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Introducción

La diabetes es una enfermedad crónica en la que se produce una alteración en el aprovechamiento de los azúcares debido a una carencia parcial o total, de la hormona
 insulina o a que esta no cumple su función. 

En España un 0,3% de la población general es diabética. Se estima que es uno de los síndromes metabólicos más frecuentes en los hospitales españoles, ocupando el 10% aproximadamente.

 Los pronósticos para el futuro adelantan un crecimiento de la población diabética debido a un envejecimiento de la población, disminución de la actividad física y aumento de casos de obesidad. Se prevé que en el año 2010 haya más de 200 millones de personas con diabetes en el mundo.
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1. Diabetes

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica (para toda la vida) que aparece cuando el páncreas, no produce nada o poca insulina, o ésta no puede ser utilizada adecuadamente.

La insulina hace posible que los azúcares entren en las células para poder ser utilizados como fuente de energía, si es escasa o funciona mal, los azúcares se acumulan en la sangre, produciendo en consecuencia una hiperglucemia.
1.1. Tipos de diabetes


Existen fundamentalmente dos tipos de diabetes: la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2.

La Diabetes Mellitus tipo 1 (antes conocida como diabetes insulinodependiente o de inicio en la infancia) se presenta cuando el páncreas deja de producir insulina, por lo que estas personas deben administrarse la insulina durante toda su vida. Sin la administración diaria de insulina exógena
, este tipo de diabetes lleva rápidamente a la muerte.
Se suele presentar generalmente en niños y jóvenes, su inicio suele ser brusco y supone del 5 al 10% de todos los casos de diabetes.

Sus síntomas, que pueden aparecer bruscamente, consisten en una producción excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante, pérdida de peso, alteraciones visuales y fatiga.
La Diabetes Mellitus tipo 2  (antes conocida como diabetes no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) se produce cuando el páncreas no sintetiza suficiente insulina o ésta no puede ejercer su acción correctamente para llevar la glucosa al interior de las células. 

Es, con diferencia, la más común, representando el 90−95% de todos los casos de diabetes, debiéndose en gran parte a la inactividad física y al peso corporal excesivo. 
 Se suele diagnosticar a partir de los 40 años y, los síntomas no son en general muy pronunciados. En consecuencia, es posible que la enfermedad sólo se diagnostique varios años después de su inicio, una vez que ya han aparecido sus complicaciones. 

Se suele controlar con dieta, ejercicio regular y pastillas, aunque en algunos casos es necesaria la insulina para lograr un buen control.

La Diabetes Gestacional, es la elevación de la glucosa que se descubre por primera vez durante el embarazo. Este tipo de diabetes, puede fácilmente controlarse sólo con dieta, aunque un porcentaje de ellas van a necesitar insulina como tratamiento. 

No se deben utilizar durante el embarazo antidiabéticos orales, ya que a través de la placenta pueden pasar al feto y perjudicarle.

Sus síntomas son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele diagnosticarse por las pruebas realizadas durante los exámenes prenatales, más que por la manifestación de síntomas.
La diabetes no controlada durante la gestación supone un riesgo sobre todo para el feto, con la posibilidad de presentar, entre otros problemas, exceso de peso al nacer que puede dificultar el parto o una disminución excesiva de la glucosa después del nacimiento (hipoglucemia
 neonatal).

En la mayoría de las mujeres con diabetes gestacional, la glucosa se normaliza al dar a luz. Sin embargo, con el tiempo, tienen más riesgo de desarrollar una diabetes tipo 2.

1.2. Factores de riesgo

Hay dos factores que son especialmente importantes en el desarrollo de la diabetes: la herencia y los factores medioambientales.

La diabetes tipo 1, se produce por autodestrucción de las células beta
 y, por tanto, imposibilidad de producir insulina. 

Existen personas, que al tener contacto con un virus u otras sustancias, éstas atacan a las células beta, no las destruye, pero las altera un poco, de tal manera que no son reconocidas por el sistema inmunitario
, el cual las reconoce como extrañas y las ataca con unas sustancias llamadas ICA (Anticuerpos
 Contra las células de los Islotes).

Se desconoce por qué un mismo virus es capaz, en algunas personas, de atacar las células beta y hacerlas desconocidas para su sistema de defensa y en otras no altera estas células. Se dice que hay personas que están predispuestas genéticamente y, por tanto, en contacto con ese virus, alteran las células beta que serán atacadas por su sistema de defensa y se desencadenará la diabetes.

El riesgo de contraer una diabetes de este tipo en la población general es de aproximadamente el 0.3%. Este riesgo se incrementa en el caso de que los padres sean diabéticos tipo 1. Si el padre está afecto el riesgo es del 2.5−6.1%, si sólo lo es la madre: 0.5−2.9% y si lo son los dos el riesgo aumenta al 10−25%.

Con respecto a la Diabetes tipo 2 hay un gran componente hereditario y un gran componente medioambiental. Así, tienen más probabilidades de desarrollarla las personas que sufren obesidad, tienen familiares de primer grado diabéticos (abuelos, padres, hermanos...), han tenido diabetes gestacional o embarazos con fetos de gran tamaño (más de 4 Kg) o tienen alteraciones en el colesterol y/o triglicéridos.
2. Dieta específica

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades en que la dieta constituye el pilar sobre el que se apoya cualquier otro tratamiento, y en muchas ocasiones es el único tratamiento a seguir.

Se tenga o no diabetes, se han de seguir las guías de la pirámide de los alimentos creada por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos (United States Department of Agriculture), para una alimentación apropiada. La pirámide de los alimentos está construida como una pirámide para demostrar una base de granos (pan, cereal, arroz y pasta) con las grasas, los aceites y los dulces en la punta de la pirámide, demostrando que nuestros cuerpos solo necesitan una cantidad limitada de éstos

El número de porciones de cada grupo alimenticio varía para una persona con diabetes, basándose en el tratamiento recomendado, las metas para la diabetes, las calorías
 consumidas y el estilo de vida.
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Figura 2 : Guía pirámide de los alimentos (United States Department of Agriculture/United States Department of Health and Human Services)
A la hora de elaborar una dieta se ha de tener en cuenta que cumpla los siguientes objetivos:

- Mantener un nivel de glucosa en sangre lo más cercano posible a la normalidad (en función de las características del tratamiento utilizado y de la actividad física realizada)

- Ingerir las calorías adecuadas para alcanzar y mantener un peso razonable en el adulto, para conseguir un desarrollo y crecimiento normal en el niño y para suministrar la energía necesaria durante el embarazo y la lactancia.
·- Atenuar el riesgo cardiovascular
. Procurando alcanzar unos niveles de grasa en la sangre (colesterol y triglicéridos) adecuados.
- Prevenir y tratar las consecuencias de una diabetes no bien controlada, como son la hipoglucemia y la hiperglucemia
, y de enfermedades asociadas (hipertensión
, enfermedad renal, aumento de colesterol, etc).

- Mejorar todos los aspectos relativos a la salud con una buena alimentación adaptándose en lo posible a los gustos personales.

En las personas con diabetes tipo 1, normalmente delgadas, la recomendación fundamental inicial es la de distribuir los alimentos ricos en carbohidratos
 varias veces a lo largo del día (5 ó 6 tomas), siempre en relación al tiempo de acción de las insulinas que utilice y la actividad física que realice.
En las personas con diabetes tipo 2, la mayoría de las cuales tienen algún grado de sobrepeso u obesidad, la principal recomendación es intentar reducir el número de calorías que toma al día (normalmente con 3 ingestas a lo largo del día es suficiente), para mejorar el control de su diabetes. 

En estas personas, la insulina que puede estar produciendo el páncreas no puede trabajar en los tejidos (muscular y graso), debido a la resistencia que origina el sobrepeso sobre la acción de la insulina. Por tal motivo el azúcar se eleva en sangre descompensando el control metabólico.

3. Ejercicio

Para la gran mayoría de la gente con diabetes, el ejercicio correcto puede ayudar a controlar la enfermedad y a reducir el riesgo de complicaciones que pongan en peligro la vida.

 La actividad física realizada de forma regular ayuda a mantener los niveles adecuados de glucosa en sangre, ya que potencia la acción de la insulina y además, gasta calorías, lo cual ayuda a las personas con sobrepeso a lograr un peso adecuado y a mantenerlo. 

Por otra parte, reduce varios factores de riesgo cardiovascular: disminuye el colesterol y los triglicéridos, así como la tensión arterial y ayuda a redistribuir la grasa corporal.

Es sumamente importante que cualquier programa de ejercicios esté diseñado de acuerdo con el tipo de diabetes que se padece y su gravedad. A pesar del probado potencial del ejercicio para bajar los niveles de azúcar en sangre, algunos expertos dicen que en ciertos casos puede no ser beneficiosas. Dado que los diabéticos tienden a tener la presión sanguínea alta, su rutina de ejercicios debe seguirse de cerca.

El desconocimiento o falta de respeto a los límites marcados por el médico podrían ser fatales para la gente con cualquier tipo de diabetes.

Las personas que tienen probabilidades de desarrollar la enfermedad debido a su obesidad o su predisposición genética pueden disminuir su riesgo en un 75% gracias al ejercicio.

Algunos expertos recomiendan tomar insulina antes de realizar el ejercicio, por lo menos una hora antes de empezar, y comer de una a tres horas después. Esto permitirá que los hidratos de carbono se absorban como azúcar en la sangre.

Mantener un equilibrio entre los niveles de insulina y azúcar en sangre durante el ejercicio puede parecer complicado al principio, pero no lo es.

La única diferencia entre los diabéticos y los atletas no diabéticos es que ellos han aprendido a regular la balanza insulina/glucosa que les permite realizar ejercicio a cualquier nivel. Los atletas han aprendido en qué momento de su ejercicio sus niveles de glucosa están cayendo demasiado rápido. 

Es recomendable no comenzar un programa duro de entrenamiento, como por ejemplo el levantamiento de pesas, sin consultarlo con un médico. El entrenamiento duro está relacionado con el aumento de la presión arterial y podría, entre otras cosas, poner una excesiva presión en el corazón y en los pequeños vasos sanguíneos de los ojos.
4. Insulina

La insulina es la hormona pancreática cuya ausencia o defecto de acción provoca la diabetes. Ésta es una sustancia cuya función es regular la cantidad de azúcar (glucosa) que hay en la sangre. La glucosa es utilizada por todas nuestras células como combustible para un correcto funcionamiento. Para poder cumplir esta misión, es preciso que la glucosa penetre en el interior de las células de los diversos órganos; para ello se precisa la insulina.

Cuando una persona sana toma alimentos, comienza un proceso de digestión y absorción pasando el azúcar a la sangre. En ese momento las células beta, que "miden" los niveles de azúcar constantemente, producen y entregan la cantidad exacta de insulina para que la glucosa pueda entrar en las células. Este sistema funciona con un equilibrio perfecto para que todas nuestras células estén bien alimentadas y se mantengan unas cifras de glucosa en sangre dentro de los límites normales.

El exceso de glucosa es guardado como tejido graso o en el hígado como glucógeno
 para que, en los períodos de tiempo en los que no comemos o bien consumimos mucha energía, vaya pasando lentamente hacia la sangre, pudiendo seguir así siendo utilizada por nuestro organismo.

Cuando no hay insulina o hay poca o cuando la insulina que hay no funciona correctamente, la glucosa no puede entrar en las células y por tanto se acumula en la sangre. Este aumento de glucosa en sangre es lo que se conoce como hiperglucemia.

4.1. Administración de la insulina

La insulina se administra a las personas con diabetes tipo 1 prácticamente siempre deben ser tratadas con insulina (salvo en muy raros casos) y a las personas que padecen de la diabetes tipo 2 cuando no se consigue el control de la enfermedad a pesar de seguir correctamente la dieta y haber llegado a la dosis máxima de pastillas.

La insulina es una proteína relativamente grande, lo que hace que (hasta la actualidad) sólo se pueda utilizar inyectada, porque ingerida es destruida en el tubo digestivo antes de ser absorbida como el resto de proteínas de la dieta.

Según el comienzo y duración de acción, existen fundamentalmente tres tipos de insulina:

A. Insulinas de acción rápida. Comienzan su acción de forma rápida y duran poco tiempo una vez que se han inyectado. Se utiliza antes de las comidas para controlar la elevación de la glucemia
 que ocurre tras la ingesta de alimentos y, también, para bajar rápidamente el nivel de glucosa en sangre cuando sea necesaria una corrección rápida de ésta.

B. Insulinas de acción intermedia. A este tipo de insulinas se les añade una sustancia retardante (protamina o zinc), que hace que tengan un inicio y duración de acción más largo. Se usan para proveer una cantidad "basal" de insulina y se suelen inyectar dos veces al día.

C. Insulinas de acción lenta. Son menos utilizadas. A estas insulinas se les añade más cantidad de zinc para lentificar más la duración de la acción. Se usa una inyección al día combinada habitualmente con inyecciones de insulina rápida antes de las comidas.
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Figura 3:  Gráficas que muestran la acción de los tres tipos de insulina, de acción rápida, intermedia y lenta, con respecto al tiempo.
La insulina que se utiliza puede ser de origen animal (porcina, bovina o porcina/bovina) o humana. Actualmente, las insulinas humanas han ido desplazando a las de origen animal.

En general, la insulina se inyecta siempre por vía subcutánea, debajo de la piel, en el llamado tejido celular subcutáneo. En personas muy delgadas y en niños, puede ser conveniente tomar un pellizco de la piel para evitar inyectar en el músculo, donde la insulina se absorbería más rápidamente. 

Se debe utilizar siempre la misma técnica de inyección, para evitar que haya diferencias innecesarias en la velocidad de absorción y en la acción de la insulina.

En la actualidad se dispone de 4 formas de administración de insulina:
Jeringuillas
Hasta hace muy poco constituían el sistema de administración más común. Las utilizadas en la actualidad son de plástico y disponen de agujas muy finas y cortas (8−12,7 mm) por lo que son prácticamente indoloras y la inyección se realiza perpendicular a la piel.

Plumas de Insulina
Son dispositivos en forma de pluma para la administración de insulina, que integran en una sola unidad: la insulina, la aguja y un mecanismo dosificador. Las agujas, tienen características similares a las de las jeringuillas.

Jeringas Precargadas con Insulina
Es un dispositivo parecido a las plumas de insulina y tienen como característica esencial el ser al mismo tiempo el envase de la insulina (la forma en que es expedido por la farmacia) y el sistema para su inyección. La insulina se encuentra incorporada en el interior del sistema y, por tanto, el paciente no tiene que cargarlo.

Inyectores (Tipo "JET")
Administran la insulina forzando su entrada a través de la piel mediante aire a gran presión. La acción de la insulina administrada por estos dispositivos es más precoz y de menor duración que la administrada por inyección.

El papel de los inyectores por presión se limita en la actualidad a aquellas personas con diabetes que rechazan la inyección de insulina, o muestran preferencias por estos sistemas.

5. Antidiabéticos orales

Los fármacos orales son medicamentos de utilidad solo para tratar la diabetes tipo 2. De todas formas, el mejor tratamiento para este tipo de diabetes es seguir las recomendaciones dietéticas y hacer ejercicio de forma habitual. Sólo cuando estas dos medidas no sean suficientes para conseguir unos niveles adecuados de glucosa en sangre será conveniente que tome pastillas.

Si la dieta, el ejercicio y las pastillas no son suficientes para controlar su diabetes, entonces puede ser necesario el tratamiento con insulina.

Existen 3 grandes grupos de fármacos orales:

Medicamentos que ayudan a que haya más insulina en el torrente sanguíneo:

· Sulfonilureas: Estos comprimidos le ayudan a normalizar los niveles de glucosa en sangre haciendo que las células beta del páncreas produzcan más insulina y mejorando la capacidad de la insulina para permitir la entrada de glucosa en las células.

· Meglitinidas: Actúa estimulando también la secreción de insulina a nivel de la célula beta pancreática. Tiene una acción más rápida y más corta que las anteriores, por lo que es de utilidad cuando se quiere corregir las elevaciones glucémicas que aparecen después de las comidas

Medicamentos que ayudan a que la insulina trabaje mejor:

· Biguanidas: Consiguen disminuir la glucosa a través de acciones que ocurren fuera del páncreas (extrapancreáticas), sobretodo por disminución de la liberación hepática de glucosa. Sólo actúan si el azúcar está elevado, no bajándolo más si está normal (por ello no producen hipoglucemias).

· Glitazonas (Tiazolidinadionas): Las tiazolidinadionas actúan en una serie de lugares para disminuir la glucosa en sangre. Reducen la producción excesiva de glucosa a nivel del hígado y, además, permiten que la insulina trabaje mejor a nivel del músculo y en el tejido adiposo.

Medicamentos que interfieren en la absorción de los hidratos de carbono a nivel intestinal:

· Inhibidores de las alfa−glucosidasas: Actúan interfiriendo con la absorción de azúcar en el intestino después de las comidas. Esto lo consiguen inhibiendo las llamadas alfa−glucosidasas intestinales, que son las enzimas
 necesarias para degradar los hidratos de carbono complejos en monosacáridos (glucosa, fructosa). El resultado es una demora en la digestión y absorción de los hidratos de carbono con reducción de los picos glucémicos que ocurren después de la ingesta de alimentos.

6. Consecuencias directas de la diabetes

6.1. Hipoglucemia

Los niveles "normales" de glucosa en sangre suelen estar entre 60 y 120 mg/dl. Con cierta facilidad y por ciertas causas, la persona con diabetes puede presentar cifras de glucosa en sangre demasiado bajas. A esta disminución de la glucemia por debajo de los niveles normales se la conoce como hipoglucemia.
Todas las personas con diabetes que siguen algún tipo de tratamiento farmacológico (pastillas o insulina) pueden presentar en algún momento una hipoglucemia o bajada de azúcar. Aunque ésta es más frecuente en las personas que se inyectan insulina.

Aunque la bajada de azúcar puede aparecer en cualquier momento, hay una serie de situaciones en donde es más fácil que se presente:

· Cuando se inyecta demasiada insulina o se toman demasiadas pastillas para la diabetes.

· Cuando se salta alguna comida, se come menos o se retrasa el horario de éstas.

· Cuando se hace más ejercicio físico del habitual o durante más tiempo.

· Cuando se toma alcohol.
6.2. Hiperglucemia.

La hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre), es un signo de que la diabetes no está bien controlada. 

Las causas más frecuentes son:

· Haber olvidado inyectarse la insulina o tomarse las pastillas antidiabéticas.

· Necesidad de una mayor dosis de insulina o pastillas antidiabéticas.

· No seguir las recomendaciones dietéticas (haber comido en exceso).

· Haber hecho menos ejercicio del habitual.

· Padecer una enfermedad (por ejemplo: gripe, infección, ).

· Tomar fármacos que elevan la glucosa en sangre (corticoides, etc.).

· Ser intervenido quirúrgicamente.

· Intenso estrés emocional.

6.3. Cetosis

La cetosis es uno de los problemas agudos que pueden presentar las personas con diabetes. Ésta es la situación que se produce cuando el organismo empieza a utilizar las grasas como fuente de energía en lugar de la glucosa.

Puede aparecer en cualquier tipo de diabetes, aunque es más frecuente y tienen más riesgo para presentarla las personas que tienen diabetes tipo 1 y las que tienen diabetes tipo 2 y reciben tratamiento con insulina porque su páncreas no la produce. 

Se detecta como acetona en orina. La cetosis es una situación que puede llegar a ser grave si se asocia a acidosis (es lo que se llama cetoacidosis).

7. Diabetes en la 3ª edad.
La diabetes que aparece en la tercera edad fundamentalmente es una diabetes tipo 2. Suele ser una diabetes de instauración lenta y solapada, que produce muy poca sintomatología y que, en muchas ocasiones, se asocia a obesidad.

En las personas mayores de 65 años la presencia de diabetes mellitus es muy elevada: entre un 10% y un 18% de la población presentan esta enfermedad.

Generalmente, la insulina es mal aceptada por las personas mayores, y hay casos en que las dificultades son evidentes, por lo que habrá que plantearse si es preferible una insulinización con efectos problemáticos secundarios o llevar un seguimiento médico mas exhaustivo de la enfermedad. 

La hipoglucemia en las personas de la tercera edad, aún sin llegar al estado de coma
 hipoglucémico, puede acarrear consecuencias graves tanto cardiovasculares como cerebrovasculares. Aunque pueden existir otras causas, la inmensa mayoría de las hipoglucemias en las personas mayores están ligadas a la utilización de antidiabéticos orales.

8. Nuevas vías de administración de la insulina
Los diversos estudios que se han realizado para intentar administrar la insulina de forma oral no han dado buenos resultados ya que, la insulina administrada por vía oral es degradada por el ácido del estómago y las enzimas presentes en la primera parte del tracto intestinal

Otra vía de administrar la insulina que se ha intentado es utilizando la vía nasal pero existen aún una serie de problemas por resolver: la acción de esta insulina es mucho menos efectiva que la insulina subcutánea (se necesitan administrar 100 unidades de insulina nasal para conseguir el mismo efecto terapéutico que 10 unidades de insulina administrada por vía subcutánea), requiere múltiples administraciones, produce irritación local con congestión nasal y rinorrea (flujo abundante de moco) y un resfriado puede alterar fácilmente su absorción.

Otra de la formas es la insulina inhalada (se administra por medio de un dispositivo similar al que emplean las personas que tienen asma). 

La insulina inhalada tiene que llegar a lo más profundo de los pulmones, hasta los propios alvéolos
, que es donde se produce el recambio de oxígeno. Los ensayos clínicos están ya en una fase avanzada y, esta insulina se absorbe rápidamente desde los pulmones hacia la corriente sanguínea, actuando como un análogo de insulina
 de acción rápida (por lo que de todas maneras, habría que inyectarse una dosis de insulina de acción intermedia o lenta para cubrir las necesidades basales).
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Figura 4 : Imagen que esquematiza el uso del dispositivo de inhalación de insulina y el paso de ésta hasta la pared de los alvéolos.
10.  Aplicaciones de la informática

Existen programas informáticos que permiten llevar el control de la diabetes de una forma mucho más sencilla.

Actualmente, SiDiary, es el programa más flexible y fácil de usar del mercado. Éste permite incorporar directamente los datos de más de 40 medidores de glucosa, prácticamente todos los que están en el mercado. 

Cuenta con una base de datos de alimentos que calcula los efectos de cada comida en los niveles de glucosa, marca si se ha hecho deporte con el gasto de energía que supone o registra la evolución del peso, la presión arterial y el pulso.


Además, genera los valores de glucosa en sangre, acetona, unidades de ingesta y carbohidratos consumidos inyecciones de insulina rápida y/o lenta, presión arterial, peso,...


Todo esto permite realizar análisis estadísticos a de tendencias muy rápidamente y así visualizar la evolución del usuario.


SiDiary incorpora un sistema de avisos que resalta cualquier desviación de la normalidad y envía al médico los datos por correo electrónico.


 Existe también una versión del programa para USB, que permite guardar los datos desde cualquier ordenador.


También la diabetes que aparece durante la gestación puede ser controlada por SiDiary; los análisis de tendencias del programa permiten tener una buena perspectiva sobre los parámetros más importantes y actuar en consecuencia antes de que causen problemas.
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Figura 1:  Incidencia global de la diabetes





Figura 5 : Imágenes de las distintas aplicaciones del “software” SiDiary








� Hormonas (Hormones): Sustancias químicas liberadas por células especiales, las cuales dan instrucciones a las demás células





� Exógeno (Exogenous): Un producto desarrollado fuera del organismo.





� Hipoglucemia (Hypoglycemia): Niveles de glucosa en sangre por debajo de lo normal.





� Célula beta (Beta Cell): Tipo de célula presente en el páncreas (en lugares denominados islotes de Langerhans) las cuales producen y liberan insulina.





� Sistema inmunitario (Immune System): Grupo complejo de órganos y células que defiende al cuerpo contra infecciones y otras enfermedades.





� Anticuerpos (Antibodies): Proteínas que el organismo sintetiza para protegerse de sustancias extrañas o nocivas.


� Caloría (Calorie): Energía proveniente de los alimentos. El contenido de calorías de los alimentos varía. Las grasas contienen muchas calorías, mientras que en las verduras hay muy pocas.


� Cardiovascular (Cardiovascular): Relativo al corazón y a los vasos sanguíneos (arterias, venas y capilares); el sistema cardiocirculatorio.





� Hiperglucemia (Hyperglycemia): Aumento de la concentración de glucosa en sangre.





� Hipertensión (High blood pressure): Elevación sostenida de la presión arterial





� Carbohidratos (Carbohydrates): Cada uno de los compuestos formados por carbono, hidrógeno y oxígeno; son principalmente azúcares y almidones que el organismo desintegra para convertir en glucosa y elaborar glucógeno, sustancia que es almacenada en el hígado y los músculos para uso futuro.





� Glucógeno (Glycogen): Sustancia compuesta de azúcares que se almacena en el hígado y los músculos y que libera glucosa (azúcar) en la sangre cuando las células la necesitan. El glucógeno es la principal reserva de energía rápidamente disponible en el organismo.





� Glucemia (Glycaemia): Glucosa en sangre.


� Enzimas (Enzymes): Son una clase especial de proteínas que contribuyen a que los procesos químicos corporales sean más eficaces y más rápidos.





� Coma (Coma): Estado de sopor profundo parecido al sueño. Puede deberse a niveles demasiado altos o demasiado bajos de glucosa en sangre.





� Alveolo (Alveolus): En los pulmones de los vertebrados, cada uno de los sacos en que terminan las últimas ramificaciones de los bronquiolos.





� Análogos de insulina (Insulin analogs): Moléculas de insulina sintetizadas tras manipulación genética. Tienen una estructura final muy similar a la insulina humana, pero las modificaciones introducidas les permiten tener tiempos de absorción y niveles en sangre diferentes a los de la insulina humana, pudiendo ser utilizadas para ajustar mejor las pautas de las personas con diabetes.
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