatía Diabética 
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tos secundarios. Más
recientemente se co-
menzó a utilizar la
Gabapentina que tiene
la ventaja de que tolera
muy bien dosis incluso
dosis altas y es bastante
eficaz reduciendo so-
bretodo calambres y
hormigueos. 
Pregabalina es una
sustancia del mismo
tipo que puede mejo-
rar también el dolor en
algunos pacientes con
dolor neuropático y se
cree que actúa bloque-
ando un receptor en
las células nerviosas
afectas. 
El Topiramato es un
opiáceo suave que
también se utiliza y
tiene la ventaja de que
promueve la pérdida
de peso. Los opiáceos
más fuertes sólo se uti-
lizarán en casos extre-
mos y generalmente
serán pacientes que
serán remitidos a una
Unidad del Dolor. 

No hay estudios com-
parando la mayor efi-
cacia de uno y otros,
como tampoco dispo-
nemos de estudios
sobre asociaciones de
estos fármacos, aun-
que cuando los haya
podrían constituir el
tratamiento del futuro
inmediato hasta que
se disponga de trata-
miento etiológicos, es
decir que vayan dirigi-
dos a la causa que pro-
duce la neuropatía.

Medidas no farmaco-
lógicas 
Técnicas de estimula-
ción no invasiva o esti-
mulación con alto vol-
taje galvánico, acu-
puntura etc. pueden
ser útiles en algunos
casos para aliviar el
dolor, así que aunque
en realidad respon-
dan pocos casos a
estos tratamientos, la
mayoría de los espe-
cialistas tampoco los

desaconsejan. 

b. Tratamientos de la
neuropatía autonómica

Gastroparesia 
Es muy difícil de tratar
pero puede aliviarse
con una serie de
medidas. En primer
lugar debe de elimi-
narse de la dieta
todas las verduras con
alto contenido en
fibra, incluso es prefe-
rible comer la proteí-
na en purés o tritura-
das, beber al menos 2
vasos de agua en
cada comida. 
La mayoría de las
veces estas medidas
deben de ir acompa-
ñadas de medidas far-
macológicas como me-
toclopramida, eritro-
micina, domperidona
o una mezcla de ellos.
En raros casos se tiene
que llegar a la cirugía
para hacer una yeyu-
nostomía e implantar
una sonda de alimen-
tación o más reciente-
mente para implanta-
ción de una especia de
marcapasos gástrico
que provoca las con-
tracciones y el vacia-
miento gástrico. 

Hipotensión postural 
En primer lugar medi-
das físicas como levan-
tarse lentamente, mo-

ver las piernas antes
de levantarse pueden
mejorar los mareos y
la sensación de desva-
necimiento en los cam-
bios posturales. Otros
casos puede ayudar la
utilización de medias
elásticas o medidas
como incrementar el
consumo de sal en las
comidas y en casos
excepcionales la utili-
zación de fármacos
como la fludrocortiso-
na que es una hormo-
na que ayuda a rete-
ner sodio. 

Vejiga neurógena 
El tratamiento inicias
consiste en recordar
orinar cada 3-4 horas,
ayudarse con una pre-
sión mecánica con las
manos en le bajo vien-
tre para ayudar a
reducir la cantidad de
orina que queda en la
vejiga después de la
micción y así reducir
las posibilidades de
infecciones urinarias.
Rara vez se precisa de
algún fármaco que
ayuda a contraerse y
mantener la vejiga vacía
como la urocolina. 

Intestino delgado 
La mayoría de las veces
como hemos dicho se
trata de diarreas que
pueden alternar con
fases de estreñimiento
y suelen responder



bien a tratamientos
habituales con difeno-
xilato, loperamida
etc. Otras veces cuan-
do no responden a
estos se puede utilizar
antibióticos de amplio
espectro como las
tetraciclinas. 

Piel 
Utilización diaria de
cremas hidratantes,
sobretodo en las extre-
midades inferiores,
para evitar la seque-
dad de la piel que
podría producir grietas
y favorecer las úlceras.
Además de tratar a
tiempo y adecuada-
mente las infecciones
por hongos en las uñas
y pies. 

Disfunción sexual
En el hombre se sue-
len emplear los cono-
cidos inhibidores de la
5-fosfodiesterasa (sil-
denafilo, tadalafilo
vardenafilo) con bas-
tante éxito en general
aunque la respuesta
puede variar. Otros

métodos menos utili-
zados pero que pue-
den resultar útiles en
aquellos pacientes en
que no se puedan uti-
lizar los anteriores
fármacos son los
métodos mecánicos
con aparatos de va-
cío, la inyección de
substancias vasoacti-
vas (fentolamina,
p r o s t a g l a n d i n a s ,
papaverina y muy
rara vez se utiliza ciru-
gía para implantación
de prótesis inflables).
En las mujeres que
presentan disfunción
sexual, el papel que
juega la neuropatía
diabética es menos
claro, en ocasiones
cuando lo que existe
es una dificultad para
mantener relaciones
por la falta de lubrica-
ción vaginal, el uso de
cremas lubrificantes
puede ayudar a miti-
gar el problema. 

Hipoglucemias desa-
percibidas 
Muy difíciles de tratar
pero se puede mejorar
si se toman una serie
de medidas como:

a. Modificar la terapia
insulínica para tratar
de evitar las hipoglu-
cemias, sobretodo a-
quellos episodios con
glucemias por debajo
de 54 mg% nivel por

debajo del cual se ha
visto que es cuando
se deterioran los siste-
mas de contraregula-
ción. 

b. Utilización de bom-
bas de insulina, pues al
no utilizar insulinas
lentas, se ha visto que
se disminuye el núme-
ro y la gravedad de las
hipoglucemias.

c. Monitorización con-
tinua de la glucemia.
En la actualidad los
existentes son siste-
mas semi-invasivos
que miden la gluce-
mia en líquido inters-
ticial, tienen una

aceptable fiabilidad
pero su uso está aún
muy restringido por
los elevados costes
que conlleva la utiliza-
ción del sistema.

Suponemos que como
sucede con el resto de
los productos tecnoló-
gicos, los costes se
irán reduciendo a la
vez que se vayan
comercializando nue-
vos sistemas, lo que
convertirá en historia
pasada una complica-
ción que producía
grandes limitaciones y
una reducción muy
importante de la cali-
dad de vida. 
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El trastorno bipolar
se asocia a diabetes, hipertensión

arterial y obesidad

SALUD MENTAL. Estos pacientes tienden a un estilo de vida más sedentario, una dieta pobre en nutrientes y al tabaquismo

Hipertensión arterial, diabetes, obesidad, enfer-
medad pulmonar, migraña y hasta dificultades
en el embarazo son algunos de los problemas de
salud asociados al trastorno bipolar, una de las
enfermedades mentales que más contribuyen al
deterioro físico.
Así lo constata el Consenso Español de Salud
Física del Paciente con Trastorno Bipolar, ela-
borado por la Sociedad Española de
Psiquiatría y Salud Mental y la Sociedad
Española de Psiquiatría
Biológica, que persigue
mejorar la salud de este
colectivo de pacientes.

La enfermedad se asocia a
una morbilidad física y una
mortalidad muy superior a la
de la población general
debido a factores del estilo
de vida. "Estas personas
tienen unos hábitos más
sedentarios y una predis-
posición al tabaquismo
elevada", explica
Eduard Vieta, del
Hospital Clínico de
Barcelona.

El trastorno bipolar se caracteriza por la alter-
nancia de fases depresivas y maniacas. Durante
la primera, los pacientes descuidan su salud físi-
ca, su dieta es pobre en nutrientes y en el trata-
miento que reciben se incluyen fármacos que
aumentan el peso. Todo lo anterior contribuye a
que su tasa de mortalidad se duplique respecto
a la población general y, en con creto, la de sui-

cidio se multiplica por diez. Según los expertos,
existe una asociación entre la etapa maniaca de
los pacientes bipolares y una infección de sida.
"Tienden a la promiscuidad y el índice de consu-
mo de sustancias adictivas también se dispara",
señala Vieta.

Antidepresivos
Se estima que el trastorno bipolar afecta a
entre el 2 y el 5 por ciento de la población y

ocupa el sexto lugar de todas las enfer-
medades como causa
global de discapacidad.
En la actualidad, se
considera que este tras-
torno está infradiagnos-
ticado e infratratado.
Bien sea por desconoci-
miento de los síntomas
exactos o por falta de
tiempo los médicos,
asegura Vieta, se tien-
de a prescribir un tra-
tamiento muy sinto-
mático con antidepre-
sivos.

La solución pasa por
una monitorización del

paciente bipolar que incluya revi-
siones periódicas de colesterol, dieta baja en
grasas y azúcares simples para mantener el
peso adecuado y ejercicio físico diario para
reducir el riesgo de aparición de estas enfer-
medades concomitantes.

Marta Escavias
marta.escavias@correofarmaceutico.com
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más comunes sobre la diabetes

Los10 MITOS

Aquí revisaremos los
10 Mitos más comunes
respecto a la Diabetes:

Mito 1:
En ocasiones, la diabe-
tes puede ser conta-
giosa.  ¿O cómo se ex-
plica que varios miem-
bros de una misma
familia la padezcan?
A pesar de que no se
conoce con exactitud
su causa, la diabetes no
es contagiosa, como un
resfrío o una gripe.  El
hecho de que varios
miembros de una fami-
lia sufran de diabetes
obedece a mecanismos
genéticos (o heredita-
rios), no a un mecanis-
mo de contagio.

Mito 2: 
Los diabéticos no
pueden consumir go-
losinas ni chocolates.
Si golosinas y chocola-
tes son consumidos
como un „extra‰ en el
contexto de una dieta
saludable, equilibrada y

acompañada por el
ejercicio físico, no resul-
tan alimentos prohibi-
dos.  El problema surge
si se emplean en reem-
plazo de una comida o
colación.  Esto es algo
importante a tener en
cuenta, porque puede
llevar a limitaciones
importantes y alteracio-
nes en la calidad de
vida, sobre todo en
grupos de edades en
los cuales las golosinas
forman parte de su uni-
verso, como es el caso
de la infancia.

Mito 3:
Consumir mucho azú-
car o dulces puede de-
sencadenar diabetes.
No, aún personas que
no consumen dulces
pueden desarrollar dia-
betes, porque se trata

de una enfermedad en
la que se asocian facto-
res genéticos y factores
de estilo de vida.
Dentro del estilo de
vida la alimentación es
importante, pero no
exclusivamente por el
consumo o no de azú-
car.  Si existe un consu-
mo excesivo de calorías
que lleve a la obesidad,
el riesgo de diabetes es
mayor; otro tanto suce-
de con la falta de ejerci-
cio físico.

Mito 4:
Los diabéticos deben
consumir alimentos
especiales.
En la actualidad, no se
habla más de „alimen-
tos para diabéticos‰.
En efecto, actualmen-
te se considera que la
alimentación del dia-
bético debe ser equili-
brada (baja en grasas,
con amplio surtido de
verduras y frutas, con
lácteos descremados y
controlada en sal).
Recurrir a alimentos

que llevan el rótulo de
„para diabéticos‰ con-
duce a un gasto supe-
rior y a la falsa creen-
cia que como son para
diabéticos pueden ser
consumidos sin límites,
lo cual no es cierto y
hasta puede ser con-
traproducente.

Mito 5:
Los diabéticos deben
evitar las 3 P: pan,
pastas y papas.
Si bien estos alimentos
deben ser consumidos
en cantidades contro-
ladas, es decir, medi-
das en el tamaño y
número de porciones
diarias, pueden formar
parte de la alimenta-
ción cotidiana.  De
este modo, se las
puede incluir tanto en
las comidas principales
como en colaciones.

Mito 6:
Los diabéticos son más
propensos a padecer
resfríos y otras enfer-

Los diabetólogos estadounidenses han reunido, en un pequeño listado, los mitos más frecuentes

que existen respecto a la diabetes.  Es conveniente aclarar que no se trata de las únicas

creencias erróneas respecto a la enfermedad, frente a la cual existen muchas

informaciones equivocadas que es conveniente revisar.
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medades infecciosas.
No, el solo hecho de
ser diabético no lo pre-
dispone a ninguna
enfermedad infeccio-
sa.  No obstante, es
deseable tomar los
mayores recaudos
para prevenirlas por-
que cuando sobrevie-
ne acarrean un dese-
quilibrio glucémico,
muchas veces impor-
tante.  Por eso los dia-
béticos se encuentran
en el grupo de perso-
nas a las que se reco-
mienda seguir con los
esquemas de vacuna-
ción antigripal y las
restantes estipuladas
según la edad del
paciente.

Mito 7:
La insulina puede pro-
vocar hipertensión ar-
terial y aterosclerosis.
Este mito surge del
hecho de que muchos
diabéticos tipo 2, a
poco de comenzar con
el empleo de insulino-
terapia, pueden expe-
rimentar afecciones o
manifestaciones de
enfermedades cardio-
vasculares.  En reali-
dad se trata de pacien-
tes con diabetes de
larga data en los cua-

les el páncreas ha deja-
do de ser eficiente en
la secreción de insuli-
na.  En estos casos, los
padecimientos cardio-
vasculares son expre-
sión de una complica-
ción crónica de la dia-
betes y no el efecto en
si de la utilización de
insulina.

Mito 8: 
Las frutas son alimen-
tos saludables, por lo
tanto pueden ser
ingeridas a voluntad,
salvo los plátanos,
que están prohibidos.
En este tipo de afirma-
ción se encierran en
realidad 2 mitos: la
posibilidad del consu-
mo indiscriminado de
frutas y el impedimen-
to de consumir pláta-
no.  Es cierto que las
frutas son alimentos
saludables por su con-
tenido de vitaminas,
minerales y fibra, pero
también contienen
hidratos de carbono y
no están exentas de
calorías.  Por lo tanto,
pueden consumirse en
todas sus variedades,
pero siempre en canti-
dades controladas,
estipuladas por su
nutricionista.

Con respecto al pláta-
no, no debe ser
„demonizado‰; puede
consumirse pero con
discreción.

Mito 9: 
La insulina no puede
ser utilizada en per-
sonas que tienen ten-
dencia a engordar
porque provoca in-
cremento del peso
corporal. 
Si bien la utilización de
insulina puede traer
aparejado una even-
tual ganancia de peso,
los 2 más recientes,
amplios y prestigiosos
estudios estadouni-
dense y británico coin-
ciden en afirmar que
los beneficios del
empleo de este reem-
plazo hormonal supe-
ran los de los riesgos
de obesidad.

Mito 10: 
Los cambios en el
tipo de tratamiento
antidiabético tienen
que efectuarse sólo
cuando las cifras de
hemoglobina glicosi-
lada superan el 8%.
No, cuando mejor sea
el control glucémico
menores son  los ries-
gos de desarrollar
complicaciones, tanto
agudas como crónicas.

De este modo se ha
establecido como lími-
te aceptable para la
hemoglobina los valo-
res de 7% o aún mejor,
menos de 7%.  Recor-
demos que el valor
máximo normal es del
6% y que cuanto más
se acerque un diabéti-
co a estos valores
mejor será su situación,
tanto presente como
futura.  No obstante,
no hay que perder de
vista la posibilidad de
desarrollar eventuales
hipoglucemias, sobre
todo en el caso de los
diabéticos tipo 1.
Ajústese las indicacio-
nes médicas para evitar
esta contingencia.

Como puede apreciar-
se, circulan versiones
equivocadas que pue-
den llevar al retraso en
la consulta o a la adop-
ción de recursos equi-
vocados para nivelar la
enfermedad.  No deje
de comentar con su
médico todo lo que ha
leído o escuchado, de
modo de establecer la
veracidad de estos
dichos y la posibilidad
de adecuarlos a su
caso en particular.

DRA.Ma.LORETO AGUIRRE C.






