
VALLADOLID. Es muy frecuente.
Es invalidante en la población adul-
ta. Suma complicaciones y, además,
está escasamente diagnosticada. Es
más, la mitad de las veces la detec-
ción del problema llega en realidad
por casualidad, por controles que
persiguen otros objetivos. Es la dia-
betes. Una enfermedad que afecta
a más de cuatro millones de perso-
nas en España y a unas 220.000 en
Castilla y León, es crónica y apare-
ce debido a que el páncreas no fa-
brica la cantidad de insulina que el
cuerpo humano necesita, o bien lo
hace de una calidad inferior.

Actualmente, se estima una pre-
valencia en EE UU y en Europa de
en torno al 9%; pero existen signi-
ficativas diferencias geográficas y
casi el 94% son diabetes mellitus
tipo II, antes llamada de adulto, se-
gún datos del estudio de la Red

Centinela de Castilla y León. La
insuficiencia pancreática es uno
de los principales factores de ries-
go cardiovascular junto a la hiper-
tensión, la hipercolesterolemia, el
tabaquismo y la obesidad. Aunque
menos frecuente, representa el
13% del total, la tipo I aparece so-
bre todo en la infancia, la adoles-
cencia y en los primeros años de la
vida adulta y suele presentarse de
forma brusca y muchas veces sin
necesidad de que existan antece-
dentes familiares.

Los diabéticos sufren una varia-
da gama de complicaciones, de tipo
agudo y crónico, que mucho tiene
que ver, advierte la Federación de
Diabéticos de Castilla y León y la
Asociación de Valladolid (Adiva),
con el grado de control metabólico
de los pacientes. Según explica la
citada organización autonómica,

una de las asignaturas pendientes
en este sentido es el de tratamien-
tos que faciliten los controles y el
seguimiento de esta deficiencia
pancreática y así apunta a la esca-
sa implantación de la bomba de in-
sulina, muy por debajo en España
de los datos europeos y de la reco-
mendación de la Organización
Mundial de la Salud.

Pese a esta lenta expansión, Cas-
tilla y León está a la cabeza junto a
Extremadura –ocupa el segundo
puesto– en el empleo de las bombas

de insulina como tratamiento para
las personas con diabetes, según re-
fleja el estudio FENIN 2012 que pone
de relieve las diferencias entre las
distintas regiones y al que recurre
en su análisis la federación. Así, Cas-
tilla y León está entre las primeras
comunidades españolas, tan solo su-
perada por Extremadura con un 11%
que lidera la lista, con una de las ci-
fras más altas de España, un 7%, con
lo que supera en tres puntos la me-
dia nacional y al menos del 2% que
registran Canarias, Baleares y el País
Vasco que está a la cola.

Según destaca la federación de
diabéticos autonómica que aprove-
cha este Día Mundial de la Diabe-
tes que se celebra mañana para im-
pulsar esta terapia, «una de las cla-
ves del importante aumento de la
penetración de la bomba de
insulina en la comunidad está

La comunidad, a la cabeza en el uso de
bombas de insulina para tratar la diabetes
Los médicos de Castilla y León y los de Extremadura son los que más aconsejan esta terapia
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:: MARÍA ORIVE
BURGOS. «Estuve ingresado 20
días, aunque yo no me enteraba de
mucho, porque tenía solo dos años»,
recuerda Damai Mediavilla, enfer-
mo de diabetes de tipo I desde hace
ocho años. «Estaba en la cama por
la noche y me dolía por la zona del
páncreas, mis padres me llevaron al
hospital y yo lloraba mucho», cuen-
ta años después. Después, «un edu-
cador o educadora, no sé, explicó a
mis padres lo que tenían que hacer,
porque estaban asustados, no sabían
lo que era, ni qué me pasaba», ano-
ta. Hoy Damai tiene diez años y ex-
plica cómo vivió aquellos momen-
tos, mientras su padre, Carlos Me-
diavilla, hoy presidente de la Aso-
ciación de Diabéticos de Burgos, se
emociona. «Han pasado ocho años
y ya ves cómo me he quedado», dice
este padre que añade que «hasta hace
tres años, creo, no me he relajado
en condiciones». El diagnóstico de
la enfermedad constituye una fuen-
te de ansiedad tanto para los niños
y niñas como para sus padres, fami-
lias y profesores. Los niños necesi-
tan un cambio en el estilo de vida
que exige esta enfermedad con cui-
dados especiales. Esto supone un
shock para los progenitores.

Sin embargo, oír a Damai es es-
cuchar a un niño que tiene comple-
tamente interiorizada su patología

y que la entiende. De hecho, pre-
guntado por un consejo o recomen-
dación para los nuevos casos, este
pequeño afirma que les diría que
«no se asusten, que tienen que ir
aprendiendo, que tienen que hacer
más ejercicio y la importancia de la
buena alimentación, más fruta, más
verdura, menos bollería». Además,
destaca que no toma «muchas chu-
ches, solo los fines de semana unas
cuantas y en los cumpleaños, por-
que los cumples suelen tocar los fi-
nes de semana, así que aprovecho
(y se ríe)». Su padre explica que se
toma sus gominolas, ya que «hay
que controlar lo que come, pero se
come sus cositas, aunque poco. Está
totalmente preparado».

Este niño relata su día a día des-
de que se levanta. «Depende de la
glucemia que tenga, me pongo la in-
sulina antes o después del desayu-
no, me visto y salgo al colegio –está
en quinto de Primaria–. Mis compa-
ñeros ya se lo saben, me ayudan a
veces y a las 10:00 me levanto sin
molestar, me hago la glucemia, y
tengo un papel en clase que me dice
cuánta insulina me tengo que po-
ner». Damai explica que «por ejem-
plo, estoy en 61, cojo mi zumo y me
lo bebo». Las profesoras también le
ayudan y «me dicen tienes que ha-
cer así o asá, o si llamamos a mis pa-
dres por si acaso».

Él tiene mucho apoyo en el Colegio
Venerables de la capital burgalesa.
Aunque no todos corren la misma
suerte. Uno de cada tres niños no
sabe medirse la glucemia y, sin em-
bargo, un 81% debe realizarse un au-
tocontrol durante la jornada esco-
lar. Esto supone que necesiten una
ayuda que, en muchos casos, pro-

porciona el profesor o alguna per-
sona del colegio, pero un 34% no re-
cibe ninguna. Algunos padres tie-
nen que dejar, incluso, el trabajo
para poder atender a los niños», se-
gún explica Carlos Mediavilla.

Damai anota que sus padres le ex-
plicaron lo que era, cómo debía com-
portarse y qué hacer en los casos de
hipoglucemia o hiperglucemia.
Cuando tenía cinco años, ya se po-
nía por sí solo la insulina. «Luego ya
fui yo sabiendo cuánto me tenía que
poner, a qué hora me tenía que ha-
cer la glucemia», señala. Ahora, «yo
ya sé calculármela, pero no me han
enseñado cuánto me debo poner,
por ejemplo, si me como un plato
de arroz, eso me lo dicen mis padres
o mis profesores, porque mis padres

les explicaron todo lo que tienen
que hacer».

«Yo llegué al colegio a primaria y
mis compañeros decían, pero qué
hace», recuerda. Y la profesora les
decía que era diabético. «Aunque ya
éramos dos en el centro, el otro era
más mayor e iba a otra clase, así que
mis compañeros se quedaban aluci-
nados», subraya Damai, que añade
que «también me han ido ayudan-
do y luego yo les he enseñado, so-
bre todo, a los que más se interesan».
Asimismo, Damai sabe que es muy
importante ejercicio para quemar
mejor el azúcar. Y, por ello, practi-
ca judo y baloncesto. «Mis entrena-
dores saben lo que tengo que hacer
y si me siento bajo, me dicen que
descanse que tome un zumo».

«Les diría a otros niños
que no se asusten y que es
importante comer sano»

Damai Mediavilla con su padre Carlos, presidente de la asociación burgalesa. :: RICARDO ORDÓÑEZ

Damai Mediavilla Diabético con diez años

Uno de cada tres
menores no sabe
medirse la glucemia
y el 34% no recibe
ayuda en el colegio

El Día Mundial de la
enfermedad lanza una
campaña de promoción
de una vida saludable >
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en la firme apuesta de los pro-
fesionales médicos por la mis-

ma. Cada vez son más los expertos
que toman conciencia de las venta-
jas y la fiabilidad que ofrece».

Así, Belén Bernal, presidenta de
la esta organización regional, seña-
la que «estas cifras demuestran que
la comunidad apuesta de forma de-
cidida por el uso de las bombas de
insulina, un tratamiento que ha de-
mostrado su eficacia en la mejora
del control de la glucosa, ayuda a re-
ducir las hipoglucemias, genera me-
nor variabilidad glucémica y, en de-
finitiva, aporta un considerable au-
mento de la calidad de vida, funda-
mentalmente, de los niños con esta
patología».

Sin embargo, Bernal también pun-
tualiza que «no podemos bajar la
guardia y debemos seguir apoyan-
do la implantación de esta terapia
en la región porque todavía estamos
muy lejos de alcanzar los niveles
que se dan con esta terapia en los
países de nuestro entorno europeo.
Por lo tanto, para alcanzar estas ci-
fras es necesario que todos los acto-
res involucrados como profesiona-
les sanitarios la Administración Pú-
blica y los propios pacientes traba-
jen de forma coordinada para au-
mentar el grado de implantación de
esta terapia».

En cuanto a los datos de pediatría,
destaca este mismo informe, «los

datos son aún más alarmantes, ya
que frente al 50% de niños meno-
res de 12 años con diabetes tipo I
que, según la recomendación de la
Agencia de Evaluación de Tecnolo-
gía Médica Británica NICE, deberían
seguir una terapia con bomba, en
España se estima el porcentaje en
un 3%, muy por debajo de países
como Noruega (59%), Eslovenia
(75%) y Alemania (45%)».

Tratamiento financiado
Una bomba de insulina es un dispo-
sitivo pequeño que se puede llevar
fácilmente enganchado en un cin-
turón o guardado en un bolsillo. Se-
gún explican fuentes de la federa-
ción, los estudios sobre páncreas ar-
tificial están muy avanzados y en
ellos está la esperanza del futuro del
tratamiento para esta enfermedad.
Pero, mientras tanto, el citado sis-
tema que integra la bomba con mo-
nitorización de la glucosa es la tera-
pia actual más parecida al funciona-
miento real de un páncreas sano;
«ya que imita mejor la forma en que
este órgano suministra la insulina
basal al cuerpo aportando pequeñas
cantidades de insulina de acción rá-
pida durante las 24 horas del día».

El dispositivo lo gestiona el pa-
ciente, que puede comprobar sus ni-
veles de glucosa y programarlo para
que administre la cantidad apropia-
da en cada momento, según las in-

dicaciones de su médico. Este mé-
todo permite llevar una vida muy
normal, incluso practicar deporte
sin las exigencias horarias que im-
ponen los regímenes de insulina
convencionales. Cuando este apa-
rato lleva integrado un sistema de
monitorización continuo es capaz
de detectar hasta el 98% de las hi-
poglucemias y avisa al paciente me-
diante una alarma. Esta bajada de
azúcar, que se puede producir por
la noche, es un problema serio en
los niños. Esta terapia está financia-
da por el Sistema Nacional de Salud;
pero no es válida para todos los ca-
sos por lo que será el médico quien
lo prescriba y aconseje.

En cuanto a la campaña del Día
Mundial de la Diabetes 2014 que se
celebra mañana marca el primero
de tres años, hasta 2016, de activi-
dades que se centrarán en una vida
saludable y diabetes. Organizado por
ADIVA, el Clínico de Valladolid aco-
ge hasta mañana viernes jornadas
de análisis de esta patología. A las
19:00 horas.

:: M. ORIVE
BURGOS. «De no saber nada sobre
la diabetes, de un día para otro, pa-
sas a ser un experto, porque tienes
que controlarte a ti mismo», expli-
ca María Jesús Ortega de 47 años,
diagnosticada de esta enfermedad
de tipo 1 hace cinco años. «Me di
cuenta por los tres síntomas típicos
de la patología, ya que tenía mucha
sed, bebía mucha agua, cansada no
estaba mucho, pero adelgazaba sin
hacer dieta», recuerda. «Yo decía
qué bien, sin hacer nada, estoy adel-
gazando». A partir de ahí, tres días
en el hospital y «de no conocer nada
de la enfermedad, solo que era algo
relacionado con el azúcar, a hacer
casi un máster». Explica que «me hi-
cieron una serie de preguntas y que
no salía de allí si no me lo sabía todo
bien para controlarla».

María Jesús Ortega apunta que «a
raíz de estos síntomas típicos de los
diabéticos, me hicieron unos análi-
sis en mi lugar de trabajo y detecta-
ron el azúcar muy alta, me remitie-
ron al médico de cabecera y de allí
a urgencias, directamente, al hos-
pital». A partir de ahí, «tres días o
cuatro hasta que controlan el azú-
car, te enseñan las pautas, cómo pin-
charte, lo que es todo el tema y, lue-
go, a casa». Posteriormente, la edu-
cadora está unos días con los enfer-
mos para «conocer la diabetes, cómo

tienes que pincharte y todo lo rela-
cionado». Por lo tanto, «sin ella, no
sabrías cómo llevarlo, porque de la
noche a la mañana te encuentras
con algo desconocido».

Desde entonces, hace cinco años,
«mi pauta es siempre la misma y,
antes de desayunar, ya te estás con-
trolando para ver cómo tienes el azú-
car, para saber cuánta insulina te tie-
nes que poner, me voy a trabajar y
lo mismo». María Jesús señala que
sus compañeros de trabajo saben
qué le ocurre y también están pen-
dientes de sus posibles subidas o ba-
jadas de azúcar. «Yo en todas las co-
midas me controlo la glucemia», ex-
pone y añade que, además, lo más
importante es hacer ejercicio. «Qui-
zás es lo que más he cambiado, ser
constante en hacer algo, andar o gim-
nasio».

Ella considera que, al ser una per-
sona adulta, tampoco ha tenido que
cambiar tanto sus hábitos, «porque
más o menos llevas una vida esta-
ble». Por ejemplo, «tienes que acos-
tumbrarte a hacerte los controles
de glucemia, a pincharte la insuli-
na, a estar un poco más pendiente
de lo que comes, no olvidarte del
ejercicio, a llevar tu equipo de su-
pervivencia a todos los sitios, pero
no es un trastorno de vida radical».
Y cree que «se puede llevar, más o
menos, aunque es un poco lata, por-

que tienes que estar muy pendien-
te de muchas cosas». Y sabe que, aún
sin ser expertos, «si tú te lo contro-
las bien, eres el mejor médico»

Asimismo, María Jesús subraya
la importancia de integrarse y par-
ticipar en la Asociación de Diabéti-
cos, en este caso, de Burgos. «Ya es-
tando de baja vine aquí, porque pien-
so que el estar asociado es impor-
tante, tienes un grupo detrás que

tiene experiencia y que te apoya,
que te puede decir trucos y también
te pueden ayudar a resolver si tie-
nes algún problema». Y asegura que
a ella le ha ayudado «ver que hay
más personas como tú, que no estás
solo en esto». Por ello, a los nuevos
diagnósticos, además de decirles que
«no tengan miedo a la patología, que
se informen, que es muy importan-
te el conocer la enfermedad y todo
lo que tenga ver», también que «se
asocien». En estos momentos, solo
en la capital burgalesa, hay 15.000
diabéticos y, sin embargo, poco más
de 550 están inscritos.

En cuanto a las reivindicaciones,
María Jesús Ortega reclama que «no
nos ponga tantas pegas con las tiras
con las que nos controlamos la glu-
cosa, que parece que te miran mal
cuando vas a pedirlas». Y, asimismo,
hace hincapié en la importancia de
que haya más enfermeros en los co-
legios que ayuden a los más peque-
ños. «En los niños, es más relevan-
te que en los mayores, porque no-
sotros nos podemos controlar a no-
sotros mismos». Además, «yo soy
diabética de tipo I y sí que tengo la
ayuda de la educadora, pero yo sí
que veo que hay mucha gente ma-
yor de tipo II que tienen mucho des-
conocimiento también, son mayo-
res y les cuesta más informarse». Por
ello, considera que «necesitarían un
poco más de ayuda». También les in-
vita a que acudan a las charlas de la
Asociación de Diabéticos de Burgos
que se celebran estos días vincula-
dos al Día Mundial, que se celebra
mañana, 14 de noviembre. En ellas
se abordan distintos aspectos rela-
cionados con la enfermedad. «Aun-
que ya te lo conozcas, siempre vie-
ne bien, siempre aprendes algo nue-
vo, siempre te reciclas», y además,
concluye, «la experiencia de otro
también te puede servir a ti».

«De no saber nada sobre
esta enfermedad, pasas a
ser un experto en un día»

María Jesús Ortega. :: R. ORDÓÑEZ

María Jesús Ortega Afectada del tipo I

«Si te lo controlas bien,
tú eres tu mejor médico
y se puede llevar más
o menos bien; aunque
es un poco latoso»

�Alimentación equilibrada.
Los alimentos ricos en fibra
como pan integral, fruta natural
con piel, y verduras frescas o co-
cidas son muy aconsejables,
pues la fibra no se digiere y dis-
minuye la absorción de hidratos
de carbono (azúcares), aconseja
Cinfa en su decálogo.

�Precaución con el azúcar.
Para una persona diabética es
fundamental limitar al máximo
la cantidad de azúcares simples,
es decir, los que se absorben rá-
pidamente por el intestino, lo
que provoca subidas rápidas de
la glucemia. Está permitido el
consumo diario de azúcares de
este tipo como frutas frescas, le-
che o algunos derivados lácteos.

�Modera el alcohol. Tanto el
alcohol como el tabaco son há-
bitos perjudiciales para la salud,
y en el caso de los diabéticos
pueden provocar la aparición de
complicaciones cardiovascula-
res, neurológicas y renales.

�Vigilar el peso. Es muy im-
portante evitar el exceso de
peso o adelgazar si se es diabéti-
co obeso.

�Horario de comidas regular.
Es importante realizar las comi-
das siempre a la misma hora.

�Ejercicio físico. Reduce el
riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, controla el peso y la
tensión arterial, mejora de la
fuerza y elasticidad del cuerpo,
y proporciona más bienestar
psíquico y menos estrés.

�Cuidado de los pies. Es fun-
damental examinarse los pies
con regularidad para evitar la
aparición de erosiones, infec-
ciones y, en último término,
gangrena, que puede conducir a
la amputación.

�Revisión de ojos. Comprobar
de manera periódica el estado
de su retina para detectar de
manera precoz la retinopatía
diabética.

�Control nivel de glucemia.
Permite el autocontrol de la en-
fermedad.

�Fármacos. Conocer bien el
tratamiento y cómo cumplirlo
permite un mejor control de la
diabetes.

DIEZ CONSEJOS DE PREVENCIÓN Y CONTROL

La región registra
220.000 personas
que sufren insuficiencia
pancreática
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