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Atencidn a la diabetes

I El nimero de personas con exceso de azdcar en la sangre aumenta cada afio. La diabetes es una enfermedad, en mu-
chos casos de por vida, que requiere un seguimiento diario. Los niveles de obesidad favorecen su aparicion. Para man-
tenerla bajo control es preciso un cambio en el estilo de vida. Por Pilar Riobd. lfustracion de Pep Maonserrat

Los casos de diabetes aumentan
a dia de hoy de forma vertiginosa v en pa-
ralelo a la epidemia de obesidad. Se estima
que existen 154 millones de enfermos en el
mundo, y, seglin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, los casos superaran
los 300 millones en el afio 2025. En los pai-
ses desarrollados es la causa mds frecuente
de insuficiencia renal terminal y son éstos
los enfermos que llenan los centros de dis-
lisis. AdemaAs es Ia primera causa de cegue-
ra v Ia segunda de amputaciones, después
de las debidas a traumatismos v accidentes.

La diabetes mas frecuente, el 39% de los
casos, es la de tipo 2. Esta enfermedad an-
menta con la edad v el grado de obesidad
—aproximadamente el 86% de los pacientes
con diabetes de tipo 2 son obesos—. Se cal-
cula que el 7% de la poblacion la padece y
que un porcentaje similar no sabe que su-
fre esta enfermedad.

» LQué es la diabetes? La diabeles es uns
enfermedad crinica caracterizada por ci-

fras elevadas de glucosa en sangre (hiper-

glucemia). La persona que la padece estd
predispuesta a sufrir ciertas complicacio-
nes, tanto agudas como g largo plazo.

» Hay dos tipos principales: la diabetes de
tipo 1 afecta principalmente a nifios o a per-
sonas jovenes v se caracieriza por un defi-
cit de insulina: e una hormona que se pro-
duce en el panereas. Su funcidn es facilitar

el paso de Ia glucosa de la sangre a las célo-
las, que la utilizan en la produccion de
energia. Aungue existe una base genética,
este déficit de insulina se debe general-
mente a una lesion inmunclégica del pan-
creas. Al no poder producir esta hormona,
la glucosa se acumula en sangre y la célula
gueda privada de ella. Estos pacientes ne-
cesitan obligatoriamente insulina para so-
brevivir. Lo contrario sucede en la llamada
diabetes de tipo 2 o diabetes de adulto, va
que afecta sobre todo a personas de edad
madura: el pdncreas produce insulina sufi-
ciente, quiza en exceso, pero existe una re-
sistencia a la accién de la misma. Durante
un cierto tiempo, 1a alta secrecion de insu-
lina puede compensar la resistenciaa la
misma, manteniendo niveles de glucosa
normales en la sangre. Pero llega un mo-
mento en el que el pancreas se agota y ya no
es capaz de compensar la resistencia; en-
tonces la glucosa no puede entrar en la cé-
lala ¥ queda acumulada en la sangre. Este
tipo de diabetes se asocia con gran frecuen-
cia a la obesidad, incluso en sus grados inj-
ciales. A menudo, para controlar las cifras
de glucosa en sangre es suficiente con rea-
lizar una dieta, disminuir de peso ¥ tomar
farmacos antidiab&ticos orales. Pero en el
40% de estos casos tipo 2 aproximadamen-
e, estas medidas no son suficientes y es ne-
cesario pasar a tratamiento con insulina.

» iCudles son los sintomas? La enferme-
dad puede empezar con la triada clisica de
polivria (orinar excezivamente), polidipsia
{mucha sed) v polifagia (comer muchao),
junto con pérdida de peso. Sin emhbargn, en
el tipo 2, a menudo los pacientes no tienen
sintomas v se diagnostica mediante un con-
trel rutinario. El problema es que elevadas
cifras de glucosa en la sangre de forma per-
sistente son toxica para la pared de las ar-
terias, el rinén v los ojos.

» LCudles son sus complicaciones? Los
peligros agudos son la posibilidad de pro-
ducirse un coma diabético, con acidosis en
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la diabetes tipo 1 o con una grave des-
hidrataeion en la diahbetes tipo 2. La
vida del paciente corre peligro, pero
estos casos son poco frecuentes. Sin
embargo, después de muchos afios de
diabetes mal controlada pueden apa-
recer complicaciones a largo plazo: un
deterioro progresivo de la funcion re-
nal (que puede llegar a precisar diali-
sis), alteraciones de la retina (que pue-
den llevar a la ceguera), de la conduc-
clin nerviosa y con gbhstrucciones de
las arterias (arteriosclerosis) que pue-
den producir sindromes coronarios
(infartos cardiacos), accidentes vas-
culares cerebrales e insuficiente riego
sanguineo en los miembros inferiores,
con riesgo de amputaciones.

» i0Oué es un buen control? Se consi-
dera un control metabélico bueno si
se obtienen glucemias en ayunas de 80
& 120 miligramos por decilitro o pos-
comidas de 80 a 160 miligramos por
decilitro; aceptable, con glucemias en
ayunas menores a 140 miligramos por
decilitro y poscomida menores a 180
miligramos por decilitro, ¥y mal con-
trol, con glucemias en ayunas meno-
res a 140 miligramos por decilitro v
poscomida mayores a 180 miligramos
por decilitro. Dadas las variaciones de
la glucemia en relacién con el ejerci-
cio, la ingesta o las situaciones de es-
trés, la hemoglobina glicosilada o
HbAlc informa sobre el nivel medio
del control glucémico en los tltimos
tres meses. Se considera buen control
metabolico cuando la HbAlc es menor
del 7%.

» LCudl es el tratamiento? La diabe-
tes tipo 1 precisa de la administracién
de insulina en forma de inyecciones
de por vida. La novedad en su trata-
miento son una bombas para su in-
yveccidn continua. Mediante un dispo-
sitivo del tamafio de un teléfono movil
se administra la insulina durante las
24 horas del dia y a dosis pequenas.
Ademas, antes de las comidas se ad-
ministran holos de mavor cantidad.
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Esté.n I.ndicadas en diahetes inastahlas
en las que el control no es adecuado.
En el caso de 1a diabetes tipo 2 se re-
comienda un cambio en el estilo de
vida, una dieta adecuada e individua-
lizada para lograr un peso razonable,
ejercicio fisico v una educaciin diahe-
toldgica para que el paciente contri-
buya en su propio tratamiento. Ade-
mas, los diabéticos no deberian fumar,
va que el tabaco es otro factor agresi-
vo para las arterias que potencia los
efectos nocivos de la hiperglucemia.
51 los objetivos de contrel glucémico
no se logran con dieta ¥ ejercicio, se
debe acudir a los fairmacos bajo con-
trol médico. e

» Existert dificitiades de cicatrizacion.
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