Bucear con diabetes
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Definicidn de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que tiene su origen en un defecto en la producciéon de insulina, o en una
resistencia a la accién de la misma y caracterizado por la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre, de
manera persistente. Se relaciona con un riesgo significativamente incrementado para desarrollar otras enfermedades graves,
colaterales o consecuentes de la patologia principal.

Etiologia: La diabetes siempre esta causada por un defecto en el ciclo

metabdlico de la glucosa, que a su vez puede tener su origen en trastornos Los valores de glucemia en personas sin trastorno metabdlico
de diversa naturaleza.

Rango de normalidad: 70 — 120 mg/d|

Clasificacion segtin CIE-10

valor normal

Hipoglucemia Hiperglucemia

Antes de comer Después de comer

60 - 100 mg/dl 90 - 140 mg/dl
3,3-5,5mmol/l 5,0 - 7,8 mmol/I

E10: Diabetes mellitus dependiente de insulina (Diabetes tipo 1)
E11: Diabetes mellitus no-dependiente de insulina (Diabetes tipo 2)

Sl’ntomas Los valores de glucemia en mg/dl y mmol/I
Hipoglucemia (< 50mg/dl): agitacion, temblores, palidez, sudoracion, faltas
de concentracidn, cansancio, adinamia, reduccion de las capacidades cognitivas, desmayos — coma — muerte

Hiperglucemia (> 200mg/dl): sed, poliuria, deshidratacién, mareos, nauseas, vomitos, dolores abdominales, confusion,
desmayos — coma — muerte

-> Todos ellos suelen ser mas relevantes en el contexto de las complicaciones a largo plazo.

Terapia

1. Terapia convencional intensificada (TCI)
Las necesidades basales de insulina del cuerpo, es decir, independientes de las comidas, son suplidas con dosis de insulina de
accion prolongada (insulina basal). Los picos de la glucosa originados por las comidas y otros episodios de glucemia
incrementada, se regulan mediante insulinas de accion rapida, administradas mediante jeringas o «pens».

2. Insulinoterapia convencional (TC)
Consiste en la administracion de una mezcla de insulinas de accidn rapida y prolongada, en horas predeterminadas del dia
(tratamiento menos habitual, actualmente)

3. Insulinoterapia con sistema de infusidn por bombeo: Es similar a la TCl y permite administrar insulina basal y bolos de dosis
extra.

Los criterios para determinar la aptitud para bucear

éQuién NO debe bucear? Los diabéticos: éQuién puede bucear? Los diabéticos:
® que se encuentren en régimen terapéutico de dosis fijas de insulina ® que no padezcan enfermedades colaterales
® que hayan tenido algun episodio de hipoglucemia durante los ultimos ® que sean asiduos y regulares practicantes de deporte
doce meses ® que presenten un ergometria sin observaciones
® que padezcan patologias diabéticas secundarias graves (cardiovasculares, ® que midan su glucemia al menos 4 veces al dia
renales, retinopatias...) ® que tengan capacidad de adaptar su consumo de carbohidratos
e que no hayan practicado ejercicio fisico durante los Ultimos doce meses y su dosis medicamentosa en funcion de su actividad
® cuyo diagndstico sea mas reciente que 6 meses ® que presenten una buena gestidn de sus niveles de glucemia
® cuyo inicio de tratamiento con antidiabéticos orales sea mas reciente que durante al menos los ultimos doces meses (HbAlc: 5,5-8,5 %)
6 meses ® que no hayan tenido ningun episodio hipo- o hiperglucémico
® cuyo inicio de tratamiento con insulinoterapia sea mas reciente que 12 durante los ultimos doce meses, incluyendo las actividades
meses fisicas

e que presenten una mala gestion de sus niveles de glucemia (Hba 1c > 8,5)

Reconocimientos médicos de aptitud para el buceo

Ademas del espectro de pruebas médicas recomendadas por la asociacién alemana de medicina del buceo e
hiperbarica (Gesellschaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin - GTUM) deberan de realizarse las siguientes
pruebas adicionales: los valores de glucemia de los ultimos 6 meses, el valor actual de la HbAlc, los
resultados de las pruebas orientadas a identificar posibles enfermedades colaterales y —
obligatoriamente— una ergometria, con independencia de la edad.
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Otro criterio a tener en cuenta es si estamos ante un diabético que quiere aprender a bucear, o ante un buceador que ha
desarrollado diabetes...

Restricciones a la hora de practicar el buceo

¢ La profundidad maxima de inmersion sera de 30 metros, por el riesgo de confundir una incipiente hipoglucemia con
narcosis

¢ El tiempo maximo de inmersion sera de 60 minutos (pues en toda actividad deportiva que supere la duracién de 60
minutos, es necesario ingerir carbohidratos durante la misma practica)

* No se podran realizar inmersiones que requieran descompresion

* No se podra practicar espeleologia submarina (puesto que en caso de surgir alguna complicacion, particularmente una
hipoglucemia, debera ser posible regresar inmediatamente a la superficie)

* Deberan de evitarse los esfuerzos excesivos y las exposiciones al frio (ya que tales circunstancias incrementan el riesgo de
padecer una hipoglucemia)

* Debera llevarse consigo siempre gel de glucosa u otro liquido que contenga glucosa (para tratar una posible hipoglucemia)
Nifos

e Debera de tenerse en cuenta el grado de autonomia del nifio para gestionar su diabetes

® Solo se permitirdn inmersiones en piscina, garantizando la posibilidad de poder intervenir en todo momento desde fuera

Consejos practicos

® En las escuelas de buceo, informar al instructor de buceo, que debe estar al tanto r
de la diabetes de un alumno suyo 1

® Antes de cada inmersién, poner de comun acuerdo un plan detallado para el caso
de emergencia

® |gualmente, poner de comun acuerdo una sefial de buceo para indicar
hipoglucemia (sefial de L)

® El compariero de buceo del diabético debe no ser diabético o : gn|o 81e2

so19qeip
* No olvidarse de desacoplar la bomba de insulina

® Esrecomendable que el compafiero de buceo lleve consigo un tubo de gel de
glucosa de reserva ’
® Practicar la ingesta del gel de glucosa, o respectivamente el uso del dispositivo A - A

Scuda (self contained underwater drinking apparatus), antes de realizar la
inmersién

® En su caso, llevar un dispositivo SCUDA, oportunamente llenado con una bebida que contiene glucosa

® Bucear en grupos reducidos

® Asegurarse de estar muy bien hidratado

® En caso de desmayo inminente en la superficie, como primera medida inflar el BC —y administrar la glucosa después

Después de cada inmersion, deben de realizarse mediciones de los niveles de glucemia con alta frecuencia, y durante un
espacio de tiempo prolongado, ya que por el efecto de almacenamiento de la glucosa en los musculos, pueden aparecer
episodios de hipoglucemia, incluso tiempo después de la inmersién (hasta 12 horas). Asegurese de beber suficientes liquidos.
Ademas siempre debe tener a mano medicamentos para el caso de emergencia (kit de inyeccidn de glucagon) y en todo
momento debe tener la posibilidad de recurrir a ayuda externa.

Mensajes para llevarse a casa

® Bucear con diabetes es posible, aunque sélo cuando se cumplan los requisitos oportunos
® Elriesgo mas importante es el de sufrir una hipoglucemia

* La hiperglucemia no suele ser un caso de emergencia bajo el agua

® Ala hora de combinar la medicacidn antidiabética y la practica de deporte, es imprescindible seguir estrictcamente unas
reglas claras, con el fin de adaptarse a la relacion existente entre dosis y efectos

® Cualquier diabético que desee practicar el buceo con seguridad, deberia realizar una formacion en profundidad, que
englobe tanto la teoria como la practica y que abarque de forma exhaustiva todos los aspectos arriba mencionados
* Toda escuela o instructor de buceo que quiera ofrecer inmersiones seguras a personas con diabetes, debe
imperativamente realizar una formacion en profundidad, que englobe tanto la teoria como la practica
y que abarque de forma exhaustiva todos los aspectos arriba mencionados




