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Laboratorio del Lenguaje: ¡Nerocila, amor mío! PÁG. 29

¿De dónde viene la palabra tabaco? PÁG. 29

Durante años los médicos 
han transmitido a los pa-
cientes con diabetes la ne-
cesidad de combinar la ali-
mentación correcta con 
ejercicio, pero no precisa-
mente la práctica de depor-
tes que requieren gran es-
fuerzo físico. La primera vez 
que Susana Ruiz Mostazo le 
preguntó a su endocrino 
qué barritas energéticas po-
dría tomar para hacer la 
ruta transpirenaica cayó en 
la cuenta de que sólo ella 
podría planificar qué comer 
durante los 25 kilómetros 
diarios de caminata en des-
nivel de 1.000 metros. "Me 
respondió que me llevara 
pan y salí asustada de la 
consulta, pero fui probando 
complementos y comprobé 
que los diabéticos necesita-
mos la misma energía que 
los demás en una actividad 
física dura. Se dice que con 
más ejercicio menos insu-
lina, pero tenemos que 
aportar más hidratos y 
compaginarlo con la canti-
dad de insulina para que la 
energía llegue al músculo 
y no se quede en la sangre". 

Así consiguió abordar 
Ruiz Mostazo la primera 
etapa de la travesía de Orde-
sa, pero llegarían retos im-
pensables. "La enfermedad 
nos tiene que dar madurez 
y fuerza para conseguir lo 
que nos propongamos", ex-
plica. A sus 32 años, diabé-
tica desde los 11, esta joven 
navarra que reside en Gui-
púzcoa reparte sus jornadas 
laborales y de entrenamien-
to físico con la divulgación 
de mensajes positivos sobre 
la diabetes. "Demos la vuel-
ta a la tortilla y demostre-
mos que somos capaces de 
aliarnos con la patología", 
razona después de lograr 
acomodar la función del 
páncreas a situaciones ex-
tremas. 

En 2013 estuvo 24 días en 
Nepal y llegó a la base del 
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Himalaya. Hace unos meses  
ha rizado el rizo al alcan-
zar el Inlandsis (casquete de 
hielo) de Groenlandia, tras 
un trekking caracterizado 
por el frío y el aislamiento.  
Ha vencido al miedo y via-
ja pertrechada con aplica-
ciones y dispositivos que fa-
cilitan el tratamiento y le 
dan información exacta de 
la glucosa. 

"Los sueños no tienen 
cima", recalca Susana. En 
Groenlandia apenas hay ca-
rreteras y no podía acceder 
a los alimentos adecuados. 
El guía llevaba algunos pro-
ductos de alto valor glucé-
mico que no tuvo más reme-
dio que consumir compen-
sando con las cenas de pas-
ta, sopa o lentejas del cam-
pamento base. Tampoco se 
podían respetar los hora-
rios para evitar hipogluce-
mias: "Si un iceberg obstru-
ye el camino del kayak, olví-
date de la hora, pero me to-
maba una solución de 15 
gramos de glucosa, más efi-
caz que un caramelo o un 
azucarillo para evitar to-

boganes". Además del glu-
cómetro, llevaba un medi-
dor continuo de glucosa ad-
herido a la piel que indica la 
tendencia a subir o a bajar 
el azúcar, y a qué velocidad; 
incluso registra la curva du-
rante horas y alerta de valo-
res altos o bajos. Se pincha-
ba insulina tres veces al día. 

CONTROL A DISTANCIA 

A miles de kilómetros, en el 
Hospital de Galdácano, es-
taban la doctora Yolanda 
Barcina y la educadora It-
ziar Landajo, que le vienen 
prestando apoyo. Ambas 
podían acceder a la infor-
mación on-line que trans-
mitía con el sistema Mena-
Diab, en el que se anotan va-
lores de glucosa y cuerpos 
cetónicos de forma automá-
tica, en la nube, o manual-
mente, a modo de libreta di-
gital. "Esta app, de descar-
ga gratuita, es muy útil por-
que ves las gráficas de las 
glucemias y puedes sacar 
conclusiones sobre tu es-
tado real y, en consecuencia, 
cambiar el tratamiento. Es 

mucho más eficaz que ano-
tarlo en un papel, porque los 
datos se procesan y compa-
ran, y más llevadero para 
los jóvenes diabéticos que 
van a campamentos, por 
ejemplo". Y en su caso, ha 
servido para que el equipo 
sanitario le acompañara 
virtualmente a Groenlan-
dia. Y el próximo octubre, al 
pico Mera del Himalaya.

Susana Ruiz Mostazo, paciente de diabetes, ha mostrado que su trastorno 
metabólico permite realizar deporte de élite con los controles adecuados

Susana Ruiz Mostazo, en el Inlandsis groenlandés.
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Las guerras medievales 
idealizadas como guerras 
entre caballeros fueron en 
realidad muy sangrientas. 
Así concluye Carlos Vara 
Thorbeck, catedrático de 
Cirugía de la Universidad 
de Málaga, algunos estu-
dios en los que se basó la 
conferencia 
Las heridas en 
las guerras me-
dievales, que 
pronunció la 
semana pasa-
da en la Acade-
mia Nacional 
de Medicina. A 
partir de la in-
formación re-
cogida en El Li-
bro de Alejandro, el Poe-
ma del Mío Cid, La Biblia 
de Marciejowski y Las 
Cantigas, Vara narra las 
lesiones sufridas en el 
combate. "Bengt Thorde-
man descubrió en 1939 las 
tumbas de la batalla de 
Wisby entre daneses y 
suecos, en la que los cadá-
veres estaban casi ínte-
gros porque fueron ente-
rrados en turba. Se anali-
zaron más de 200 y sus le-
siones", ha explicado Vara 
a DM. Sobre 241 lesiones 
craneales estudiadas, el 
54 por ciento recibieron 
un único corte en el crá-
neo, el 45,9 varios y el 46 
por ciento afectó a la re-
gión frontoparietal. 

En el Libro de Alejandro 
se describen lesiones cra-
neoencefálicas por el uso 
de la lanza o decapitacio-
nes en combates persona-
les. Otras, como la que 
causó la muerte del Conde 
Rodrigo Martínez, en el si-
tio de Coria, fueron produ-
cidas por flechas, al igual 
que le ocurrió a Ricardo 
Corazón de León intentan-
do asaltar el castillo de 
Châlus-Chabrol, cuando 
un cocinero le clavó una 
saeta en la parte posterior 
del cuello que le causó la 
muerte. "En las crónicas la 
culpa fue del cirujano, que 
no era experto...". 

Las lesiones torácicas 
más descritas se deben al 

En la Edad Media las 
guerras indemnizaban 
la muerte y la lesión
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uso de la espada y de la 
lanza, éstas mortales de 
necesidad en su mayoría. 

"Lo más curioso son las 
indemnizaciones estable-
cidas en el Fuero de las 
Cavalgadas, en el de Cáce-
res y en el de Sepúlveda, 
que describen cuánto se 
cobraba por las heridas y 
cuánto recibía la familia, 
o en su defecto la iglesia, 

por la muerte en la Edad 
Media. También marca el 
salario de los cirujanos. 
En la sección de un fémur, 
encontrado en una exca-
vación, con un acabalga-
miento de 12 cm y convir-
tiendo los maravedíes, hoy 
el traumatólogo hubiera 
cobrado 1.030 euros".

...en busca 
de un 
anestesista
Además de su faceta 
de historiador, Carlos 
Vara ha participado 
en la construcción 
del Hospital Virgen 
Milagros de Santa 
Cruz de la Sierra, en 
Bolivia, junto a la 
Fundación Hombres 
Nuevos. Este verano, 
como cada año en los 
últimos 15, volverá 
allí para realizar 
asistencia a la 
población de la zona. 
Sin embargo, este 
año la expedición 
tiene un problema y 
es que necesitan un 
anestesista que esté 
dispuesto a viajar 
con ellos como 
cooperante del 15 de 
junio al 15 de julio.

Con la ayuda de una 
'app', podía analizar 
sus glucemias, que 
eran también 
monitorizadas por una 
médico y una 
educadora desde el 
Hospital de Galdácano

Ruiz Mostazo ha 
vencido al miedo y 
viaja pertrechada con 
aplicaciones y 
dispositivos que 
facilitan el tratamiento y 
le dan información 
exacta de la glucosa

Imagen de la Biblia de Maciejowski.
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