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“Cadavez

hay mas
patologias que
requieren la
atencion del
endocrino”

DRA. CRISTINA GUILLIN Responsable
del nuevo Servicio de Endocrinologia del

hospital La Esperanza

KIKO PORTO
Santiago

La doctora Cristina Guillin Ama-
relle es médico especialista en
Endocrinologia y Nutricién. For-
mada en la Universidad y en el
Hospital Clinico de Santiago, lleva
aflos desarrollando actividad asis-
tencial e investigadora y desde el
mes pasado dirige el Servicio de
Endocrinologia del hospital Nues-
tra Sefiora de La Esperanza.

Su servicio trabaja coordinada-
mente con la consulta médica de
obesidad y sobrepeso que dirige
la especialista Ana Castro. ;En
qué se diferencian?

Digamos que la consulta médi-
ca de Obesidad y Sobrepeso esta
destinada a controlar el exceso
de kilos del paciente, mientras
que Endocrinologia se centra en
el estudio y tratamiento de en-
fermedades del sistema endocri-
no. Debemos acudir al endocrino
cuando las determinaciones de
glucosa en sangre son superiores
a lo normal, para iniciar el trata-
miento y seguimiento de pacien-
tes con prediabetes o diabetes. el
médico endocrino también iden-
tifica y trata alteraciones de la
glandula tiroidea, del crecimien-
to, algunos tipos de tumores, etc.
Nuestro diagnéstico es esencial
para establecer un tratamiento
dietético adecuado pero también
para curar o controlar estas pato-
logias, que en algunos casos son
muy graves.

¢Cual es el motivo de consulta
mas frecuente?

Hay varios con una incidencia
importante, pero podemos sefia-
lar la diabetes (tanto la tipo 1 co-
mo la 2 o la gestacional) que por el
numero de casos y las consecuen-
cias que acarrean, serian a desta-
car. Es un problema en aumento
y no existe todavia en nuestra so-
ciedad conciencia de la gravedad
que supone para el enfermo hasta

que es demasiado tarde. Entonces
te dicen: “jAy, silo llego a saber...!”.
Y muchos lo sabian porque lleva-
ban afnos oyéndolo en la consulta,
pero creen que lo decimos para
asustarlos... hasta que lo sufren.

¢En qué se diferencian los di-
ferentes tipos de diabetes y qué
se puede hacer para evitar esas
fatales consecuencias?

La diabetes es una afeccion cré-
nica que se desencadena cuando
el organismo pierde su capacidad
de producir insulina, una hormo-
na que se fabrica en el pancreas y
que permite que la glucosa de los
alimentos pase a las células del
organismoy se convierta en ener-
gia. Una persona con diabetes no
absorbe bien la glucosa, que que-
da en la sangre y va dafiando los
tejidos y provocando miiltiples
y graves complicaciones. Una
diabetes mal controlada causa
muerte prematura. La tipo 1 se
suele diagnosticar en una época
temprana, generalmente antes de
los 30 afios y aunque se descono-
ce la causa exacta lo mas probable
es un trastorno autoinmunitario.
La diabetes de tipo 2 es la relacio-
nada con la obesidad, una mala
alimentacion y falta de actividad
fisica. Suele darse en edades mas
avanzadas y no suele requerir
dosis diarias de insulina pero si
medicacion oral, dieta sana y au-
mentar la actividad fisica. Este es
el grupo mas preocupante, por-
que estd aumentando muchisimo
en nuestra comunidad, tanto por
el modo de vida mas sedentario
como por el envejecimiento de la
poblacién. Y también notamos un
importante incremento de la dia-
betes mellitus gestacional (DMG),
la que se da durante el embarazo,
probablemente por el aumento en
la edad de gestacion. En este caso,
al riesgo para la madre se uno
el del bebé, por lo que esencial
controla bien los niveles de glu-
cemia mediante una dieta sana
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y, en algunos casos, tratamiento
médico.

¢Las mujeres que presentan
diabetes gestacional tienen mas
posibilidades de desarrollar dia-
betes después?

La diabetes gestacional suele
desaparecer tras el parto, pero es
verdad que las mujeres que han
tenido DMG corren mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 con
el paso del tiempo. Y sus bebés
también corren un mayor riesgo
de obesidad y de desarrollar dia-
betes tipo 2 en la edad adulta.

La diabetes a dia de hoy es una
enfermedad croénica, pero jse
puede prevenir?

Si. De hecho, se ha generalizado
ya el concepto de prediabetes, que
sirve, precisamente, para diagnos-
ticar pacientes susceptibles de de-
sarrollar diabetes tipo 2y prevenir
o retrasar su aparicion. Se trata,
fundamentalmente, de personas
con niveles altos de glucemia que
presentan alteracion de la tole-
rancia a la glucosa o alteracion
de la glucosa en ayunas. Estudios
clinicos han demostrado que con
una dieta adecuada y un poco de
actividad fisica se puede evitar la
aparicién de la diabetes y, con ello,
sus gravisimas consecuencias.

;Cuales son las consecuencias
mas graves y habituales de la dia-
betes?

Las personas con diabetes tie-
nen mayor riesgo de desarrollar
patologias graves de corazén y de
los vasos sanguineos, los ojos, los
riflones y los nervios. También
tienen mayor riesgo de desarro-
llar infecciones. En casi todas las

sociedades desarrolladas, la dia-
betes es una de las principales
causas de enfermedad cardiovas-
cular, ceguera, insuficiencia renal
y amputacién de extremidades
inferiores. Mantener los niveles
de glucemia, de tensién arterial y
de colesterol cercanos a lo normal
puede ayudar a retrasar o preve-
nir todas estas complicaciones
diabéticas.

Y quienes han desarrollado ya
la enfermcdad, ;qué opciones tie-
nen?

La diabetes es un enfermedad
croénica, de ahi la importancia de
retrasar o evitar su aparicion. Pe-
ro si ya ha aparecido, es esencial
hacerse revisiones con regulari-
dad para detectar posibles com-
plicaciones y evitar, en la medida
de lo posible, estas consecuencias
nefastas. Una diabetes controla-
da, tanto de tipo 1 como 2, permi-
te llevar una vida practicamente
normal a quien la sufre. Hoy dia

“La diabetes es una

de las principales

causas de enfermedad
cardiovascular, ceguera...”

“La de tipo 2 esta
aumentando muchisimo,
por una vida sedentaria o
por el envejecimiento”

“Otras patologias
endocrinologicas
frecuentes tienen que ver
con la glandula tiroidea”

existen numerosos tratamientos
y dispositivos que mejoran no-
tablemente la calidad de vida de
estos enfermos. Las llamadas
bombas de insulina, por ejemplo,
han sido toda una revolucién y
también son motivo de consulta
frecuente.

Ademas de la diabetes, mencio-
naba otras patologias que requie-
ren de la atencion del endocrino.

Si, ciertamente hay muchas
y a todas ellas damos respues-
ta. Aparte de la diabetes, otras
patologias endocrinoldgicas fre-
cuentes son las relacionadas con
deficiencias en el funcionamiento
de la glandula tiroidea, también
con alta prevalencia en nuestra
comunidad y también cada vez
mas frecuentes en el embarazo.
Ademas, como las alteraciones
de este 6rgano a veces precisan
tratamiento quirdirgico, conta-
mos con la ventaja de disponer
en La Esperanza de un Servicio
de Cirugia encabezado por el doc-
tor Alejandro Beiras Torrado, con
amplia experiencia en dichos tra-
tamientos.

:Qué expectativas tiene sobre el
inicio del servicio?

Muy buenas; tenemos todo el
respaldo organizativo y de dispo-
sitivos asistenciales de un hospital
de prestigio como La Esperanza.
Y ademas las grandes compaiia
aseguradoras privadas (Adeslas,
Sanitas, Unién de Artesanos, Ma-
pfre, DKV, Aegon, Caser) nos han
autorizado a atender y cuidar a
sus asegurados, lo que transmite
una gran confianza en nuestro
trabajo.




