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DICIO

ntroaduccion:
~| porgque esta pequena gula

Ejercicio fisico y deporte son dos formas de actividad fisica muy
recomendables para mejorar y mantener |la salud de cualquier persona, con
diabetes o sin ella. Y lo ideal es, ademas, que se disfrute mientras se realiza
y que se haga, siempre, de una manera segura’.

Cada avance en diabetes supone una oportunidad de mejorar este manejo.
En concreto, los sistemas integrados, parecen el mayor avance con el que
contamos actualmente?. Sin embargo, a pesar de sus excelentes resultados
en el tratamiento general de la diabetes, su adaptacion ante el ejercicio
fisico y el deporte es todavia uno de sus puntos mas complicados y donde
las guias clinicas menos especifican®4.

Por eso nos gustaria, con esta pequefa guia, y a través de casos reales de
personas con diabetes, revisar conceptos importantes que todo usuario de
este sistema deberia conocer. Estas personas han tenido la generosidad de
compartir sus experiencias con nosotros para que todos podamos seguir
aprendiendo.

Recuerda que un buen manejo no es tener siempre la “glucosa perfecta”,
sino saber actuar ante la “imperfecta”, sabiendo adaptarse a las distintas
situaciones que se presenten.
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Fntendiendo los cambios de |3
glucosa durante el ejercicio fisico

Cualquier tipo de ejercicio fisico es recomendable para las
personas con diabetes. Eso si, es necesario aprender que cada tipo
de ejercicio puede tener una respuesta muy diferente sobre los
niveles de glucosa.

Esta respuesta dependera de multiples factores, entre otros,

el tipo de deporte que se practique, asi como su duracidny su
intensidad. Por un lado, ejercicio e insulina llevan la glucosa al
interior de la célula bajando los niveles de glucosa. Por otro, |a
ingesta de hidratos y la liberacion de los almacenes de glucosa
que se produce durante el ejercicio subiran estos niveles. De
hecho, aunque cladsicamente hemos asociado el ejercicio a una
disminucién de la glucemia, muchas veces vemos que no es asi.

Por esto, actualmente no se habla tanto de ejercicio

aerdbico o anaerdbico, sino de ejercicio hipoglucemiante o
hiperglucemiante. Aunque habitualmente los aerébicos suelen ser
hipoglucemiantes y los anaerdbicos, de fuerza y de alta intensidad,
hiperglucemiantes, la respuesta de la glucosa no siempre

es tan previsible y, cada persona, puede tener experiencias
diferentes. Por ejemplo, correr puede ser hipoglucemiante en un
entrenamiento a baja intensidad pero hiperglucemiante durante
una competicién rdpida, donde el higado libera gran cantidad de
glucosa a sangre que luego no se consume.

Es preciso evaluar esta tendencia para aplicar una estrategia u
otra’.

OO

Importante

Cuanto mas aprendas de diabetes y deporte, mejor gestionards su manejo. Puedes
profundizar en este aprendizaje con esta fantastica guia de nuestro companero
Serafin Murillo: “Diabetes Tipo 1y deporte®.
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Fntendiendo coOmo actuar

con el Sistema MiniMed™ 780G ante

estos cambios: el objetivo temporal

La adaptacion al ejercicio fisico del sistema de asa cerrada es
diferente al de las bombas de insulina tradicionales’. Recordemos
que la caracteristica fundamental de este sistema es la
incorporaciéon de un algoritmo disefiado para regular la infusién
de la insulina basal como respuesta a la informacién que va
obteniendo del sensor. Su finalidad es llevar la glucosa al objetivo
que hayamos programado.

III

El “objetivo temporal” (O.T.) es la funcion del sistema que modifica
este algoritmo. Su propdsito es el de mantener antes, durante

y después de la ejecucion del ejercicio unos niveles préximos a
150mg/dL y por tanto, mas alejados de la hipoglucemia.

Aun utilizando esta funcidn, los cambios tan rapidos y tan variables
que se producen con el ejercicio hacen que el manejo de la
actividad no sea siempre un reto facil.

Conocer muy bien como funciona el sistema permite plantear
distintas estrategias, optimizando asi los resultados en las distintas
situaciones de la vida real.

OO

Mientras el O.T. esté activado lo veras en |la pantalla de la bomba. Recuerda
ademas, que puedes revisar los resultados de su uso en los informes de
CarelLink™. Veras que se diferencia del objetivo habitual (linea verde continua)
mediante una linea punteada méas elevada. Analizar esta informacidon te permitira
avanzar en el aprendizaje.

150 mg/dL
09:00

Valor Bolus de

basal automatico autocorreccidn

Objetivo temporal

Guia practica Diabetes Tipo 1



La situacion ideal para hacer
deporte: cOmo actuar antes, durante

y despues

El OT.esta disefiado para controlar la situacion mas previsible:
aquel ejercicio programado, de efecto hipoglucemiante, y que va a
realizarse en una situacion basal (sin insulina activa de un bolo previo).

Es el ejemplo que te presentamos: Padel de 16.00h a 18.00h.

. Como actuamos con el sistema?

..............
. LY
° ® LIS
. °
° ® ° .

DO
[T imporne

Recuerda que con el OT. el sistema no deja de actuar, sino que lo hace de una
forma mas conservadora y sin infundir bolos autocorrectores.

Antes
Durante |
| 165
Después 11407 T~ Y ..~ “*-———\ﬁ%
| | |

Antes: programar el O.T. con 90 minutos de antelacion busca la reduccion real de
insulina en el momento de la actividad.
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DICIO

Trabajando situaciones reales:
cuando se olvida activar el objetivo EI Importante
temporal

Recuerda que programar las alarmas en limites adecuados permite detectar rapido

No siempre se puede prever un ejercicio. O, en ocasiones, aunque estas situaciones y resolverlas adecuadamente.

sea un ejercicio programado, simplemente no se recuerda activar el
O.T. con antelacion.

Asi sucedio en este ejemplo: caminata 8:30h a 11:30h donde no se

. s s . a A AA A
programo el O.T. por olvido. Esto llevd a un descenso rapido de |a Antes
glucosa.
. Durante
La actividad tuvo que pararse puntualmente para resolver la | | sl
hipoglucemia, tomando 15g de glucosa. Una vez resuelta, ademas de Después \ ///\'-/
activar el OT., se suplementd con otros 20g de Hidratos de Carbono | | | T

(HC) (un pladtano) para compensar el exceso de insulina que "ya se
habfa|nfund|d0”. UTTEEE AL TR ..

Antes: al olvidar activar el O.T. la glucosa cae en cuanto empieza la actividad.

Durante: Hipoglucemia resuelta O. T. + suplemento de 20g,.

Después: En ejercicios de baja intensidad puede no ser necesario mantener el O.T.
tras terminar la actividad.
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Trabajando situaciones reales:
cuando se decide no activar
el objetivo temporal

No es infrecuente encontrarnos este caso, donde a pesar de tener el
ejercicio previsto, (carrera continua de 19:30h a 20:30h), no se activa
el OT. El hecho de tener en ese momento un nivel de glucosa por
encima de lo deseado lleva a pensar que, con el O.T,, la glucosa subira
todavia mas.

Pero observa como, al no cambiar el objetivo, el sistema corrige la
hiperglucemia con una cantidad excesiva de insulina, que después,
sumada al efecto hipoglucemiante del ejercicio, termina produciendo
una hipoglucemia.

OO

Importante

Recuerda que con el O.T. el sistema va a seguir corrigiendo la glucosa, solo que lo
hard de una forma mas conservadora para alejarte de los valores de hipoglucemia.

2 a AR \ A A
Antes
243
Durante e |
Después L I RN
I _ - 2o

................................................................................................................................................................

Antes: al no activarse el O.T. ante una glucosa elevada, el sistema infunde
una cantidad importante de insulina.

................................................................................................................................................................

Después: hipoglucemia al sumarse el efecto de este ejercicio mas el exceso
de insulina.
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Trabajando situaciones reales:
cuando activar el objetivo temporal
no es suficiente

En ocasiones el ejercicio se realiza en situaciones que distan mucho

de la “situacion ideal”, como ocurre en este ejemplo: ciclismo de
9:00h a 11:30h.

Al levantarse apenas una hora antes del ejercicio no se puede anticipar
el OT. con los éptimos 20 minutos, pero ademas, esta actividad va a
comenzarse en el momento de mayor accion del bolo del desayuno:
con mucha “insulina activa”.

Para prevenir la hipoglucemia en esta situacion es imprescindible actuar
sobre dicho bolo ademas de con el objetivo temporal. Recuerda que la
forma de disminuir el bolo con este sistema es introducir una cantidad
menor de HC de la que realmente va a consumirse.

Importante

DICIO

Ante ejercicios intensos puede ser necesario reducir el bolo de forma muy

importante (incluso un 70-80%).

Antes

Durante

DeSpUéS 160" A /\_ﬁ
‘ﬁ:‘%\/

Antes: activar el O.T. lo antes posible y reducir el bolo previo un 75% (60g reales,

15g introducidos).

Después: Ademas de mantener el O.T., en ejercicios intensos pueden ser

necesarios suplementos de HC.
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Trabajando situaciones reales:
cuando el objetivo temporal
NO parece necesario

Cuando se es un deportista habitual es frecuente infravalorar mucho el
efecto hipoglucemiante de actividades menos intensas, y por tanto no
activar el O.T. En no pocas ocasiones esto acaba en hipoglucemias.

Es lo que ocurre en este caso: una "“mafiana de compras”. Por la
percepcion de que “eso no es deporte” no se usa el OT. Pero aunque

sea otro tipo de ejercicio, claramente es una actividad mayor de lo
habitual.

No usar el O.T. supone tener que suplementar con hidratos de carbono
constantemente, tanto durante, como después de la actividad.

Importante

OO

El OT. puede ser util en muchas mas situaciones que el deporte, como por ejemplo
el turismo activo, las tareas domésticas, una mudanza, bailar, etc...

Antes
Durante

Después

El 4 4 & 2

|. © 10g

Antes: no activar el O.T. supone un exceso de insulina desde el inicio de la mayor

actividad.
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Como prevenir las hipoglucemias
después del ejercicio: hasta cuando
mantener el objetivo temporal

Anticipar 90 minutos el O.T. ante ejercicios hipoglucemiantes es una
recomendacidén ampliamente consensuada, pero saber hasta cuando
mantenerlo es mucho mas individualizado.

Fijate en este ejemplo: carrera de 17:30h a 18:30h, con una infusién
de insulina ajustada gracias al O.T. activado desde 90 minutos antes y
durante la actividad.

Aunque en el momento en que el O.T. finaliza la glucosa esta en
objetivo (150 mg/dL), se observa como después, tras una pequena
infusion de insulina, se acaba produciendo una hipoglucemia. En este
caso se recomendd mantener el O.T. 90 minutos més tras la actividad
para prevenir esta situacion. e )

Importante

Observar la tendencia de tu glucosa una vez terminado el ejercicio te ayudaré a

decidir hasta cuando mantener el O.T.

Antes
Durante

Después

145

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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Como prevenir las hipoglucemias
después del ejercicio: La reduccion
del bolo posterior

Recuerda que el ejercicio aumenta la sensibilidad a la insulina durante
horas, pero ademas, cuando es importante, gasta parte del glucégeno
almacenado tanto en el musculo como en el higado. El cuerpo va a
intentar reponer estos almacenes cuanto antes, por lo tanto parte de los
hidratos de carbono tomados en la ingesta posterior servirdn para este
propdsito, pudiendo provocar hipoglucemias tardias si no se toman
medidas.

Esto sucedid en este ejemplo, carrera de 10:00h a 11:00h, donde, al
no disminuirse el bolo posterior a la actividad, la glucosa bajé dos horas
después de terminar el gjercicio.

Importante

Es recomendable hacer una reducciéon controlada del bolo sobre la cantidad real
ingerida (un 30%-50%). Esto permitird sacar conclusiones y repetir la reduccién
adecuada aunque se modifique la ingesta.

Antes

Durante

Después
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Manejando las desconexiones:
cuando es menor de una hora

En algunos deportes como la natacidon una opcién habitual es
desconectar la bomba, y por tanto, suspender la infusion.

Esto crea a menudo una sensacion de “falsa seguridad”. Pero se debe
recordar que aunque en ese momento deje de infundirse insulina, la
que realmente esta actuando en este momento ya ha se ha absorbido
con anterioridad.

Esto es lo que sucede en este ejemplo: natacion de 14:00h a 15:00h. Al
no activarse el OT., se produce una infusién de insulina previa al ejercicio
que, sumada al efecto de este, produce una hipoglucemia. Como en
este caso, esto puede obligar a parar la actividad por la hipoglucemia,
aungue en ese momento el sistema esté desconectado.

Importante

Recuerda que desconectar el sistema durante la actividad no resta importancia
a tomar medidas complementarias tanto antes, como durante y después del

ejercicio.
22 /18\ /A 22
Antes ! \ ! \
Durante

Después #N’\w/m—\

Después: no activar el O.T. ni reducir el bolo posterior produce otra hipoglucemia

mas tardia.
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Normalmente, para una desconexién corta como la del ejemplo,
(natacion de 19:15h a 20:15h), sélo se suelen precisar las mismas
medidas que para el resto de los ejercicios hipoglucemiantes: activar
el OT. con anticipacion y reducir el bolo previo y, observar, tras la
reconexion, la tendencia de la glucosa.

Esta tendencia determinara si es necesario tomar alguna otra medida.

Existe la opcién de continuar con el OT. y/o de disminuir el bolo
posterior, si se observa tendencia a la hipoglucemia, pero también
de administrar un bolo corrector (disminuido al 50%) si se observa lo

contrario (hiperglucemia).
Es fundamental suspender la infusion de la insulina durante la

desconexién ya que esto dara al sistema la informacion real de la
situacion para reiniciar adecuadamente la infusion tras la reconexion.

o

AR R R R RRRRREEM

w.nk.

S
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Importante

Recuerda que al separarte de la bomba perderas también la informacién de la
glucosa, pero esta conexidn se recuperard en cuanto vuelvas a aproximar el sensor

a la bomba.

Antes

Durante | 156 o~
RN T N

Después | |

................................................................

Antes: activar el O.T. permite llegar al ejercicio con una infusién de insulina
mas adecuada.
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Manejando las desconexiones:
cuando es mayor de una hora

Con los sistemas de infusidon continua no existe un “depdsito de
insulina”, por tanto, cualquier desconexion larga debe planificarse.

Es el ejemplo de esta situaciéon: esnérkel de 12:00h a 17:00h. Al tratarse
de una desconexidn de mas de tres horas es necesario cubrir ese
espacio con insulina.

Existen varias estrategias, como salir a modo manual y calcular e infundir
el bolo correspondiente. O, como en esta ocasién, hacer una reconexiéon
en mitad de la desconexién para poner un bolo que permita seguir
desconectado mas tiempo (asociado a una comida en este caso).

Importante

Recuerda que tras la reconexiéon puede ser recomendable poner un bolo que
ayude a controlar el tiempo sin insulina. Si no vas a hacer una ingesta en ese
momento, puedes probar a poner un bolo con Og.

Antes

Durante

Después

Antes: reduccion del bolo previo un 75%. No activar el O.T. obliga a tomar un
suplemento justo antes de la actividad.

Después: la reduccion de los bolos posteriores en un 30% evita hipoglucemias
tardias.
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Los ejercicios de fuerza:
cuando no baja la glucosa

Como ya hemos comentado, determinados ejercicios (o situaciones
especificas como la competicidn), pueden no tener efecto
hipoglucemiante sobre la glucosa, o incluso en ocasiones, subirla
mientras se practican. Esto es lo que ocurre en el siguiente caso:
entrenamiento de fuerza de 15:30h a 17:00h.

En este ejemplo no se necesita reducir la insulina previa a la actividad,
puesto que se ha comprobado previamente que este entrenamiento
tiene un efecto entre neutro y ligeramente hiperglucemiante en la

glucosa. Por esta razén no se activa el O.T. ni antes ni durante el ejercicio.

Sin embargo, podemos ver cémo al terminar el ejercicio, la glucosa
comienza a disminuir y, por tanto, es ahi donde se activa el O.T. En este
caso, basado en su experiencia, durante dos horas.

OO

Importante

Recuerda que el efecto hipoglucemiante del deporte puede aparecer

incluso varias horas después de la actividad, tanto en ejercicios claramente
hipoglucemiantes desde su inicio, como en aquellos que son hiperglucemiantes
durante su ejecucion.

Antes
Durante |

i ___,/\/ \x‘-\if-—-—-—-—"-—-—_-
Después B | |

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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Estrategias para suplementar
adecuadamente

Suplementarse es una estrategia siempre valida para prevenir
hipoglucemias, por ejemplo, durante un ejercicio no planificado. Por
eso es importante recordar como funciona este sistema: ante la subida
de glucosa posterior al suplemento, y ain con el OT. activado, el
sistema reacciona infundiendo mas insulina, lo que sumado al efecto
hipoglucemiante de la actividad, puede producir una hipoglucemia.

Una buena estrategia para minimizar esta “reaccion” consiste en tomar
los suplementos en pequenas cantidades durante toda la actividad.

Por ejemplo, con una bebida isoténica que te permitird ademas ir
hidratandote. De esta manera se consigue evitar las subidas bruscas de
glucosa, disminuyendo la infusién posterior de insulina y reduciendo por
tanto el riesgo de hipoglucemia.

Fijate lo distinta que es la “reaccidon del sistema” tomando las ingestas de
diferente forma en una misma actividad, ciclismo.

Importante

OO

Recuerda que tanto los suplementos tomados para cubrir ejercicios no
previstos, como los que apoyan al O.T. en ejercicios muy intensos, NO DEBEN

INTRODUCIRSE EN EL SISTEMA.

Durante

& ) 20gHC> < & 30gHC

Durante: suplementos tomados rapido
en momentos concretos.

Durante: suplementos tomados
lentamente durante toda la actividad.
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La importancia de la insulina activa

Analizar globalmente la situaciéon previa a un ejercicio es fundamental,
pues permite tomar las decisiones mas adecuadas: nivel de glucosa
actual, tendencia, tipo de ejercicio, experiencia personal previa, ingestas
recientes e insulina activa.

Este Ultimo concepto cobra especial importancia con este sistema,
puesto que la situacién puede ser muy diferente entre un diay otro.
Recordemos que la caracteristica mas importante de este algoritmo es
que adapta constantemente la infusidon de insulina. Esto hace imposible
prever la cantidad real de insulina con la que va a llegarse a un
determinado momento del dia, pues aun con el O.T. activado, el sistema
variara esta infusién como respuesta a la glucosa.

Uno de los pocos pardmetros personalizables que modifican el
algoritmo es la Duracion de la Insulina Activa (D.I.A.). Es muy frecuente
programar esta duracién entre 2 y 3 horas para conseguir correcciones
mas rapidas con el sistema. Pero debemos entender que si se programa
una D.I.LA. mas corta que la duracién real de la insulina, la informacidn
que aporte el sistema de la insulina activa puede no ser del todo vélida.

Si por ejemplo hay programada una D.I.A. de dos horas y ya han pasado
2:30h del ultimo bolo de una ingesta, el sistema puede no mostrar ya
insulina activa. Sin embargo, ese bolo todavia puede afectar de forma
importante a la glucosa si en ese momento se inicia un ejercicio fisico.

Recuerda que debes conocer cuél es la D.I.A. que tienes programada. Consultar
esta informacién antes de comenzar una actividad te permitird prever mejor el
comportamiento de la glucosa.
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La importancia de la insulina activa

Este caso (tenis de mesa de 20.00h a 22.00h), ilustra muy bien como
la insulina activa, auin sin verse presente, repercute de forma muy
importante en el comportamiento de la glucosa. En este ejemplo, el
sistema tiene programada una D.I.A. de 2 horas. Por esta razdn, cuando
el ejercicio se inicia a las 20:00h, y el Ultimo bolo programado es el
infundido a las 18:30h, en el sistema apenas aparece “insulina activa”.
Sin embargo, esta insulina tiene realmente un efecto importante hasta
3-4 horas después, por eso debemos tenerla en mente pese a que el
sistema no la cuente.

OO

Importante

Recuerda que la D.I.A. puede modificarse en funcién de tus necesidades. Revisarlo
con tu equipo de profesionales sanitarios te permitird optimizar este parametro en
el sistema.

N\
L (2 u a)
Antes
Durante
) 9292/_,/
Después S
23 0
0

Durante: desconexion. El exceso de insulina infundida previamente produce una
hipoglucemia.
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OO

La importancia de la insulina activa

Importante
En esta otra ocasion, aunque la situacion de partida parece la misma Si no deseas comer antes del ejercicio, consultalo con tu equipo de profesionales
(igual actividad, horario y actuacion previa), existe una gran diferencia en sanitarios. Siempre pueden plantearse otras estrategias como salir al modo manual
cuanto a la insulina activa con la que se llega al ejercicio. Por la tendencia y administrar un pequefo bolo.

de la glucosa y la ausencia de bolos previos, en esta ocasidn, en el inicio
del ejercicio, no hay nada de insulina. Esto, sumado a la desconexion,
termina produciendo una hiperglucemia importante. A partir de este
caso, aqui se decidid hacer siempre una pequena ingesta (un platano)
introduciendo en el sistema sélo un 25% de la cantidad real (5g en lugar Antes
de 20g) para asegurar siempre un minimo de insulina.

Durante

Después | ‘

................................................................
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La importancia de la insulina activa

Aqui puedes ver los dos casos juntos.

Nos reafirma que, aunque las dos
situaciones que vemos parecen
similares, la insulina activa marca una
gran diferencia.

iTenla siempre en mente!

Durante

................................................................

[ ] LA
— 6
_’,—/'"'"“"'-.
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O
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Aprendiendo de la experiencia:

algunos mensajes finales Importante

Antes de empezar el dia, los fines de semana, a M., le gusta dar un Observa, reflexiona y aprende de tus experiencias, y recuerda que de los errores
paseo de una hora con su perro. Distintas situaciones, y la experiencia, se aprende (jy mucho!). Es un punto de partida para la préxima vez.

le han llevado a ir modificando sus pautas para realizar su paseo

matutino con seguridad.

Antes

1" dia: Reduce 5gr los HC del desayuno (introduce 5gr de HC Durante
menos de los reales en el calculador de bolus) y activa O.T.
15 min. antes del ejercicio.

Después

Bolus (U) | @

Bol. comida

Correccion®

Anulacion

HC (g) m

Después: hipoglucemia por la suma de efectos hipoglucemiantes: exceso de
insulina y ejercicio.
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Tras la experiencia del dia previo, M. ha entendido que debe intentar
llegar con menos insulina al paseo. Hace nuevos cambios antes del

paseo que permiten un arranque mejor, pero en mitad de la actividad Importante
todavia surgen problemas.

Ante la duda, suplementa, pero después, reflexiona: ; realmente hacia falta esa ingesta?

2’ dia: Adelanta el bolo 20 min, reduce 10gr los HC (introduce Poco a poco irds cogiendo seguridad con el objetivo temporal.
10gr de HC menos de los reales en el calculador de bolus) y activa

el OT. Th antes del ejercicio.

a8 2
400
300:5
Glucosa -
(mg/dL) -
e |
Antes
Durante
Después

Bolus (U) @

Bol. comida

Correccion*

BMAEACIEIN | csiiis b st rrim s & ranis S R0 a8 5 S =g S S m a2 n Sl o M Sl Do S oSS L m oo S U ol o o Son noo s

HC (g) ﬁ
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El aprendizaje previo lleva a conseguir buenos resultados durante el
paseo, aun sin poder adelantar tanto el O.T. como el dia previo.

Sin embargo, la hipoglucemia aparece después. Recuerda que observar Importante

la tendencia de la glucosa te permitird decidir durante cuanto tiempo

debgs mzlanten.e.rdac(’;wo el OT. asi como si es necesario suplementar tras La planificacion del ejercicio va mucho mas alla del tiempo estricto de la actividad.
terminar la activicdad. Pueden ser necesarias modificaciones en el tratamiento tanto antes, durante como

después de la actividad.
3erdia: Adelanta el bolo 10 min, reduce 10gr de HC (introduce

10gr de HC menos de los reales en el calculador de bolus) y activa
el O.T. 30 min antes. - . .

)
c
S
O
w
®

1048

!

ANO
o000

Antes

Durante

Después |

- = ‘ &

O EDOTIIEE | . vivivie o eio e i siarmie v siapeinim ame s o R o e e e me e R e e e e e v (B e e wie e e et e, wies e & mieiele w B
BEHOEEIONT | iofma b B Blondemict s 5 daliins biodotaTernledd d Purtos b it lbd 5 ddviztnlebd d mafpnd ¥ 5 Labuimtodete s @ deacfak b polsmateteneSon o 4

111 =T 1o

HC (g) ﬁ
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Para resolver la hipoglucemia tras el ejercicio, M. decide usar una
estrategia diferente a la suplementacién con HC: terminar la actividad
con ejercicios de fuerza.

Su efecto hiperglucemiante contrarresta la accidon hipoglucemiante del
paseo, consiguiendo mantener la glucosa en objetivo sin tener que
suplementar.

4’ dia: Adelanta el bolo 30 min, reduce 10 gr de HC (introduce
10gr de HC menos de los reales en el calculador de bolus)
y activa O.T. 1h antes del ejercicio.

J
5

Importante

No todos los ejercicios tienen el mismo efecto sobre la glucosa. Observar esto,
te permitird tener nuevas estrategias para el manejo del ejercicio.

Antes

Durante

Después

AR A a

3

Q -

= =

St o

el bbbl

124 L

o bbb bl

Bolus (U)

Bol. comida
Correccion®
Anulacion

HC (g)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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Revisando las estrategias:
oreguntas y respuestas

e ¢Puedo hacer cualquier tipo de ejercicio?

e Por supuesto. Pero recuerda que la respuesta de la glucosa puede
ser muy diferente para los distintos ejercicios y deportes. Analizar
esta respuesta te permitird decidir qué estrategia es la mas
adecuada para manejar cada situacion.

e ¢Con qué niveles es recomendable empezar el ejercicio?

e No hay una cifra concreta, pero siempre debe primar la
seguridad. Debes valorar tu experiencia previa, el tipo de
ejercicio previsto, su duracién y su intensidad. Normalmente,
para actividades hipoglucemiantes se buscan glucosas previas
de entre 150-200 mg/dL y para los hiperglucemiantes pueden
ser niveles menores. Recuerda que aun con el O.T. activado, en
ocasiones puede ser necesaria la ingesta de suplementos para
conseguir estos niveles.

o ¢ Con cuanta antelacion es recomendable activar el objetivo temporal?

@ La recomendacidon mas habitual es activarlo 20 minutos antes,
aunque para ejercicios muy intensos se recomienda hacerlo hasta
con 2 horas de antelacion. Cuando no es posible esta anticipacion,
se deben tomar otras medidas adicionales para prevenir la
hipoglucemia.

G ¢ Cuanto tiempo se puede programar el objetivo temporal?

@ El O.T. puede programarse desde un minimo de 30 min hasta un maximo de 24h. Si pasado
este tiempo decides seguir con él, tendras que volver a programarlo.

G ¢ Es necesario disminuir también los bolos?

e Siempre que el ejercicio vaya a realizarse cercano a un bolo, este debe disminuirse.
La recomendacién més habitual es disminuirlo un 30% en ejercicios moderados y un 50%
en intensos, aunque estas reducciones pueden ser aln mayores y deben individualizarse.
Recuerda que también es habitual necesitar disminuir los bolos posteriores al ejercicio
siguiendo las mismas recomendaciones.

G ¢ Como manejo un ejercicio no previsto?

Cuando no es posible anticipar el O.T. ni reducir el bolo previo, se parte de un exceso
de insulina que sdélo es posible compensar con un suplemento adecuado de hidratos de
carbono.

9 ;Siempre es necesario suplementar con hidratos de carbono el ejercicio?

Q No, depende de la situacion. Puede ser necesario suplementar tanto antes, en un ejercicio
no previsto, como durante y/o después en ejercicios muy intensos.

G :Debo informar al sistema de estas ingestas?

@ No, los suplementos tomados para cubrir un ejercicio fisico no deben ser introducidos en
el sistema. Idealmente, los suplementos deben tomarse en forma de alimentos de facil
digestion y tomados poco a poco para evitar que el sistema responda con una infusidn
importante de insulina como reaccion a la subida de la glucosa tras esa ingesta.
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. G :Debo suspender un ejercicio si aparece una hipoglucemia? G ¢ Qué pasa si me sube la glucosa durante el ejercicio?
e e Siempre se debe parar y resolver la hipoglucemia, nunca se @ Nada. Hay que entender que es el efecto fisioldgico de algunos tipos de ejercicio.
puede demorar su tratamiento. Continuar o no después con el Observarlo permite buscar diferentes estrategias para manejarlo mejor.
ejercicio depende de cdémo te encuentres tras su recuperacion.
Pero recuerda que si decides continuar puede ser necesario un

suplemento extra para prevenir que la glucosa baje de nuevo. e :Puedo desconectarme para el ejercicio?

@ Claro. Para las desconexiones cortas no suele ser necesario tomar medidas distintas a las de
G ;Puedo hacer ejercicio con la glucosa alta? otros ejercicios, pero recuerda que las desconexiones largas se han de planificar para evitar
un déficit importante de insulina.

e Depende. Recuerda que aqui las recomendaciones son igual que

con el resto de sistemas. Primero debes comprobar la cetonemia e ¢Hay que hacer algo tras la desconexién?

y resolver la situacion si fuera necesario. Realizar o no ejercicio

después dependera de como te encuentres tras su recuperacion y @ Dependera de cada caso, pero recuerda que si es necesario un bolo posterior, es
tras solventar la causa que la haya producido. recomendable reducirlo. Si hay una ingesta en ese momento, debes reducir los HC.

Cuando no hay ingesta, existen distintas estrategias, como salir a modo manual y calcular e

introducir el bolo adecuado.
:Hay que modificar las alarmas del sistema para el ejercicio?

Activar el aviso de “alerta antes del limite bajo” puede darte

un extra de seguridad durante y después del ejercicio fisico. e :Alguna vez hay que salir del “modo automatico”?
Recuerda que esta alerta te avisarad cuando el sistema prevea que
en 30 minutos alcanzaras el limite de glucosa bajo que tienes @ Cuando el ejercicio sea de muy alta intensidad y requiera reducciones de insulina mas

establecido. Esto te permitira valorar la situacién de forma precoz,
y tomar medidas extras de suplementacion si fuera necesario.
Recuerda que luego puedes volver a desactivar este aviso.

intensas de las que permite el sistema (tanto en basal como en bolos), puede valorarse la
posibilidad de desactivar el automatico y manejar con modo manual los ajustes necesarios.

e . Como evito la hipoglucemia después del ejercicio?

@ Analizar la tendencia de la glucosa después del ejercicio te
permitird individualizar hasta cuando mantener activo el O.T.
tras terminar la actividad. Recuerda que a menudo sera también
necesario reducir los bolos posteriores a la actividad.
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Y lo mas importante. .. @@@

» Disfruta del placer del ejercicio y del deporte.

e Recuerda que cada persona es diferente, que esto son estrategias,
y que debes aprender de tus propias experiencias.

* Comparte tus dudasy tus aprendizajes con tu equipo de profesionales sanitarios,

seguro que todos juntos conseguimos avanzar y superar los desafios que nos o * e
encontremos. ¢ ‘

- KEAL “ e o. .o

N ——

S — R —. —

- Qracias de nuevo -
: atodas las personas

. que nos han enseiiado
: que la diabetes

: no pone limites
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