PROTOCOLO PARA LA DIABETES Y LA RESISTENCIA A LA INSULINA

Introduccion

La diabetes es una enfermedad cronica, en la que hay un defecto en la fabricacion de una hormona, que
se llama insulina. Las células del cuerpo no pueden utilizar los azucares que se toman con los alimentos
y éstos comienzan a aumentar en la sangre. La insulina es una hormona producida por el pancreas que
ayuda a que la glucosa (o azucar), que proviene de los alimentos, pueda entrar a las células y obtener
energia para nuestro organismo. La diabetes puede ser causada por muy poca produccion de insulina,
resistencia a esta 0 ambas.

¢ Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad en la que se hereda la predisposiciéon. Cuando a la predisposicion genética
se anade otro factor, generalmente de tipo inmunoldgico (autoinmune), se pone en marcha la inflamacion
de las células del pancreas que fabrican la insulina (células beta) y con el tiempo, la produccion de insulina
es insuficiente y aparecen los sintomas de la diabetes.

Tipos

v Diabetes Tipo 1 (insulino-dependiente): el cuerpo deja de producir completamente insulina. Los
pacientes con diabetes tipo 1 deben utilizar inyecciones de insulina diariamente. Este tipo de diabetes
generalmente se desarrolla en nifios o adultos jovenes, pero puede ocurrir a cualquier edad.

v' Diabetes tipo 2 (no-insulino dependiente): resulta cuando el organismo no produce suficiente insulina
y/o es incapaz de utilizar la insulina adecuadamente (resistencia a la insulina). Esta forma de diabetes
generalmente ocurre en pacientes mayores de 40 afios, con sobrepeso y que tienen historia familiar
de diabetes. Recientemente se ha visto un aumento en personas mas jovenes, particularmente
adolescentes.

v Diabetes gestacional: son los niveles elevados de glucosa en sangre que se presentan en cualquier
momento durante el embarazo en una mujer que no padece diabetes. Normalmente este tipo de
diabetes remite al dar a luz.

¢ Qué es la resistencia a la insulina?

La ciencia no conoce exactamente qué causa la resistencia a la insulina. Se cree que existen distintos
defectos en el proceso de entrada de la glucosa a las células mediada por la insulina que la causan.

La insulina es una hormona anabdlica secretada por las células B del pancreas en respuesta a diversos
estimulos, siendo la glucosa el mas relevante. Su principal funciéon es mantener la homeostasis glicémica
y de otros sustratos energéticos. Después de cada comida, la insulina:

v Suprime la liberacion de acidos grasos libres mientras que favorece la sintesis de triglicéridos en el
tejido adiposo.

v Inhibe la produccion hepatica de glucosa, mientras que promueve la captacion de glucosa por el tejido
muscular esquelético y adiposo.

En un estado de RI, la accién de esta hormona a nivel celular esta reducida, lo que aumenta la secrecién
de la misma. Esto permite compensar el defecto en la accién tisular y asi mantener la homeostasis
glicémica. Este fendmeno es caracteristico en sujetos con RI, particularmente después de una comida alta
en carbohidratos.

Tratamiento para la resistencia a la insulina

El sindrome de resistencia a la insulina es una condicion clinica de alta prevalencia en el mundo occidental.
Por el mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes asociado a esta condicion es muy
importante su deteccion precoz y manejo.

Los mejores resultados del manejo de la Rl se logran con cambios en estilo de vida, incluyendo
modificaciones en la dieta y en el patron de actividad fisica junto con reduccion en el peso y grasa corporal.
El papel de la dieta ha sido ampliamente estudiado. Las recomendaciones nutricionales pueden ser
alcanzadas a través de una dieta balanceada, siendo la dieta mediterranea una alternativa. Esta se
caracteriza por un adecuado aporte de frutas, vegetales, cereales, legumbres, pescados, frutos secos y
aceite de oliva. La actividad fisica también se ha visto que ayuda a que el cuerpo utilice mejor la insulina,
disminuyendo la resistencia a la misma.

Asimismo, existen determinados nutrientes orientados a mejorar la sensibilidad a la insulina,
especialmente en pacientes con elevado riesgo de diabetes tipo 2 o de enfermedad cardiovascular.
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I. PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS
Acido Alfa-Lipoico

El Acido Alfa Lipoico (también denominado &cido tidctico) es una sustancia similar a las vitaminas que
posee capacidad para actuar como antioxidante dentro del organismo, interviniendo asimismo en los
procesos de produccion de energia.

Entre sus numerosas funciones, ayuda a incrementar la sensibilidad a la insulina:

v Constituye un imitador de la insulina sin efectos secundarios:

- Retrasa la unién de las moléculas de glucosa con las moléculas de proteina, favoreciendo la
absorcién por parte de las células de la glucosa sanguinea, una tarea propia de la insulina.
- Mejora la respuesta de las células a la insulina, disminuyendo los niveles de glucosa en sangre.

v" Ayuda en las complicaciones de la diabetes (Neuropatia diabética, retinopatia diabética, etc.).
Dosificacion: 300 a 900 mg dia.
Cromo

Contribuye al mantenimiento de los niveles normales de glucosa en la sangre y al metabolismo normal de
los macronutrientes. Se recomienda el uso de cromo en forma de GTF.

Indispensable para el funcionamiento de la insulina y el control de niveles de glucosa en sangre.

v" Ayuda a controlar la hipoglucemia y sus manifestaciones desagradables como debilidad fisica y
mental, mareos, etc.

v" Ayuda, asimismo, en casos de prediabetes o en casos de avidez por los dulces.

v" Mejora el rendimiento fisico y ayuda a la utilizacion de glucosa.

Dosificacion: 200 a 600 ug dia.
Canela

La canela es una especia sumamente aromatica que tiene enormes propiedades y beneficios para nuestra
salud que puede emplearse para ayudar como tratamiento natural complementario de las mas diversas
dolencias.

Investigaciones recientes demuestran que la canela tiene el potencial de ser una terapia complementaria
util en la disciplina de la medicina integrativa para controlar la diabetes tipo 2.

v" Ayuda a mejorar el metabolismo y concretamente en el metabolismo de la glucosa, ayudando a
controlar las tasas de glucemia.

v Indicada para el tratamiento de tasas de glucemia elevadas o muy variables.

v" Puede ayudar al cuerpo a mantener un equilibrio mas uniforme de sus reservas energéticas entre
comidas.

Dosificacion: 100 a 300 mg de extracto dia.

Il. OTROS SUPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SINERGICOS
Formula multinutriente especifica

Que aporte nutrientes especificos para mantener los niveles de glucosa estables en sangre como el Acido
Alfa-Lipoico, la canela, el cromo, el zinc, el magnesio, la vitamina D, la vitamina K y vitaminas del complejo
B, que son fundamentales para una correcta actividad metabdlica y produccion de energia.

Dosificacion: segun etiqueta del producto.

lll. OTROS SUPLEMENTOS UTILES
Zinc

El zinc es un oligoelemento importante esencial para la salud, interviene en el correcto funcionamiento de
varios sistemas en el organismo, como pueden ser los sistemas inmunoldgico, nervioso, endocrino y
reproductivo. Es parte integrante de la insulina, y es esencial en la sintesis de todas las proteinas y en la
estimulacién de la actividad enzimatica de mas de 100 enzimas (entre ellas la Superdxido Dismutasa).

Es fundamental para la sintesis, almacenamiento y secrecion de insulina: la disminuciéon en las
concentraciones de zinc se asocia con una reduccién en la secrecion de insulina y con una resistencia
tisular a la accion de esta hormona.

Dosificacion: 15 mg dia.

LAMBERTS
Sélo para Uso Exclusivo del Profesional de la Salud THE PROFESSIONAL RANGE



Magnesio

El magnesio ocupa la quinta posicion en abundancia en nuestro organismo detras del calcio, fésforo,
potasio y sodio. Tiene una importancia crucial, ya que interviene en mas de 300 funciones corporales.

v El magnesio es un cofactor de numerosas enzimas involucradas en el metabolismo de la glucosa.

v" Es necesario para la utilizacién adecuada de la glucosa y la sefializacion de la insulina.

v Alteraciones metabdlicas en el magnesio celular (que desempefia el papel de un segundo mensajero
para la accién de la insulina) contribuyen a la resistencia a la insulina.

Dosificacion: 150 a 400 mg dia.
Vitamina D3

Los estudios clinicos parecen mostrar que la deficiencia de vitamina D ejerce un efecto sobre el riesgo de
desarrollar diabetes, la prevalencia de sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina y la disfuncion de
las células beta pancreaticas. La insuficiencia de esta vitamina se sospecha como un factor de riesgo para
diabetes tipo 1, mientras que la homeostasis alterada de la vitamina D en sangre pueda ser una pieza
importante en el desarrollo de diabetes tipo 2.

La suplementacion con vitamina D parece producir un cambio en la funciéon pancreatica, mejorando los
niveles de glucosa en plasma y los marcadores relacionados a la resistencia a la insulina.

Dosificacion: 1.000 a 4.000 Ul dia.
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Exencion de responsabilidad: La informacion anteriormente descrita es solo para fines
informativos, por tanto no intenta influir, diagnosticar ni reemplazar el consejo, tratamiento
médico o del profesional de la salud. Se basa en estudios cientificos (humana, animal o in vitro),
la experiencia clinica, o el uso tradicional, como se cita en cada articulo. Los resultados
reportados no necesariamente pueden ocurrir en todos los individuos. No se recomienda el auto-
tratamiento para condiciones que amenazan la vida que requieren tratamiento médico bajo el
cuidado de un médico. Para muchas de las enfermedades que se describen el tratamiento con
prescripcion o medicamentos de venta libre también esta disponible. Consulte a su médico y/o
farmacéutico para cualquier problema de salud antes de utilizar algun suplemento/complemento
alimenticio o de hacer algin cambio en los medicamentos prescritos.
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