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Cecina seca Gelatina sin Pechuga de pavo (la
(ternera): 2,5 gr de azucares: 1 gr de de verdad): 1 gr de
HC/ 4,5 gr grasas HC/ 0 gr grasas HC/ 1 gr de grasas.

Sandia: 4,5 gr HC/ Guindilla: 3 gr HC/ Requeson: 2 gr
O gr grasas 0,8 gr grasas HC/ 4 gr grasas

Pepinillos: 4,5 gr Leche de soja sin

HC/O gr lipidos azucares: 1 gr
HC/O gr grasas

&, DON SACARINO



maravilloso de alimentos
or  2rasas cada o
producto

Otros: Pan de
Gambas (31),
Chocolate ( = 30),
Chorizoy
Morcilla: (= 30 gr),
Beicon (26),

Cordero (32),
Panceta (46),
Chistorra (49),
Mortadela (27),
Sobrasada (67),
Salchichon (37)...
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AZUCARES Y
DULCES

MUNDO DE LOS
CEREALES
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ALCOHOLICAS
FERMENTADAS



Aparataje Guias

Guia Raciones Roche (2018)

Tabla de Raciones de HC
(Fundacion Diabetes)

Libro de Nutricion: Tablas de
Composicion de Alimentos (2018)

¢éOUE NECESITO FISICA Y
MENTALMENTE PARA EMPEZAR A
CONTAR RACIONES?

DON SACARINO ;*?

- Conocimientos

Indice Glucémico (IG)  Carga Glucémica (CG)

Factor de Factor de Sensibilidad
Correccion =)

Ratio/Raciones Insulina Activa Objetivo Glucemico



Glucemia en rango

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

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

Glucemia precomidas

<130 mg/dl. <120 mg/d|
en ayunas.

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

¢OQUE CONCEPTOS TENGO QUE TENER
CLAROS PARA TENER UNA BUENA
POSTCOMIDA?
£

DON SACARINO #

Indice glucémico/Carga
glucéemica

Indice Glucémico (IG): Cuanto de rapido nos
sube la glucemia un alimento.

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

alimento.



Insulina activa

INICIO

ACCION PICO
MAXIMO

Insulinas rapidas: Dependera del
30-45 min. A tipo de insulina
Insulinas ultra y la persona.
rapidas: 20 min. Media de 3-4
FIASP: 10 min. horas.

¢OQUE CONCEPTOS TENGO QUE TENER
CLAROS PARA TENER UNA BUENA
POSTCOMIDA?

DON SACARINO #

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

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

FC: Para conocer unidades de insulina. Formula:
Glucemia actual - Glucemia objetivo/FSlI.



GRASAS/PROTEINAS E HIPERGLUCEMIA
.RELACION ENCUBIERTA?

GRASAS: 0 KCAL/GR
PROTEINAS: 4 KCAL/GR.

150 Kcal grasa/proteina = 1 unidad
orasa/proteina = cantidad de
insulina que necesites para cubrir
una racion de HC.

SU EFECTO COMIENZA A
LLAS 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 TEORIA HABLA DE 100-150 KCAL. YO BOLI: EJERCICIO
PREFIERO AMPLIAR A 200 KCAL POR O INSULINA

UNIDAD PARA EVITAR HIPOGLUCEMIAS. POSTINGESTA)




HIPOTIROIDISMO= DEFICIT DE
HORMONA TIROIDEA

ADQUIRIDA HIPOTIROIDISMO AGUDA
0 CENTRAL 0
CONGENITA (SECUNDARIO O CRONICA
HIPOFISARIO/TERCIARIO
O HIPOTALAMICO)

HIPOTIROIDISMO
PERIFERICO
(RESISTENCIAS)

HIPOTIROIDISMO

PRIMARIO
)

(TIROIDES)
Hipotiroidismo primario: Déficit de Yodo, Cirugia, radioterapia, farmacos (amiodarona, litio,
interferédn...), autoinmune, secundario a tratamiento de hipertiroidismo, agenesia o
disgenesia de nacimiento, infecciones (viricas/bacterianas), sarcoidosis, leucemia...

Hipotiroidismo primario autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto): HIPOTIROIDISMO Y DIABETES:
Tiroiditis del postparto, S. Down/Turner/Klinefelter, Diabetes,

Enfermedad de Addison, S. Poliglandular Autoinmune tipo II... PRIMARIO
@ AUTOINMUNE g
HIPOTIROIDISMO ASOCIADO ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS , -
CDIABETES o AT) ~ (RONICO
TSH: ELEVADA. Anti-tiroperoxidasa (Anti-TP0) ADQU]R]DO
= T4: BAJA. Anti-tiroglobulina (Anti-Tg).
TIROIDITIS O ENFERMEDAD REERNIIY Antt-receptores de 130 {Antt-Thab

. PRINCIPALMENTE: ANTI
BCOGRAFIA: ¢BOCIO ASOCIADO? DON SACARINO ‘
DE HASHIMOTO AAT: POSITIVOS. TPO Y ANTI-TG (+-90%) ) %&




SU FLORIDA CLINICA
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Ganancia de Debilidad y Dificultad para Caidao

pesoy dolores concentrarse debilidad
estrenimiento musculares capilar
difusos

‘o

é

Bradicardia, Mujer: Pediatria: Geriatria:
hipertensiony Trastornos Letargo y Det?"ioro
onda T menstruales  trastornos  Sog9nitivoy

edemas

aplanada e infertilidad crecimiento e
periféricos

o
e

Fatiga Piel seca Intolerancia Depresién
al frio

DON SACARINO
y‘%



,PASTILLA'Y PARA CASA MARI CARMEN?
&
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Mitico "Eutirox". Tratamiento de eleccion en el
hipotiroidismo primario. Analogo sintético de las
hormonas tiroideas que se metaboliza igual que la T4

‘ endogena. Su mayor peligro: su estrecho margen
terapéutico.

Formade “

administracion: (,;)

A

Dosis excesiva (clinica de
hipertiroidismo):
taquicardia, iInsomnio,

sudoracion, calambres,
Tomar en ayunas: 30 min "/1h antes de intolerancia al frio.

ingerir alimentos o 3h después de URGENCIA!!!

Conservar en un lugar frescoy

protegido de la luz.

cenar. Tomar con agua. No te olvides de tu revision anual.
Crea una rutina de horario.
Se puede machacar (y diluir si precisa).

I Cambios: Con,tf()l
analitico
Marca
Reajustar el

Presentacion tratamiento

VITAL LA BUENA ABSORCION. Gastritis,
Celiaquia, Helicobacter Pylori, Crohn, colitis
ulcerosa... § lamisma.

Imatinib, sales de litio, calcio, hierro, fenitoina,
resinas de intercambio idnico, aluminio, estatinas,
rifampicina, antiacidos, fibra, soja, café espresso...

El efectodela
Levotiroxina

- Control estricto ante patologia cardiaca o insuficiencia adrenal.

A i‘ efecto anticoagulante. Control estricto (tiempo de protombina).
DON SACARINO



¢PENSABAS QUE SOLO ERA
DIETA-INSULINA-
EJERCICIO?

El consumo de tabaco
° ?
CSUBE O BAJA' ‘ favorece la resistencia a

la insulina.

Catecolamina = Hormona
contrarreguladora

Es fundamental
utilizar el tamano
adecuado de
aguja/catéter. N

-
|-

F-

La técnica de pellizco ¥
permite coger la zona
subcutaneay evitar la IM.

Causa/efecto de
"hormonas del
despertar":

_»SOMATOTROPINA.
" e CORTISOL. Se desarrolla
e [CATECOLAMINAS entre las 3 de
(adrenalina, la madrugada
nor_ad renalina). ylas 8 de la
vy \ manana.

El higado forma glucosa a partir de
glucégeno. Cuando tomamos
alcohol, el higado prioriza su

" metabolizacion y ralentiza el resto.

724 Elalcohol } las

A hipoglucemias
inadvertidas

(clinica similar

a borrachera).



¢PENSABAS QUE SOLO ERA
DIETA-INSULINA-
EJERCICIO?
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i Hormonas contrareguladoras:

"Cortisol y hormona del crecimiento"

i Sustancias que i la resistencia a la insulina:

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

Dormir mal lvla hormona leptina:
apetito aumentado.

Se liberan hormonas
contrareguladoras en
respuesta a la hipoglucemia.

Estas liberan glucosa
hepatica y favorecen:

o Lipolisis.
e Gluconeogénesis.
e Glucogenolisis.

Corticoides Diuréticos 4
AINES Broncodilatadores Haloperidol
Antipsicéticos atipicos Estrégenos ) Ciertos antidiabéticos
Antiepilépticos Progestagenos orales (ADO):
Antineoplasicos Pirazinamida Repaglinida
Inmunosupresores Antiretrovirales Sulfonilureas
B bloqueantes Isotretinoina N P

B bloqueantes
Pirazinamida
Imao
Bactrim

e Febricula: Temperatura i de
37 °C pero ,[ de 38 °C.

e Fiebre: Temperatura ‘i de 38 °C

Situaciones como i e

los vomitos y/o

: : Comidas
inapetencia w! HC —l— sencillas
pueden dar lugar

a hipoglucemias. _I_ g@ _I_




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

Uso de glucagon "minidosis" en

(._S U B E O BAJA? caso de hipoglucemia + v6mitos.h,‘.'..;71 .

e <2 anos:2
unidades.
e De2a 15 anos: 1

unidad por aio.

e Mayores de 15 Una vez reconstituida y utilizando
afios: 15 unidades. una jeringa de insulina...

-, > gt T ti. i —‘_-—..-.:.-I-:I
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]‘ coccion del almidon
(gelatinizacion): Mas
agua entra y mas facil
se digiere. EI IG ¢

Si dejamos enfriar el almidon
(retrogradacion): El IG !,

e Conservar en
nevera entre 2 °C
y 8 °C

e Evitar la luz solar.

e Desechar insulinas
en ambientes de
<2°Co0>30°C

Una vez usada la
insulina, 30 dias a
temperatura ambiente.

Mas grasa corporal...mas
resistencia a la insulina...mas
insulina...mas almacenamiento
de grasa...mas grasa corporal...

H

S

No solo es
importante un
IMC adecuado.

Influye muy

El ejercicio es un gran

mucho nuestro aliado que reduce las

perfil corporal.

necesidades de insulina
desde el primer instante.




n iROTAI VETE SIEMPRE AL
NOME LATERAL DEL DEDO (ZONA

TOQUES LOS CENTRAL MAS SENSITIVA =

MAYOR DOLOR Y PERDIDA

15 DE SENSIBILIDAD A LARGO

R R PLAZO) h

PARA SANGRAR COMO UN PRO:

LAVATE LAS MANOS CON AGUA CALIENTE.
X CAMBIA LA LANCETA CON CADA USO. )
& USA UNMEDIDOR QUE NECESITE POCA MUESTRA. | @

Hablando de la gran olvidada

FUERA DE LA iiiDALE CANA A LAS ZONAS

MANO = RETRASO
e o ALTERNATIVAS!!!

TORNO A 30 MIN

1Y LOBULO DE LA

OCURRAI!!I 3 OREJALI



"SI TE LAS

"DIFERENCIA UNA
GLUCEMIA &) DE UNA Xt

NO TENER QUE

GLUCEMIA DE )‘ L DESECHAR LA

PRIMERA GOTA".

CARGA BIEN EL DEDO

ANTES DEL PINCHAZQ.
LA SUCIEDAD, LA COMIDA...PUEDEN DAR FJERCER MUCHA PRESION

LUGAR A DIFERENCIAS GLUCEMICAS DE PARA SACAR LA GOTA
MAS DE 100 MG/DL. NO ME SEAS... ALTERARA EL RESULTADO.

UNA TIRA DE GLUCEMIA

"NO HABLAMOS DE REQUIERE DE UNA

- HUMEDAD, TEMPERATURA
R Y FECHA DE CADUCIDAD
UNA -- EN UN ﬁ ESPECIFICAS. SI VES UNA

FUERA DEL BOTE, TIRALA.

FACTORES AMBIENTALES "MIENTEN MAS

(HUMEDAD, TEMPERATURA Y
ALTITUD), SITUACIONES DE HIPOXIA, - |

HEMOLISIS O HIPERURICEMIA = QUE E‘.—.‘I

FALSOS RESULTADOS.




CLAVES PARA NO LIARLA

:_@

NO TE OLVIDES
DEL INTERSTICIO

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
fluctuacion (hipoglucemia,
comidas...), ten en cuenta que va a
existir una diferencia mas marcada
entre tu MCG vy el capilar.

2

N

A |08,

LAS FLECHAS DE
TENDENCIA

Mucha pero que mucha
precaucion en su interpretacion.
Siente, piensa que puede
generar ese cambio y da un
periodo prudencial para ver
como evoluciona la tendencia.
Ante la duda, capilar.

"

- °§~°‘ Q’&‘ Dexcom
LA FAMOSA MARD L e
0
Se mide en porcentaje y .\‘0"%@‘5\ g,\o’
nos permite conocer la c,°°:‘&&5“‘389 Freestyle y

diferencia glucémica que
hay entre una MCG y su
referente capilar
(glucometro). A menor
porcentaje, mas guay del
paraguay.

Eversense: 11,5%




Mamacondiabetes
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Vivircondiabetes

Jediazucarado



CLAVES PARA NO LIARLA
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LA BASE DE LA CASA AGUA, AGUA Y
(COLOCACION/FIJACION) MAS AGUA

e Elige zonas con chicha
(preferentemente abdomeny
cara posterior del brazo).

 No te fies de la propia fijacidon
del sistema: refuerza.

e Prueba hasta encontrar tu zona
favorita (y no te olvides de
rotarla).

Bebe mas de lo habitual y
mantente bien hidratado. El
intersticio es un compartimento
aparte del organismo y la falta de
hidratacion dara lugar a falsos
resultados.

L0 QUE CUECE DESPACIO SABE MAS BUENDO.

Un tema que no se toca mucho en las MCG son los "marinados”. Un dia
antes del cambio, procura colocar el sensor nuevo. Esto te va a
permitir mejorar la precision en los primeros dias. 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




