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PREGUNTAS

a)
b)
c)
d)
e)

n ¢Cémo actua la insulina?

Fomenta la glucogenalisis.

Favorece la entrada de glucosa a las células.
Inhibe la formacién de glucosa.

Favorece la utilizacion de los aminoacidos.
Las afirmaciones b y d son correctas.

a)
b)
c)
d)
e)

n Las insulinas de accién rapida:

Presentan aspecto cristalino.

Son de aspecto turbio.

Pueden administrarse por via ev, sc, im.

S6lo pueden administrarse por via subcutanea.
son correctas las respuestas a) y B

- Los pacientes afectos de diabetes mellitus tipo Ii:

a)
b)
c)
d)
e)

Presentan poca tendencia a la cetosis.

Tienen escasa sintomatologia.

Suelen presentaria después de ios 40 anos.
Generalmente no necesitan insulina para su tratamiento.
Todas las respuestas son ciertas.

a)
b)
c)
d)
e)

B ¢Qué hace aumentar la secrecién de insulina?

El ejercicio fisico.

La ingesta de liquidos sin azucar.

La ingesta de hidratos de carbono.
Las respuestas a) y €) son correctas.
Todas las respuestas son correctas.

B Si una persona presenta intolerancia a la glucosa significa que:

a)
b)

c)

d)

e)

Es diabética.

Presenta respuesta al test de tolerancia a la glucosa nor-
mal. |
Tiene una glucemia basal normal y, a las dos horas del test
de sobrecarga oral a la glucosa, la glucemia esta entre 140- |
200 mg/dl.

Tiene una respuesta glucémica a la sobrecarga oral de glu-
cosa intermedia entre la normal y la diabética.

Las respuestas a) y b) son faisas.

a)
b)
c)
d)
e)

n Las insulinas de accién intermedia deben inyectarse:

Inmediatamente antes de la ingesta.
Inmediatamente después de la ingesta.
De 1 a 2 h antes de la ingesta.

Todas las afirmaciones son correctas.
Todas las afirmaciones son falsas.

a)

b)

c)

d)

e)

E Podemos asegurar que un paciente es diabético cuando:

Tiene una glucemia basal superior a 200 mg/dl fuera del em-
barazo.

La glucemia basal es igual o superior a 140 mg/dl en mas de
una ocasion.

Presenta signos clinicos (poliuria, polidipsia, etc), y glucemia
superior a 200 mg/dl.

La glucemia basal es inferior a 140 mg/dl, pero presenta va-
lores superiores a 200 mg/dl a las 2 h del test de sobrecarga
oral a la glucosa.

Todas las afirmaciones son ciertas.

n Entendemos por diabetes gestacional:

a)

b)
c)

d)
e)

La padecida por mujeres diagnosticadas de diabetes insuli
nodependiente.

Cuando la diabetes aparece durante el embarazo.
Todas las mujeres embarazadas presentan diabetes gesta
cional.

Cuando aparece un mes antes del embarazo.
La que presentan pacientes embarazadas y diagnosticadas
de diabetes tipo I

m El ejercicio fisico tiene un efecto hipoglucemiante debido &

a)

b)
c)
d)
e)

Aumento de consumo de glucosa por parte del musculoen
actividad.

Inhibicién de secrecion de insulina.

Aumento de las hormonas de contrarregulacion.
Aumento de secrecion de glucogéno.

Todas las respuestas son falsas.

a)
b)
c)
d)

e)

B La diabetes mellitus tipo | se caracteriza por:

Aparicion solapada de los sintomas.

Necesidad de insulina para su tratamiento.

Aparicion, en la mayoria de los casos, antes de los 40 afos.
Presencia de anticuerpos anticélulas de los islotes pancrea-
ticos.

La afirmacién a no es correcta.

4 [} Para evitar Ia hipoglucemia al realizar ejercicio fisico, cquée me
canismos compensadores se ponen en marcha?

a)
b)
c)

d)
e)

Aumento de la secrecion de glucosa.

Inhibicién de la secrecién de insulina.

Aumento de la secrecion de las hormonas de contrarregl
lacién (cortisol, glucagén, adrenalina).

Disminucién de las hormonas de contrarregulacion. :
Las respuestas b) y €) son correctas.
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A un paciente insulinodependiente que desea realizar un de- En un paciente diabético insulinodependiente, en normopeso,
porte, (cudl le aconsejarias? équé es preciso valorar en cuanto a la dieta?
a) Los diabéticos pueden realizar todo tipo de deportes. a) Regularidad en el horario.
b) Que realizara uno no muy duro una vez a la semana. b) Ingesta extra de alimentos al realizar ejercicio fisico.
¢) Tendrias en cuenta la edad, el sexo y la constitucion, y le €) Reduccién caldrica.
aconsejarias un tipo de deporte que se pudiera practicar re- d) Reduccién de las grasas poliinsaturadas.
gularmente (como minimo cada dos dias). @) Son correctas las respuestas a) y b)

d) Los pacientes insulinodependientes es mejor-que no reali-

cen ningun tipo de deporte.
e) Todas las afirmaciones son correctas.

m El aporte proteico de un paciente diabético debe ser:
a) Igual al de la alimentacién normal.

Cuando un paciente insulinodependiente va a realizar un de- b) Parecido al de la alimentacién normal recomendando, den-
porte, ¢qué precauciones debe tomar con la insulina? tro del grupo de proteinas animales, las que contengan me-
a) Este dia no debe inyectarse insulina. nos grasas saturadas (pescado, pollo sin giel, etc).

b) Este dia debe inyectarse menos insulina. ¢) Disminuyendo considerablemente la cantidad de proteinas
¢) Este dia debe inyectarse mas insulina. animales por su alto contenido en colesterol.

d) Debe aumentar la ingesta de carbohidratos de la dieta. d) Aumentando el contenido proteico vegetal muy por enci-
e) Las respuestas b) y d) pueden complementarse. ma del contenido proteico animal.

e) Todas las afirmaciones son correctas.

En la dieta del paciente diabético, ¢qué tipo de glucidos se uti-
lizaran preferentemente?

a) Azdcares de absorcion rapida. m La dieta del diabético debe tener un contenido en grasas:
b) Azicares compuestos o de absorcion lenta. a) Reducido de grasas saturadas y de colesterol.
€ Ningun tipo de glucidos. b) Igual al de la alimentacién normal (30-35 %)
d) No esimprescindible conocer la cantidad y fraccionamien- ¢ Aumentando en grasas mono y poliinsaturadas.
to de la ingesta de gllcidos en la dieta del paciente diabé- d) Todas las respuestas son correctas.
tico. e) Todas las respuestas son incorrectas.

e) Todas las respuestas son falsas.

\R. Lainformacioén necesaria para responder correctamente las preguntas de esta Ficha se encuentra recogida en el Suplemento que acompana
gsta misma publicacion.
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ATENCION A.TS.

les ofrecemos Jeringas y Agujas marca «BECTON DICKINSON» en las siguientes condiciones:

!7 - CANTIDADES
i Tamano
' Hasta 2.000 De 2.001 a 5.000 Mas de 5.000
|
(pesetas) (pesetas) (pesetas)
Jeringa Estéril Becton Dickinson 2 ¢cc 4,90 4,60 4,85
Jeringa Estéril Becton Dickinson 5'CC 6,25 6,00 5,65
Jeringa Estéril Becton Dickinson 10 cc 9,40 9,10 8,80
Jeringa Estéril Becton Dickinson 20 cc 14,20 13,90 13,60
Jeringa insulina con aguja marca Becton Dickinson 1¢c 17,00 16,00 15,50
Aguja Estéril Becton Dickinson 16x5,
25x6, 25x8, 25x9, 30x7, 40x8, 40x9, 40xM
Todo en tipo LUER - 3,90 3,70 2,50
ibarato de tenkitn japones con fanendoscoplio . .. 5 o iae sl i s i e e b e s s a 3100 pts,
BEhresates de fnaderas ... L E R e . R e e G e e R a 1,50 pts,
et - 180a 276 0 . e e e a 37,00 pts,
Flantes BnsoloUse -~ . .- e e b e e r L et e s g e s a 1,55 pts,
ilantes msole itoestBrll ... 0~ o0 el e L o B R L R e e a 4,20 pts,

§0RTES: Hasta 15.000 pts., portes debidos; superior a 15.000 pts., portes pagados.
FORMA DE PAGO: Pedidos hasta 15.000 pts.: contra reembolso. Pedido superior a 15.000 pts., letra a 30 dias; Pedidos grandes: consultar.
Pedidos por carta o llamando a los teléfonos (983)27 3642 y 27 3859

‘SPERAMOS SUS GRATOS PEDIDGS

Jota. Necesitamos representantes en toda Espafa, si alguien estd interesado puede escribirnos con los maximos datos posibles.
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RESPUESTAS

Ee)

“Lainsulina actua favoreciendo la entrada de glucosa en el inte-
rior de la célula y la utilizacién de Ios aminoacidos.

Elb)

Se refiere solamente a la mujer embarazada en la cual la apark
cién de la diabetes ocurre durante el embarazo.

e)

Las insulinas de accién rdpida son las unicas que tienen un as-
pecto transparente o cristalino, ya que Ias insulinas de accion
intermedia o lenta presentan aspecto turbio debido a los com-

a)

Al realizar ejercicio fisico el musculo en primer lugar capta gl
cosa de los depdsitos de glucégeno del propio musculo y,
después, de la sangre, con la consecuente disminucion de glu:

La insulina se libera a la sangre en pequenas cantidades de for-
ma continua y aumenta su secrecion cuando se ingieren alimen-
tos, principalmente hidratos de carbono.

ponentes afadidos para retrasar su absorcién. Ademds son las cemia.
Gnicas que pueden administrarse por las tres vias. Las insulinas
intermedias y las lentas deben administrarse s6lo por via sub-
cutdnea. el
Para evitar que la glucemia descienda hasta limites peligrosos
al realizar ejercicio fisico se ponen en marcha una serie de me
) canismos compensadores. Los mas importantes son: aumento

de las hormonas de contrarregulacion (cortisol, glucagon, adre:
nalina) e inhibicidn de la secrecion de insulina.

c)

Las insulinas de accién intermedia empiezan a realizar su efec-
to a! cabo de 1-2 horas después de la inyeccién, por lo que se
deberia dejar transcurrir este periodo de tiempo entre la in-
yeccién y la ingesta para que el pico pospandrial de la glu-
cemia coincidiera con niveles suficientes de insulina en
sangre.

c)

Los pacientes insulinodependientes deben incorporar a su tra
tamiento el ejercicio fisico. Este debe ser escogido juntamente
con algun miembro del equipo diabetoldgico y sera apropia
do a la edad, sexo, constitucion, y tipo de insulina que necesita
el paciente.

E'e)

El diagndstico de diabetes mellitus en el adulto fuera del em-
barazo puede hacerse si se cumplen cualquiera de los siguien-
tes criterios: presencia de sintomas clinicos y glucemia de 200
mg/dl; glucemia basal, 0 en ayunas, iguai o superior a 140 mg/dl
en mas de una ocasién; glucemia basal inferior a 140 mg/dl;
ausencia de sintomas clinicos pero valores de glucosa de 200
mg/dl o mds a las 2 h del test de sobrecarga oral a la glucosa.
Por tanto todas las afirmaciones son correctas.

e)

Para evitar la hipoglucemia al realizar ejercicio fisico, el diabét:
co insulinodependiente debera disminuir la dosis de insulinaan-
terior a su realizacién. A veces esto no es suficiente y se deben
aumentar también los hidratos de carbono de la dieta; estas me:
didas se contemplaran individualmente para cada paciente.

@e)

La diabetes mellitus tipo | 0 insulinodependientes se caracteri-
za por la brusca aparicién de los sintomas. En la mayoria de l0s
casos necesitan siempre insulina para su tratamiento. Suele apa-
recer antes de 10s 40 afos, y la autoinmunidad y ciertas respues-
tas autoinmunes anormales también juegan un papel etiol6gi-
co: asi son frecuentes los anticuerpos anticélulas de los islotes
pancreaticos.

b)

Los azticares de absorcién rapida (azucar, miel) estan contrain:
dicados en la dieta del paciente diabético. El motivo por el qué
se recomiendan los glticidos de absorcién lenta, junto conél
fraccionamiento, es evitar picos altos de hiperglucemia.

[z]e)

La diabetes tipo Il se caracteriza por presentar poca o escasa
sintomatologia. En la mayoria de los casos aparece después de
los 40 aiios. No presentan tendencia a la cetosis v ia insulina no
resulta fundamental en su tratamiento aunque a veces la pre-
cisen.

e)

En un paciente diabético insulinodependiente la regularidaden
el horario, juntamente con la coordinacién con el tipo y hora:
rio de la insulina, es muy importante. Como va se ha sefialado
anteriormente, a veces, al realizar ejercicio fisico es necesario
aumentar los hc. de la dieta para evitar hipoglucemias.

e)

Cuando una persona presenta una intolerancia a la glucosa no
significa que sea diabética, sino que tiene una respuesta a la so-
brecarga oral de glucosa intermedia entre la normal y la diabé-
tica. En algunos casos parece ser un estadio en la diabetes me-
llitus tipo II; sin embargo otros muchos casos recuperan la
tolerancia normal a la glucosa o permanecen en este estadio
durante varios afos.

b)

El aporte proteico debe ser parecido al de la alimentacién nor
mal, manteniendo un equilibrio entre proteinas animalesy Ve
getales. Es conveniente, dentro del grupo de alimentos protek
cos de origen animal, consumir preferentemente pescados
pollo sin piel, etc, por su menor contenido en grasas satl:
radas.

d)

El aporte de grasas debe ser igual al de la dieta normal; sin em:
bargo teniendo en cuenta las frecuentes complicaciones v
culares de los pacientes diabéticos es aconsejable una reduc
cién de grasas saturadas y de colesterol, a expensas de il
aumento de grasas mono y pollinsaturadas.
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