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1. La Diabetes y su Organismo 
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1.1. La diabetes y su organismo 

 
Efectos de la diabetes 
 
Aunque existen muchos efectos a largo plazo de la diabetes, algunos pueden aparecer 
después de sólo 6 ó 12 meses con altos niveles de glucosa en la sangre. 
 
Las complicaciones diabéticas pueden causar problemas serios de salud, como ceguera, 
enfermedad cardíaca, ataque cerebral e insuficiencia renal. 
 
Niveles altos de glucosa en sangre 
 
El alto nivel de glucosa en la sangre es el factor causal más importante de las 
complicaciones diabéticas a largo plazo. 
 
El tabaquismo 
 
El tabaquismo es el segundo factor causal más importante de las complicaciones en los 
ojos, riñones y vasos sanguíneos. Es sumamente raro que a una persona diabética se le 
ampute una pierna debido a arterias sanguíneas obstruidas, excepto si fuman. 
 
Alta presión arterial 
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La alta presión arterial acelera la obstrucción de las arterias y aumenta el riesgo de 
ataques al corazón, ataque cerebral, enfermedad vascular periférica y retinopatía. 
 
Exceso de peso y alto contenido de grasas en la sangre 
El alto contenido sanguíneo de grasas y el exceso de peso suelen acelerar la acumulación 
de grasa en el revestimiento de los vasos sanguíneos, acelerando la obstrucción de los 
mismos. 
 
El alcohol 
 
El exceso de consumo de alcohol agrava el daño a los nervios y provoca alta presión 
arterial, alto contenido de grasas en la sangre y aumento excesivo de peso. 
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1.2. La diabetes y el cerebro 

 
Obstrucción de los vasos sanguíneos al cerebro (enfermedad cerebro vascular) 
La obstrucción de una arteria que entra o se dirige al cerebro puede provocar un ataque 
cerebral o accidente cerebro vascular. 
 
Síntomas 
 Pérdida del habla 
 parálisis de un lado del cuerpo 
 pérdida de la visión 
 coma o confusión. 
 
La rehabilitación, incluyendo fisioterapia y foniatría, suelen ayudar a la persona que ha 
sufrido un ataque cerebral a volver a la vida activa. 
 
La obstrucción parcial de un vaso sanguíneo que entra o se dirige al cerebro puede 
causar síntomas como pérdida temporaria del habla, parálisis temporal, disminución 
temporal de la visión, confusión o convulsiones (ataque isquémico temporal). 
 
Esta situación requiere de urgente atención médica porque el tratamiento 
anticoagulante o la cirugía para limpiar las arterias del cuello pueden prevenir un ataque 
subsiguiente. 
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1.3. La diabetes y los ojos - Salud ocular del diabético 

 
El más común de los problemas relacionados con la diabetes 
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La diabetes puede dañar los vasos sanguíneos muy pequeños que se encuentran en el 
fondo del ojo. 
 
El nombre científico de este trastorno es retinopatía diabética. 
Puede derivar en pérdida de la visión y hasta ceguera. 
 
¿Quién corre riesgo? 
 
Si usted tiene diabetes, corre el riesgo de perder la visión debido a la retinopatía 
diabética. Tal es el caso, independientemente del tipo de diabetes que tenga, su edad o 
inclusive del control que tenga sobre sus niveles de glucosa en la sangre. 
 
Esta es la razón por la cual todos los diabéticos deben hacerse examinar los ojos 
regularmente: cuando se diagnostica la diabetes por primera vez, y luego como mínimo 
cada dos años. 
 
El cuidado de los ojos 
 
Hay tres simples pasos a seguir para cuidar los ojos y evitar la pérdida de 
visión. 
 
1er PASO: Haga revisar sus ojos regularmente para detectar signos precoces de daño 
que puedan ser tratados antes de que ocurra la pérdida de visión. 
 
2do PASO: Controle sus niveles de glucosa en sangre y mantenga una dieta de bajo 
contenido de grasas. 
 
3er PASO: Si su visión ha sido afectada trátese para evitar que empeore. 
 
¿Quién puede examinar sus ojos? 
 
Su médico puede hacer la revisación por su cuenta, pedirle que visite un optómetra, o 
derivarle a un especialista. 
 
La importancia de la detección precoz 
 
Si el daño se detecta antes de que afecte la visión, el tratamiento puede impedir la 
pérdida de visión. 
 
Si la pérdida de visión ya ha ocurrido, el tratamiento puede solamente impedir que 
empeore. 
 
 
De qué forma afecta su visión la retinopatía diabética 
 Al principio usted ve normalmente 
 Después usted podría padecer de visión borrosa, distorsionada o fragmentada, que 

no puede corregirse con anteojos recetados 
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 Podría tener problemas con el equilibrio, la lectura, mirar televisión y reconocer a las 

personas 
 Podría tener hipersensibilidad al resplandor 
 Podría tener dificultades para ver de noche 
 Por mayor información sobre cómo prevenir la pérdida de visión debido a la 
 retinopatía diabética pídale a su médico: 
 
“Diabetes and your eyes – A consumer guide for the management of Diabetic 
Retinopathy” (La Diabetes y sus ojos: Guía del consumidor para el manejo de 
la retinopatía diabética) 
 
o  
 
llame a Diabetes Australia al 1300 136 588. 

Folleto Salud Ocular en el diabético 
Programa de Salud Ocular ADS 

_______ 
 

1.4. La diabetes y el tabaquismo 

 
El tabaquismo es un factor importante en la aparición de complicaciones en los ojos, 
riñones y vasos sanguíneos. Es sumamente raro que a una persona con diabetes se le 
ampute una pierna debido a arterias bloqueadas, excepto si fuma. 
 
Si bien dejar de fumar puede no ser fácil, podría ser lo mejor que usted pudiera hacer 
para evitar las complicaciones de la diabetes. 
 
El nivel de azúcar en la sangre 
 
Los estudios han demostrado que el tabaquismo eleva los niveles de azúcar en la sangre, 
dificultando el control de la diabetes. Esto es probablemente debido a que la nicotina y 
otros productos del tabaquismo hacen que la insulina tenga más dificultades en actuar 
de manera adecuada. 
 
El corazón 
 
Si fuma y tiene diabetes, tiene más probabilidades de tener un ataque cardíaco y tres 
veces más probabilidades de morir de alguna enfermedad cardiovascular. 
 
Los niveles no controlados de glucosa en la sangre hacen que los vasos sanguíneos se 
hagan más estrechos. El tabaquismo hace que los glóbulos se peguen entre sí y que las 
paredes de los vasos sanguíneos sean más pegajosas de modo que la grasa se adosa a 
las mismas más rápido aun. Los depósitos de grasa pueden obstruir los vasos 
sanguíneos, lo que conduce al ataque cardíaco y al ataque cerebral. 
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La nicotina de los cigarrillos aumenta el ritmo cardíaco y el monóxido de carbono reduce 
el oxígeno en la sangre. Esto significa que su corazón debe trabajar más. 
 
La circulación 
 
El tabaquismo hace más lenta la circulación en los vasos sanguíneos más pequeños. Las 
personas con diabetes tienen más probabilidades de sufrir de mala circulación en los 
pies y piernas. 
 
El tabaquismo puede también agravar las úlceras e infecciones en los pies y las 
enfermedades circulatorias de las piernas. 
 
Los ojos 
 
La diabetes puede bloquear los pequeños vasos sanguíneos de los ojos, un trastorno 
llamado retinopatía. Si fuma, es probable que sufra de problemas aún mayores a la vista. 
 
Los riñones 
 
En aquellas personas con diabetes, el tabaquismo aumenta el riesgo de contraer 
enfermedades renales muy serias. Pueden ser debidas a un aumento temporal de la 
presión sanguínea y los efectos del humo de cigarrillo en los productos químicos del 
organismo que controlan la función renal. 
 
La vida sexual 
 
Si usted es hombre, fumador y diabético, tiene más probabilidades de tener problemas 
de erección. 
 
El tabaquismo hace más lento el flujo de la sangre y obstruye los vasos sanguíneos del 
pene, mientras que el daño a los nervios puede reducir la sensibilidad. 
 
Las articulaciones 
 
Si fuma y tiene diabetes, aumenta la probabilidad de reducir el movimiento y flexibilidad 
de sus articulaciones. 
 
Los nervios 
 
Si tiene diabetes, el tabaquismo aumenta el riesgo de daño a los nervios de todas las 
partes de su cuerpo, un trastorno que conduce al adormecimiento y a veces al dolor. 
Puede bien ser que el tabaquismo dañe los vasos sanguíneos que llevan oxígeno y 
nutrientes a los nervios. 
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Los dientes 
 
Si fuma y tiene diabetes, tendrá mayores probabilidades de tener trastornos en las 
encías y de perder sus dientes. 
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1.5. La diabetes y el corazón 

 
La obstrucción de los vasos sanguíneos del corazón (ataque cardíaco isquémico) es el 
resultado del estrechamiento progresivo de las arterias coronarias que alimentan el 
músculo cardíaco. 
 
Los síntomas consisten en dolor intermitente en el pecho, generalmente provocado por 
un esfuerzo, y que se alivia después de unos minutos de descanso. Esto se debe a la 
obstrucción parcial de una arteria del corazón o coronaria y se denomina angina. 
 
Desgraciadamente, las personas con diabetes a menudo no saben que tienen vasos 
sanguíneos más estrechos en el corazón hasta que éstos se obstruyen completamente, 
causando un ataque cardíaco. 
 
El síntoma común de un ataque al corazón es un dolor aplastante que cruza el frente del 
pecho, y que a veces pasa al cuello o baja por el brazo izquierdo. 
A diferencia de los dolores intermitentes de la angina, el dolor durante un ataque 
cardíaco puede durar varias horas, y no se alivia con el descanso. 
 
Otros síntomas incluyen transpiración, falta de aliento, náuseas, vómitos y pérdida del 
conocimiento. 
 
En las personas con diabetes y daño a los nervios, el dolor al pecho asociado con un 
ataque cardíaco podría estar ausente. 
 
Si el dolor del pecho no desaparece completamente entre los tres y cinco minutos, pida 
auxilio médico de inmediato. Se trata de una emergencia médica. 
 
Siempre que la cantidad de músculo cardíaco afectada no sea grande, éste suele 
recuperarse y la persona puede volver a sus actividades normales. 
 
A las arterias cardíacas bloqueadas o enfermas suele hacérseles un atajo quirúrgico 
(bypass), o a veces se las abre con un globo, y se las mantiene abiertas mediante la 
inserción de una malla redonda de metal llamada endoprótesis vascular (stent). 
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1.6. La diabetes y el embarazo 

 
El embarazo en las mujeres diabéticas y la diabetes en el embarazo 
(Diabetes gestacional) generalmente tienen como resultado un parto normal sin efectos 
perjudiciales para la salud a largo plazo de la madre. 

 
El embarazo en la mujer diabética 
 
De las mujeres diabéticas que quedan embarazadas, la mayoría tiene diabetes tipo 1, 
aunque algunas mayores de 30 años tienen diabetes tipo 2. 
 
Toda mujer embarazada con diabetes comprobada requiere de cuidado y atención 
especializada. 
 
Cuidado antes del embarazo 
 
Las mujeres con diabetes tipo 1 corren un riesgo un poco mayor de tener un bebé con 
algún defecto de nacimiento. Este riesgo se minimiza mediante un control en la época 
de la concepción y durante las primeras ocho semanas de embarazo. 
 
Por lo tanto, es sumamente importante planear el embarazo y lograr el máximo control 
de la glucosa en sangre antes de la concepción. 
 
Las mujeres con diabetes tipo 2, que planean quedar embarazadas, idealmente deben 
dejar de tomar tabletas y lograr un excelente control diabético mediante la insulina 
antes de la concepción. 
 
Es esencial prestar atención especial a la nutrición, no solamente para el buen control de 
la diabetes, sino también para responder a los mayores requisitos nutritivos del 
organismo durante el embarazo. 
 
El ejercicio también es útil para mantener el estado físico y para un buen control de la 
glucosa en la sangre. 
 
La lactancia 
 
No hay razón por la cual las mujeres diabéticas no puedan amamantar. Los requisitos de 
insulina son ligeramente menores en las madres que amamantan, por lo que hay que 
tomar precauciones especiales para evitar la hipoglucemia. La insulina no pasa a la leche 
materna por lo que no es perjudicial para el bebé. 
 
Sin embargo, las tabletas hipoglucémicas orales sí pasan a la leche materna y las mujeres 
que tomaban tabletas antes del embarazo deben continuar el tratamiento insulínico 
mientras amamantan. 
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1.7. La diabetes y los riñones 

 
El deterioro renal diabético es a menudo causado por cambios en los pequeños vasos 
sanguíneos que conducen al sistema de filtrado de los riñones o a los pequeños vasos 
sanguíneos dentro del sistema de filtración mismo. Es un proceso completamente 
indoloro y no puede detectarse, ni siquiera con un reconocimiento físico por parte de un 
médico. 
 
Sin embargo, la detección precoz del deterioro renal es posible, analizando la cantidad 
de una proteína llamada albúmina que vierten los riñones en la orina.  
La orina se analiza con una tira de prueba especial en el laboratorio. 
 
Si se detecta daño a los riñones, hay medicinas para la alta presión llamadas inhibidores 
ACE que ayudan a proteger los riñones de un mayor deterioro renal diabético. 
 
Las infecciones de vejiga y riñones 
 
 Las personas con diabetes tienen mayores probabilidades de presentar infecciones 

de la vagina, vejiga y de los riñones que las no diabéticas. 
 Las infecciones de vejiga y riñones son más comunes en las mujeres debido a la corta 

longitud de la uretra, el conducto que lleva la orina de la vejiga al exterior del 
cuerpo. 

 En las mujeres, durante el acto sexual, los gérmenes podrían ser llevados hacia atrás 
por dicho conducto y es aconsejable vaciar la vejiga después del coito para eliminar 
estos gérmenes antes de que puedan multiplicarse. 

 La orina y las secreciones vaginales de los diabéticos suelen contener mayores 
cantidades de glucosa, especialmente si el nivel de glucosa en la sangre ha estado 
alto. Esto proporciona un excelente alimento para que los gérmenes (bacterias y 
hongos) puedan desarrollarse. 

 Si los nervios que llevan a la vejiga han sido dañados por la diabetes, la vejiga podría 
no vaciarse completamente al orinar, quedando algo de orina dentro de la cual 
podrían multiplicarse los gérmenes. 

 Los síntomas de infección de la vejiga y los riñones son: 

 orinar pequeñas cantidades a intervalos más frecuentes, día y noche 

 ardor o dolor incómodo al orinar 

 dolor de espalda que ocasionalmente es también un síntoma de infección 
renal 

 Las infecciones de vejiga y riñón por lo general ocurren simultáneamente. Los 
antibióticos orales son por lo general eficaces para tratar estas infecciones. 

 Es importante tratar rápido las infecciones de vejiga y riñón pues, si continúan,  
pueden conducir a un deterioro renal crónico. 
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1.8. La diabetes y la salud sexual 

 
Problemas sexuales de los hombres 
 
 Los varones diabéticos son más propensos a experimentar algunos tipos de 

problemas sexuales que aquellos sin diabetes. 
 El problema sexual más común es la disfunción eréctil; pero la eyaculación 

prematura, la falta de eyaculación y la incapacidad de mantener una erección 
podrían convertirse en problemas. 

 La disfunción eréctil puede ocurrir en hombres con síntomas de otras complicaciones 
debido a la diabetes. 

 Si los niveles de glucosa en la sangre son altos, los diabéticos varones podrían sufrir 
de una falta temporal del deseo sexual. Esto por lo general mejora cuando mejora el 
control de la glucosa en la sangre. 

 En la situación ideal, las opciones de tratamiento se discuten con ambos integrantes 
de la pareja. La causa específica del problema sexual determina el tratamiento a 
seguir. El tratamiento moderno es efectivo, relativamente económico y seguro. 

 
La diabetes y la salud femenina 
 
 No hay evidencia que sugiera que las mujeres diabéticas experimentan más 

dificultades sexuales que otras mujeres. 
 Las mujeres diabéticas suelen mencionar un cambio cíclico en sus requerimientos de 

insulina, en relación al ciclo menstrual. 
 Los altos niveles de glucosa en la sangre pueden tener un efecto adverso temporal 

en aspectos de la vida sexual de la mujer. 
 La diabetes aumenta el riesgo de candidiasis (thrush) 
 Existe tratamiento simple y efectivo para la mayoría de los problemas. 
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1.9. La diabetes y los pies 

 
Los problemas con los pies están asociados con altos niveles persistentes de glucosa en 
la sangre. Por lo tanto, es importante mantener dichos niveles constantemente dentro 
del margen normal, ya que esto por sí solo ayuda a prevenir muchas de las 
complicaciones de la diabetes, incluyendo los problemas con los pies. 
 
Cuatro aspectos del mantenimiento de los pies: 
1. Daño a los nervios 
2. Daño a los vasos sanguíneos 
3. La forma del pie 
4. El cuidado personal. 
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1. Daño a los nervios 
 
El daño a los nervios de las piernas causa: 

 adormecimiento 
 piernas frías 
 una sensación de hormigueo y de alfileres o agujillas en los pies 
 dolor ardiente de piernas y pies, más notable en la cama por la noche. 

 
Esto puede llevar a una falta de sensibilidad en los pies, lo que puede causar daño 
accidental pues la persona no puede sentir dolor alguno. 
 
Esto puede degenerar en úlceras en la planta de los pies que pueden penetrar hasta el 
hueso, provocando osteomielitis e infección crónica de los huesos y articulaciones. 
 
Esta afección podría acarrear la amputación, si no se trata enérgicamente desde el 
primer momento de infección, ulceración, o la menor secreción en los pies o dedos de 
los pies. 
 
Obtenga siempre atención médica urgente hasta para la más mínima infección de los 
pies que pueda observar. 
 
El adormecimiento u hormigueo, además de la sensación de alfileres y agujas en la 
mañana, es en mayor grado debido a la compresión de un nervio que pasa por el túnel 
óseo en la muñeca, un trastorno que se resuelve con una simple operación. Este 
problema es relativamente común en las personas  diabéticas. 
 
El daño a los nervios se detecta con pruebas para distintos tipos de sensaciones en los 
pies y piernas, y probando los reflejos de la rodilla y el tobillo. 
 
Revise sus pies por lo menos cada segundo o tercer día. 
 
Si tiene daño a los nervios de los pies, no camine descalzo y use calzado apropiado que 
no frote los pies ni los dedos de los pies 
 
2. Daño a los vasos sanguíneos 
 
También conocido como obturación o estrechamiento de las arterias, esta afección 
resulta en una reducción de la cantidad de sangre que circula por los vasos sanguíneos. 
 
Si no hay una buena distribución de sangre, los pies son más propensos a las infecciones 
después de alguna lesión que perfore la piel. Evite la sequedad y las fisuras en la piel 
utilizando regularmente una crema humectante. 
 
Síntomas de mal suministro sanguíneo: 

 calambres fuertes en las piernas después de caminar cortas distancias o al subir 
escaleras 
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 dolor en los pies, aun durante el descanso (a menudo a horas tempranas de la 

mañana) 
 pies fríos 
 pies de color rojizo-azulado 
 cortes que tardan en sanar 

 
Vea a su pedicuro, médico o educador diabético si tiene alguno de estos síntomas. 
 
3. La forma de los pies 
 
Los pies de algunas personas no funcionan correctamente y adquieren una forma 
extraña; otros heredan una forma singular. Las personas con diabetes, con pies 
deformes y daño a los nervios son las que tienen más probabilidades de contraer: 
 úlceras por presión excesiva sobre algunas zonas del pie 
 más durezas y callosidades debido a la presión excesiva sobre una zona, lo que 

puede evitarse con ciertos cambios. 
 
Consulte a un pedicuro para deshacerse de los callos antes de que se conviertan en 
úlceras, ya que estas podrían infectarse, poniendo en peligro la pierna. 
 
4. El cuidado personal 
 
Haga lo siguiente diariamente: 
 lávese bien los pies y séquelos suavemente 
 humidifique con una crema adecuada 
 busque lugares problemáticos, como enrojecimiento, hinchazón, cortes, supuración 

de pus, astillas o ampollas; teniendo especial cuidado al mirar entre los dedos de los 
pies, alrededor de los talones y de la punta de las uñas y las plantas de los pies: si 
tiene problemas para ver bien, necesitará que alguien verifique por usted 

 cubra los pies con una media sin costuras toscas 
 proteja sus pies con un zapato que calce bien, libre de guijarros, agujas, botones o 

cualquier cosa que pudiera causarle daño. 
 Es arriesgado que la persona con circulación reducida o sensación limitada se corte 

sus propias uñas. Las uñas engrosadas o encarnadas requieren del cuidado 
especializado de un pedicuro. 

 Las uñas deben cortarse en línea recta, no demasiado cortas, y nunca a los costados. 
Lime los rebordes ásperos con un esmeril. 

 Si encuentra una lesión: 
o lave y seque la zona 
o unte con un buen antiséptico 
o cubra con una venda esterilizada 
o si no mejora dentro de las 24 horas, obtenga atención para evitar 

complicaciones. 
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