
UN PORRÓN DE 
INFOGRAFÍAS DE 

DIABETES (EN PDF) 

TEMPORADA 1 

Alimentación, 

hipotiroidismo, 

contaje de 

raciones, 

monitorizaciones, 

EPS... 

 

 

 
DON SACARINO 

 



El maravilloso mundo de 
las verduras/hortalizas y sus raciones 

(por cada 100 gr).  
 

DON SACARINO

Alto contenido en HC

Patata 
(18 gr)

Ajo (23 gr)
Yuca 

(38 gr)

Otros: Shiitake (75 
gr), Tapioca (85 gr), 

Chirivía (11 gr), 
Escalonia (16,8 gr), 

Trufa (13 gr)...

Ni fu ni fa de contenido en HC 

Otros: Alcachofas 
(7,5 gr), Kale (8,5 

gr), Berenjena (4,4 
gr), Cebolla (7 gr), 
Coliflor (3,1 gr)...  

Zanahoria 
(7,3 gr)

Tomate 
(3,5 gr)

Calabacín 
(5,2 gr)

Consumo free HC

Otros: Escarola (0,9 
gr), Algas (0 gr), Apio 
(1,3 gr), Berros (0,4 
gr), Grelos (0,1 gr), 
Níscalo (0,2 gr)...Lechuga 

(1,4 gr)
Espinaca 
(1,2 gr)

Pepino 
(1,9 gr)



El maravilloso mundo de las frutas y 
sus raciones (por cada 100 gr).  

 

DON SACARINO

Alto contenido en HC

Mango: 16 gr Plátano: 20 grUvas: 16 gr

Otros: Litchi (16 gr), 
Chirimoya (20 gr), 
Tamarindo (62 gr), 
Kaki (16 gr), Higos 

(16 gr)...

Ni fu ni fa de contenido en HC 

Otros: Ciruela (12 
gr), Kiwi (10 gr), 

Piña (11 gr), 
Melocotón (9 gr), 

Albaricoque (9 gr)... Manzana: 
12 gr

Pera: 10,5 gr Naranja: 8,5 gr

Bajo contenido en HC

Otros: Lima (2 gr), 
Mora (5 gr), Grosella 

Roja (5 gr), 
Aguacate (6 gr)...Sandía: 4,5 gr Melón: 6 gr Frambuesa: 

4,5 gr



¿Te sabes los HC de los frutos secos? Por 
cada 100 gr (al natural y sin cascara). 

 

DON SACARINO

Alto contenido en HC

Otros: Chufa (42,5 
gr), Anacardo (32 gr)

Castaña 
asada: 40 gr

Ni fu ni fa de contenido en HC 

.

Pipas de Calabaza 
(con cascara): 10 gr

Cacahuete: 
8,5 gr

Pistachos (con 
cascara): 16 gr

Bajo contenido en HC

Otros: Sesamo (1 
gr), Piñones (4 gr), 

Nueces Brasil (3 gr), 
Avellana (5 gr)...Almendra: 

3,5 gr
Coco: 4 gr Nueces: 3 gr

Pipas girasol 
(20 gr)



El maravilloso mundo de los alimentos
agradecidos (HC y grasas por cada 100 gr de

producto). 
 

DON SACARINO

Requesón: 2 gr
HC/ 4 gr grasas

Cecina seca
(ternera): 2,5 gr de
HC/ 4,5 gr grasas

Guindilla: 3 gr HC/
0,8 gr grasas

Sandía: 4,5 gr HC/
0 gr grasas

Gelatina sin
azúcares: 1 gr de
HC/ 0 gr grasas 

Pepinillos: 4,5 gr
HC/0 gr lípidos

Pechuga de pavo (la
de verdad): 1 gr de
HC/ 1 gr de grasas.

Leche de soja sin
azúcares: 1 gr
HC/0 gr grasas

Banderillas:
(2gr/2gr).

Limonada y stevia
(0gr/0gr).

Anchoas (0gr/9gr).
Salmon ahumado

(0gr/4,5gr).
Tomate Cherry

(5gr/0,8gr)



El maravilloso mundo de los alimentos
grasosos (≥ 25 gr de grasas por cada 100 gr

de producto). 
 

DON SACARINO

Otros: Pan de
Gambas (31),

Chocolate ( ≥ 30),
Chorizo y

Morcilla: (≥ 30 gr),
Beicon (26),
Cordero (32),
Panceta (46),

Chistorra (49),
Mortadela (27),
Sobrasada (67),

Salchichon (37)...

Quesos
curados: ≥ 30 gr

Mayonesa: 79 gr Palomitas con
aceite: 32 gr

Frutos secos
(salvo Castaña):

≥40 gr 

Aceitunas
negras: 30 gr

Bollería Industrial:
≥ 25 gr 

Nata (según
formato): ≥ 30 gr 



 

 

GLUTEGUARD Y CELIAQUíA.

LEYENDO LA LETRA PEQUEÑA

GLIADINA

(PROLAMINA

DEL TRIGO)

PROLAMINAS:

PROTE ÍNAS

VEGETALES

PRESENTA
GRAN

IMPLICADA
PRIMERA
CAUSA

¿SOLUCIÓN  A  LA

CONTAMINACIÓN  CRUZADA?

BASE: ENZIMA

PROTEOLÍTICA

PRESENTE EN LA

PAPAYA  ("CARICAIN").

ROMPE LA GLIADINA Y

FORMA PÉPTIDOS NO

TÓXICOS. 

GLUTEN : TRIGO,

CENTENO,

CEBADA,

TRITICALE,

ESPELTA Y KAMUT

REDUCE LA

SINTOMATOLOG ÍA

ASOCIADA A LA

CONTAMINACIÓN

CRUZADA.

SIN EFECTOS

SECUNDARIOS

REGISTRADOS.

NO EVITA EL DAÑO

HISTOLÓGICO.

NO DISMINUYE LAS

COMPLICACIONES A

LARGO PLAZO.

EN MUCHOS MEDIOS SE

HABLA DE PROTECTOR

FRENTE AL GLUTEN. ES

FALSO.

NO SOLO LA GLIADINA

HACE DAÑO.

 MEJORA EL

BIENESTAR POST

INGESTA.

FALTAN ESTUDIOS Y

MAYORES MUESTRAS.

SOLO ÚTIL ANTE 

 CONTAMINACIÓN CRUZADA

(CANTIDADES MUY BAJAS DE

GLUTEN )



FREE VS 

NO FREE

CARNE Y 
DERIVADOS

PESCADOS Y 
MARISCOS

VERDURAS (CON 
SUS EXCEPCIONES)

QUESO

LEGUMBRESYOGUR Y LECHE FRUTAS Y FRUTOS 
SECOS

MUNDO DE LOS 
CEREALES

HUEVOS

AZÚCARES Y 
DULCES

EDULCORANTES (CON 
SUS EXCEPCIONES)

BEBIDAS 
ALCOHÓLICAS 
DESTILADAS 

BEBIDAS 
ALCOHÓLICAS 
FERMENTADAS 

DON  SACARINO



¿QUÉ NECESITO FÍSICA Y 
MENTALMENTE PARA EMPEZAR A 

CONTAR RACIONES?

E

DON  SACARINO

Conocimientos
Índice Glucémico (IG) Carga Glucémica (CG)

Aparataje Guías
Guía Raciones Roche (2018)

 Tabla de Raciones de HC 
(Fundación Diabetes)

Libro de Nutrición: Tablas de 
Composición de Alimentos (2018)

Insulina Activa

Factor de Sensibilidad 
(FSI)

Factor de 
Corrección

Ratio/Raciones Objetivo Glucémico



¿QUÉ CONCEPTOS TENGO QUE TENER 
CLAROS PARA TENER UNA BUENA 

POSTCOMIDA?

E

DON  SACARINO

Índice glucémico/Carga 
glucémica

Índice Glucémico (IG): Cuanto de rápido nos 
sube la glucemia un alimento.

Carga Glucémica (CG): Compara el IG con 
la cantidad de HC que lleva una ración de ese 
alimento.

Glucemia en rango

Procuraremos una 
postcomida entre 120 y 
160 mg/dl (cuanto más 
ajustes sin hipos mejor).

Glucemia Máxima 
postcomida (3h): 180 mg/dl

Una glucemia precomidas 
y ayunas ideal en torno a 
90-120 mg/dl.

Glucemia precomidas 
<130 mg/dl. <120 mg/dl 

en ayunas.

<70 
mg/dl

Evitar cifras por debajo en 
precomida y ayunas. Procurar 
>100 mg/dl en el postcomida (3h).



¿QUÉ CONCEPTOS TENGO QUE TENER 
CLAROS PARA TENER UNA BUENA 

POSTCOMIDA?

DON  SACARINO

Factor de sensibilidad 
(FSI)/Factor de corrección (FC)

FSI: Cuantos mg/dl te baja una unidad de 
insulina. Fórmula: 1800 (1500 para insulina 
rápida)/cantidad total de insulina diaria.

FC: Para conocer unidades de insulina. Fórmula: 
Glucemia actual - Glucemia objetivo/FSI.

Insulina activa

Dependerá del 

tipo de insulina 

y la persona. 

Media de 3-4 

horas.

Insulinas rápidas: 

30-45 min. 

Insulinas ultra 

rápidas: 20 min. 

FIASP: 10 min.

INICIO
ACCIÓN PICO

MÁXIMO DURACIÓN



GRASAS/PROTEÍNAS E HIPERGLUCEMIA

¿RELACIÓN ENCUBIERTA?

GRASAS: 9 KCAL/GR
PROTEÍNAS: 4 KCAL/GR.

150 Kcal grasa/proteína = 1 unidad
grasa/proteína = cantidad de

insulina que necesites para cubrir
una ración de HC.

SU EFECTO COMIENZA A
LAS 3-4H POSTINGESTA.

NO TODO ES TAN BONITO

COMO PARECE

NO TODAS LAS GRASAS GENERAN
EL MISMO EFECTO: AOVE VS

GIRASOL...FABADA VS MCMENU.

LA TEORÍA HABLA DE 100-150 KCAL. YO
PREFIERO AMPLIAR A 200 KCAL POR

UNIDAD PARA EVITAR HIPOGLUCEMIAS.

BOMBA: BOLUS
CUADRADO/DUAL

BOLI: EJERCICIO
O INSULINA
EXTRA (3H

POSTINGESTA)

TÁCTICA



HIPOTIROIDISMO= DÉFICIT DE

HORMONA TIROIDEA

ADQUIRIDA

O

CONGÉNITA

DON SACARINO

AGUDA 

O

CRÓNICA

 

HIPOTIROIDISMO

CENTRAL 

(SECUNDARIO O

HIPOFISARIO/TERCIARIO

O HIPOTALÁMICO)

 

HIPOTIROIDISMO

PERIFÉRICO 

 (RESISTENCIAS)

 

HIPOTIROIDISMO

PRIMARIO 

(TIROIDES)

 

A LA RELACIÓN:
DIABETES

HIPOTIROIDISMO

PONIENDO NOMBRE Y
APELLIDO

Hipotiroidismo primario: Déficit de Yodo, Cirugía, radioterapia, fármacos (amiodarona, lítio,

interferón...),  autoinmune, secundario a tratamiento de hipertiroidismo, agenesia o

disgenesia de nacimiento, infecciones (víricas/bacterianas), sarcoidosis, leucemia...

HIPOTIROIDISMO Y DIABETES:
 

PRIMARIO
AUTOINMUNE

CRÓNICO
ADQUIRIDO

Hipotiroidismo primario autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto):

Tiroiditis del postparto, S. Down/Turner/Klinefelter, Diabetes,

Enfermedad de Addison, S. Poliglandular Autoinmune tipo II...

CLÍNICA
TSH: ELEVADA.
T4: BAJA.
T3: NORMAL
ECOGRAFÍA: ¿BOCIO ASOCIADO?
AAT: POSITIVOS.

HIPOTIROIDISMO ASOCIADO
A DIABETES 
=
TIROIDITIS O ENFERMEDAD
DE HASHIMOTO

ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS
(AAT)
 
 

DIAGNÓSTICO CLÁSICO:

Anti-tiroperoxidasa (Anti-TPO)
Anti-tiroglobulina (Anti-Tg).
Anti-receptores de TSH (Anti-TRab
 PRINCIPALMENTE: ANTI
TPO Y ANTI-TG (+-90%)



SU FLORIDA CL ÍNICA

HIPOTIROIDISMO 

Caída o 

debilidad 

capilar

Ganancia de 

peso y 

estreñimiento

Fatiga Piel seca Intolerancia 

al frio

Bradicardia, 

hipertensión y 

onda T 

aplanada

Dificultad para 

concentrarse

Geriatría: 

Deterioro 

cognitivo y 

edemas 

periféricos

Debilidad y 

dolores 

musculares 

difusos

Mujer: 

Trastornos 

menstruales 

e infertilidad

Pediatría: 

Letargo y 

trastornos 

crecimiento

Depresión

DON SACARINO



¿PASTILLA Y PARA CASA MARI CARMEN?

LEVOTIROXINA

DON SACARINO

Mítico "Eutirox". Tratamiento de elección en el 

hipotiroidismo primario. Análogo sintético de las 

hormonas tiroideas que se metaboliza igual que la T4 

endógena. Su mayor peligro: su estrecho margen 

terapéutico.

Forma de 

administración: 

 
Conservar en un lugar fresco y 

protegido de la luz. 

Tomar en ayunas: 30 min´/1h antes de 

ingerir alimentos o 3h después de 

cenar.  Tomar con agua. 

Crea una rutina de horario. 

Se puede machacar (y diluir si precisa).

El efecto de la 

Levotiroxina

Imatinib, sales de litio, calcio, hierro, fenitoina, 

resinas de intercambio iónico, aluminio, estatinas, 

rifampicina, antiácidos, fibra, soja, café espresso...

Dosis excesiva (clínica de 

hipertiroidismo): 

taquicardia, insomnio, 

sudoración, calambres, 

intolerancia al frío. 

URGENCIA!!! 

No te olvides de tu revisión anual.

Control estricto ante patología cardiaca o insuficiencia adrenal. 

VITAL LA BUENA ABSORCIÓN.  Gastritis, 

Celiaquía,  Helicobacter Pylori, Crohn, colitis 

ulcerosa...        la misma.

Control 
analítico 

 
Reajustar el 
tratamiento

Cambios: 
 

Marca 
 

Presentación  

efecto anticoagulante. Control estricto (tiempo de protombina).



¿PENSABAS QUE SOLO ERA
DIETA-INSULINA-

EJERCICIO?
El consumo de tabaco

favorece la resistencia a
la insulina.

¿SUBE O BAJA?
La nicotina contrae los vasos

sanguíneos. Esto hace que
baje el 02 a nivel de los
tejidos y aumenten las

catecolaminas.

Catecolamina = Hormona
contrarreguladora

Es fundamental
utilizar el tamaño

adecuado de
aguja/catéter.  

¿SUBE O BAJA?
La región intramuscular (IM)

es una zona altamente
vascularizada. La inyección en

esta zona acelerará la
absorción de la insulina y

favorecerá la hipoglucemia.

La técnica de pellizco
permite coger la zona

subcutánea y evitar la IM.

¿SUBE O BAJA?
Fenómeno del Alba: Un
fenómeno que deriva de

la preparación del
organismo para el
despertar. Habrá

hiperglucemia en ayunas.

Se desarrolla
entre las 3 de
la madrugada

y las 8 de la
mañana.

Causa/efecto de
"hormonas del

despertar":
 
 

SOMATOTROPINA.
CORTISOL.
CATECOLAMINAS
(adrenalina,
noradrenalina).

CULPABLE

¿SUBE O BAJA?
Hiperglucemia inicial

relacionada con bebidas
fermentadas y mezclas

de las destiladas.
Hipoglucemia a partir de
las 4h por bloqueo del
glucógeno hepático.

El hígado forma glucosa a partir de
glucógeno. Cuando tomamos
alcohol, el hígado prioriza su

metabolización y ralentiza el resto.

El alcohol      las
hipoglucemias
inadvertidas

(clínica similar
a borrachera).

Bebidas fermentadas
tienen HC (cerveza,

vino, sidra...)

Bebidas destiladas
no tienen HC

(whisky, vodka...)

DON SACARINO



¿PENSABAS QUE SOLO ERA
DIETA-INSULINA-

EJERCICIO?

¿SUBE O BAJA?
Es fundamental llevar un
horario regular. Dormir
poco y/o mal generará

desajustes en tus
glucemias.

Dormir mal      la hormona leptina:
apetito aumentado. 

¿SUBE O BAJA?
Efecto Somogy: Efecto
rebote. Hipoglucemia

nocturna que remonta tu
body generando una

hiperglucemia en ayunas.

Se liberan hormonas
contrareguladoras en

respuesta a la hipoglucemia.

SUBE

¿SUBE O BAJA?
La fiebre por si misma

siempre implica un
aumento de insulina (por
descenso de la efectividad
de la insulina y/o aumento

de glucosa como
combustible vs infección.

Febrícula: Temperatura       de
37 °C pero        de 38 °C.

Situaciones como
los vómitos y/o

inapetencia
pueden dar lugar
a hipoglucemias.

Estas liberan glucosa
hepática y favorecen:

 Lipólisis.
Gluconeogénesis.
Glucogenolisis.

      Hormonas contrareguladoras:
"Cortisol y hormona del crecimiento"

 

Sustancias que        la resistencia a la insulina:

"Proteina C reactiva, TNF-alpha, Interleuquina-6"

Fiebre: Temperatura       de 38 °C 

HC
Comidas
sencillas

BAJA
Corticoides

AINES 
Antipsicóticos atipicos

Antiepilépticos 
Antineoplásicos

Inmunosupresores
B bloqueantes

 

Diuréticos
Broncodilatadores

Estrógenos
Progestágenos

Pirazinamida
Antiretrovirales

Isotretinoína

Haloperidol
Ciertos antidiabéticos

orales (ADO):
Repaglinida

Sulfonilureas

 
B bloqueantes
Pirazinamida

Imao
Bactrim

 
 

DON SACARINO



INSENSATOS...QUE NO SOLO ES
DIETA-INSULINA-EJERCICIO

Una vez reconstituida y utilizando
una jeringa de insulina...
 

¿SUBE O BAJA?
Los vómitos pueden
generar hipoglucemia

(sobretodo si se  acompañan
de insulina activa). También
se asocian a hiperglucemia y

cetoacidosis (CAD).

Uso de glucagón "minidosis" en
caso de hipoglucemia + vómitos.

      cocción del almidón
(gelatinización): Más

agua entra y más fácil
se digiere. El IG       

¿SUBE O BAJA?
La preparación de alimentos

con almidón (pasta, arroz...), va
a influir en su índice glucémico

(IG). Esto favorecerá la tendencia
a hipo/normo/hiperglucemia

posterior.

Si dejamos enfriar el almidón
(retrogradación): El IG 

¿SUBE O BAJA?
La conservación de la

insulina es fundamental.
La insulina caducada o en
mal estado dará lugar a

hiperglucemia de caballo.

Conservar en

nevera entre 2 °C

y 8 °C

Evitar la luz solar.

Desechar insulinas

en ambientes de

<2 °C o >30 °C

¿SUBE O BAJA?
A mayor % de masa
magra (o proteica),

menores necesidades de
insulina. A mayor % de
masa grasa, mayores

necesidades de insulina.

Más grasa corporal...más
resistencia a la insulina...más

insulina...más almacenamiento
de grasa...más grasa corporal...

No solo es
importante un
IMC adecuado.

Influye muy
mucho nuestro
perfil corporal.

El ejercicio es un gran
aliado que reduce las

necesidades de insulina
desde el primer instante.

DON SACARINO

< 2 años: 2

unidades.

De 2 a 15 años: 1

unidad por año.

Mayores de 15

años: 15 unidades.

AL DENTE Y

TEMPLADO AMIGO

MEDANGEL: SISTEMA

PARA MONITORIZAR LA

INSULINA EN LA NEVERA

Una vez usada la
insulina, 30 días a

temperatura ambiente.
 

IMC: Índice

de masa

corporal



¡ ¡ ¡ROTA!!!  VETE SIEMPRE AL

LATERAL DEL DEDO (ZONA

CENTRAL MÁS SENSITIVA =

MAYOR DOLOR Y PÉRDIDA 

DE SENSIBILIDAD A LARGO

PLAZO)

PARA SANGRAR COMO UN PRO: 

Hablando de la gran olvidada

TODO SOBRE LA

GLUCEMIA CAPILAR

LÁVATE LAS MANOS CON AGUA CALIENTE.

CAMBIA LA LANCETA CON CADA USO.

 USA UN MEDIDOR QUE NECESITE POCA MUESTRA.

¡¡¡DALE CAÑA A LAS ZONAS

ALTERNATIVAS!!!

PALM
A

ANTEBRAZO

Y BRAZO

FUERA DE LA

MANO = RETRASO

FISIOLÓGICO EN

TORNO A 30  MIN

¡¡¡NI SE TE

OCURRA!!!
¡ ¡ ¡Y LOBULO DE LA

OREJA!!!

"NO ME

TOQUES LOS  

"



Hablando de la gran olvidada

TODO SOBRE LA

GLUCEMIA CAPILAR

"SI TE LAS

LAVAS, TE DOY

EL CHANCE DE

NO TENER QUE

DESECHAR LA

PRIMERA GOTA".

"LAVARSE LAS MANOS ES DE GUAPIS"

LA SUCIEDAD, LA COMIDA...PUEDEN DAR

LUGAR A DIFERENCIAS GLUCÉMICAS DE

MÁS DE 100 MG/DL. NO ME SEAS...

"DIFERENCIA UNA

GLUCEMIA          DE UNA       

GLUCEMIA DE        "

CARGA BIEN EL DEDO

ANTES DEL PINCHAZO.

EJERCER MUCHA PRESIÓN

PARA SACAR LA GOTA

ALTERARÁ  EL RESULTADO.

"NO HABLAMOS DE

UNA         EN UN              "

UNA TIRA DE GLUCEMIA

REQUIERE DE UNA

HUMEDAD, TEMPERATURA

Y FECHA DE CADUCIDAD

ESPEC ÍFICAS. SI VES UNA

FUERA DEL BOTE, T ÍRALA.

"MIENTEN MÁS

QUÉ          "          

FACTORES AMBIENTALES

(HUMEDAD, TEMPERATURA Y

ALTITUD), SITUACIONES DE HIPOXIA,

HEMOLISIS O HIPERURICEMIA =

FALSOS RESULTADOS.



HABLEMOS  DE  MCG

LAS FLECHAS DE  
TENDENCIA

CLAVES PARA NO LIARLA 

Recuerda, las MCG miden a nivel 
intersticial. Esto implica un desfase 
con respecto a capilar. En periodos 

de estabilidad puede que vayan a la 
par. En momentos de alta 

fluctuación (hipoglucemia, 
comidas...), ten en cuenta que va a 
existir una diferencia más marcada 

entre tu MCG y el capilar.

NO TE  OLVIDES 
DEL  INTERSTICIO

Se mide en porcentaje y 
nos permite conocer la 
diferencia glucémica que 
hay entre una MCG y su 
referente capilar 
(glucómetro). A menor 
porcentaje, más guay del 
paraguay.

LA FAMOSA MARD

Mucha pero que mucha 
precaución en su interpretación. 

Siente, piensa que puede 
generar ese cambio y da un 
periodo prudencial para ver 

como evoluciona la tendencia. 
Ante la duda, capilar.

Dexcom 
G6: 9% 

Freestyle y 
Eversense: 11,5%

Enlite 2 (Medtronic): 14% 
Enlite 3 (Medtronic): 8,7% 

aproximadamente

Según su
s c

re
adore

s, 

Medtru
m S7 t

iene un 

MARD del 9
%

Por Don Sacarino



HABLEMOS  DE  MCG

CUIDADO CON LOS 
CALIBRADOS

CLAVES PARA NO LIARLA 

Tener una MCG no exime de 
hacer capilares. Los necesitarás 

para las calibraciones y para 
comprobar a lo largo del día que 
todo va sobre ruedas. Reducirás 
consumo pero a día de hoy, no lo 

eliminarás por completo.

EL  CAPILAR S IGUE 
S IENDO FUNDAMENTAL

FREESTYLE 
Y GADGETS

SIGUE A  LOS REFERENTES POR S ISTEMAS

Calibra en momentos de 
estabilidad glucémica.  
No te pases calibrando o la 
liarás parda. Se prudente. 
 Recuerda que tienen sus 
propios logaritmos (no 
calibrará lo mismo que tu le 
pongas). 

ENLITE 
(MEDTRONIC)

DEXCOM Y 
EVERSENSE

Jediazucarado

Vivetudiabetes

Mamacondiabetes Vivircondiabetes

Por Don Sacarino



HABLEMOS  DE  MCG

AGUA,  AGUA Y  
MÁS AGUA

CLAVES PARA NO LIARLA 

 Elige zonas con chicha 
(preferentemente abdomen y 
cara posterior del brazo).
No te fies de la propia fijación 
del sistema: refuerza.
Prueba hasta encontrar tu zona 
favorita (y no te olvides de 
rotarla). 

LA BASE DE  LA  CASA 
(COLOCACIÓN/F I JACIÓN)

LO QUE CUECE DESPACIO SABE MÁS BUENO.

Bebe más de lo habitual y 
mantente bien hidratado. El 

intersticio es un compartimento 
aparte del organismo y la falta de 

hidratación dará lugar a falsos 
resultados. 

Un tema que no se toca mucho en las MCG son los "marinados". Un día 
antes del cambio, procura colocar el sensor nuevo. Esto te va a 

permitir mejorar la precisión en los primeros días. Si no lo terminas de 
ver, dejalo al menos media hora colocado antes de iniciarlo.

APRENDE BIEN QUE VAYA DINERALES .
FREESTYLE: 120 EUROS/MES 
MEDTRUM: 140 EUROS/MES 

ENLINE (MEDTRONIC): 220 EUROS/MES 
DEXCOM: 300 EUROS/MES

Por Don Sacarino


