Situaciones
especiales

6.1. Introduccion

Hemos seleccionado una serie de situaciones que por algdn motivo
no son las habituales que solemos atender en la consulta, pero
que generan una gran cantidad de inseguridad y dudas a nuestros
pacientes con diabetes tipo 2 y que intentaremos resolver a conti-
nuacion.

6.2. Diabetes: fenomenos asociados

Dentro de las situaciones clasicas, y debuts habituales de los pacien-
tes con diabetes, estos suelen presentar una serie de dudas acerca
de sus glucemias. Estas dudas son clasicas en las consultas de en-
fermerfa, pues aparecen después del diagndstico y, habitualmente,
con el tratamiento iniciado:

@ Fenémeno del alba: supone un aumento de la glucosa sangui-
nea cuando nuestro organismo se prepara para despertarse
(suele darse normalmente entre las 3 de la madrugada y las 8 de
la mafiana); es consecuencia directa de los cambios hormonales
que se producen en nuestro cuerpo durante el ciclo del suefioy
que nos preparan para la jornada del dia siguiente.

@ Efecto Somogyi: es consecuencia directa de una hipoglucemia
nocturna; es decir, en esos casos nuestro organismo responde
a esos niveles bajos de glucosa sanguinea durante el ciclo de
suefio, liberando hormonas (somatotropina, cortisol y cateco-
laminas) que van a ayudar a revertir ese nivel bajo de glucosa
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en sangre, haciendo que se expulse la glucosa almacenada en el
higado, pero esto puede conllevar a que los niveles de glucosa
sanguinea sean mas altos de lo normal por la mafiana; es lo que
comunmente conocemos como el efecto rebote. Algunas de las
causas que pueden conllevar la aparicion de este efecto son
el hecho de no haber cenado suficientes hidratos de carbono
tras haber realizado una actividad deportiva escasos momentos
antes de la cena, un exceso de insulina la noche anterior o inclu-
so haber consumido bebidas alcohdlicas (pues luego tienen un
efecto hipoglucemiante).!

En relacion con los efectos descritos, es fundamental explicar
los signos de alarma de las hipoglucemias e intentar identificar si
estas se producen durante la noche, en ciertos casos es incluso
recomendable la practica de glucemias capilares durante la madru-
gada. En ambos casos presentan como similitud la hiperglucemia
matutina (Figura 1), por lo que también es interesante el control
analitico frecuente y el control terapéutico (farmacoldgico y estilos
de vida), con especial interés en la alimentacion. Como se puede
comprobar en la Figura 1, el fenomeno de Somogyi puede presen-
tar un riesgo para la salud de nuestro paciente, al conllevar una
hipoglucemia.

m Diferencias entre las glucemias efecto Somogyi y
fenédmeno del alba

Efecto Somogyi Hiperglucemia

matutina

Insulina Hormonas
contrarreguladoras

Glucemia: 60

Efecto Alba
Hiperglucemia
Insulina matutina

3am Glucemia: 60
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6.3. Diabetes y Ramadan

El cumplimiento del Ramadan genera cada dia mas consultas en
nuestra practica clinica diaria. Como podemos ver, la poblacién
musulmana ha ido en aumento en Espafia durante los Ultimos afios,
con una distribucion geografica muy heterogénea, con claro predo-
minio por la costa mediterraneay la Comunidad de Madrid. Por ello,
y acorde con los indices de personas con diabetes, cuestiones como
estas estan en nuestra consulta con cierta frecuencia. Ademas, y
dada la distribucion, puede ser una dificultad afiadida para el profe-
sional, enfrentarse a este tema en regiones con menos experiencia,
como puede ser Asturias, Galicia o la provincia de Badajoz (Figura 2).

m Distribucion geografica de la poblacion
musulmana 2017

1 2 4,2 6 14

o

EI' 53 % de la poblacién L4 (
de Melilla es musulmana [ ] <

por el 43 % de Ceuta

Fuente: UCIDE (Unién de Comunidades Isldmicas de Espafia).
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Para poder comprenderlo mejor, serfa interesante definir primero
ciertos conceptos en relacion con el Ramadan:

@ |ftar: serefiere a la comida nocturna con la que se rompe el ayuno
diario durante el mes islamico del Ramadan.?

@ Suhoor: palabra empleada en el Islam para referirse a la comida
consumida a primera hora de la mafiana por los musulmanes
antes de que exista luz del sol en el mes de Ramadan.?

Las personas con ciertas enfermedades, entre las que se incluye
la diabetes mellitus en todos sus tipos, pueden estar exentos de
realizar dicho ayuno, pero con buen control glucémico o metabdlico
podrian realizarlo y, de hecho, muchas personas lo llevan a cabo.

En relacion con el riesgo, es importante definir el tipo de persona
al que o bien hay que controlar mas durante el ayuno, o contrain-
dicar el mismo:

@ Hipoglucemias graves o frecuentes o no reconocidas por la per-
sona.

Debut reciente.
Insulinizado.

Mal control metabdlico.
Infeccion intercurrente.
Complicaciones cronicas.
Embarazo.

Lactancia.

Diabetes gestacional.
Ancianos.

En general, los consejos que podemos dar desde la consulta de
enfermerfa son:
@ Se debe hacer una monitorizacion frecuente de la glucemia.

@ Recomendaciones nutricionales: evitar comidas ricas en hidratos
de carbono de absorcion rapida y grasas.

@ Debenrecomendarse hidratos de carbono complejos de madru-
gada e hidratos de carbono simples por la noche.

@ Es necesario romper el ayuno siempre que la glucemia
capilar sea inferior a 60 mg/dl o superior a 300 mg/dl.

@ Se debe asegurar siempre una correcta hidratacion.
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@ Se debe recomendar una actividad fisica normal evitando el
ejercicio fisico excesivo.

@ Hay que ajustar el tratamiento por su médico, si se precisa.’

6.4. Cuidados enfermeros en pacientes con diabetes y
situaciones especiales

Tras haber hablado de los cuidados de enfermeria en personas con
diabetes, llega el momento de comentar ciertos tipos de pacientes
que, por sus caracteristicas, deben ser estudiados de manera dife-
rente. En este capitulo no volveremos a hablar de los cuidados de
enfermerfa del paciente con diabetes, sino que se profundizara en
unos cuidados complementarios, es decir, que afiadir a los que ya
hay que realizar por tener dicha enfermedad.

6.4.1. Diabetes e insuficiencia cardiaca

Segun la OMS, se define la insuficiencia cardfaca como una afeccién

en la cual el corazén no puede bombear sangre rica en oxigeno al

resto del cuerpo de forma eficiente o lo realiza a expensas de meca-
nismos compensadores.?

Recordemos que es una de las complicaciones mas frecuentes en
personas con diabetes, ya que puede llegar a afectar hasta un 20 %
de los pacientes a lo largo de su vida. Su manejo se puede dividir en
dos tipos de tiempos del paciente: hospitalizado y en domicilio. En
ambos casos, la formacién y las recomendaciones del estilo de vida
deben ser una parte importante del cuidado de estos pacientes.

@ Formacion del paciente: debe incluir formacion especifica sobre
su enfermedad, como identificar el aumento de la disnea, la de-
bilidad, el cansancio, los tipos de tos y la frecuencia de la misma,
explicar acerca de los edemas de miembros inferiores y cémo
evitarlos, sobre el recorte de diuresis u otros sintomas por los
que debe consultar con su médico.

@ Estilos devida: se debe incidir en la necesidad, si existen, de evitar
habitos téxicos como el tabaco o el alcohol, en la importancia
extrema de la toma diaria de la medicacion pautada, en seguir
una alimentacion saludable pobre en grasas vy sal vy, tratandose
de un paciente con diabetes, en la que primen los hidratos de
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carbono de absorcién lenta o ultralenta, en la necesidad de incluir
el ejercicio fisico en su rutina diaria y el control estricto del peso.

6.4.5. Diabetes e insuficiencia renal

La nefropatfa diabética (ND) o enfermedad renal cronica (ERC)
atribuida a la diabetes ocurre en el 20-40 % de los pacientes con
diabetesy es la principal causa de enfermedad renal terminal.

Actualmente, se define la ERC como la presencia durante al me-
nos tres meses de un filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min,
0 la presencia de lesiones renales estructurales (alteraciones histo-
l6gicas en la biopsia renal) o funcionales (alouminuria, alteraciones
en el sedimento urinario o en las pruebas de imagen) que puedan
provocar potencialmente un descenso del FG*.

En los primeros estadios de la enfermedad renal cronica con
frecuencia nos encontramos con pacientes sin diagnosticar, ya que
en ocasiones es asintomatica. Por ello, detectarla de forma precoz
optimiza el tratamiento, retrasa la progresion y disminuye la morbi-
mortalidad con la consiguiente reduccion del coste sanitario.

Esimportante recordar que se debe incrementar el control de los
factores de riesgo de tipo cardiovascular y de la progresion: hiper-
glucemia, proteinuria, hipertensién arterial, dislipemia, tabaquismo,
hiperuricemia, antiagregacion y obesidad.

En las personas con ND y que no estan en didlisis, la ingesta
de proteinas debe ser aproximadamente de 0,8 g/kg/dfa. Ingestas
superiores a 1,3 g/kg/dfa se han asociado con aumento de albumi-
nuria, pérdida mas rapida de la funcién renal y mayor mortalidad
cardiovascular.

Las proteinas procederan de la carne, el pescado y los huevos
y, ademas, tenemos un abanico de proteinas de origen vegetal de
alto/medio valor biolégico como son las legumbres, los cereales y
los frutos secos.

Si el FG <15 ml/min, también se recomienda reducir:

@ Potasio: los alimentos que contienen potasio son las frutas y las
hortalizas (incluidas las secas), las patatas, las legumbres, los
frutos secos y las semillas, la leche y el yogur, el pescado, las aves
de corral y los cereales integrales.

@ Sodijo: alimentos en conserva.
@ Fosforo: son principalmente las proteinas y el chocolate.
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@ En estos pacientes es aconsejable la administracion de vitamina
Dy calcio.

El buen control de la glucemia y de la presion arterial, junto al
cese del habito tabaquico, reduce tanto la aparicién como la evolu-
cion de la nefropatia diabética.
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