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“li control de lu obesidad y la prac-
tica de gjercicio fisico ayudan a pre-
venir las complicaciones vasculares
de la dizberes miellitus”, asegura el
doctor Javier Salvador, director del
departamento de Endoctinologia
de ia Clinica Universitaria de
Navaira, con motivo del homenaije
gue se rinde a Bmilio Moncada,
fundadory director durante mis de
treinta del departamento de Ende-
crinologia de la Clinica.

La diabetes mellitus es una alte-
raciom ¢n ¢l metabolisme de los
hidratos de carbono debido tanto a
deficiencia en la secrecion de insu-
lina como a resistencia en la accion
de It insulina, Cursa con clevacion
de la glucosa en la sangre y du Jugar
a altersciones de las grandes v
peguenas arterias v de Jos nervios,

Segan explicd en confervncia de
prensa el doctor Emilio Moncada,
la enfermedad se agrupa en diabe-
tes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacio-

nal v otras alteraciones intermedias
comu la intolerancia de los hidratos
de carbono. En la actualidad alre-
deder de un 6% de 1a poblacion
sufre dtabetes mellitus una enfer-
medad de prevalencia progresiva-
mente creciente. En concreto, se
espera ue en el ano 2010 la tasa de
incidencia se duptique.

“El 490 por ciento de los pacien-
tes vene diabetes mellitus tipo 2,
uni variante que estd vineulada con
la obesidad, el sedentarismo v la
edad. Iin las personas mayores de
sesenta anos la incidencia aumenta
# un 20 por ciento”, explice Mon-
cada.
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jercicio y control de la obesidad
revienen la diabetes mellitus

Un 6% dela poblaczon suﬁe esta enfennedad que VA en auUIMento

CLINICA 1) doctor Salvadcer. angueado por Moncada (deha.)v Gomis. V1t

wn deterioro importante dy la cali-
dad v de In expectunva de vida v
contleva un gasto sanitario muy sig-
nificarivo, cercanao al 6 por ciento.
Asi, es la principal causs de cegue-
rd, como consecucncia de fa afecta-
ciom de lu reting; es14 implicada en
la insuficiencia renal, por o que s
una de las causas mais importantes
de la indicacion de hemodialisis o
trasplange renal; y liene una contri-
bucidén muy significativa
en fa cardiopatia isquémii-
ca, fainsuficiencia corona-
ria o ¢l mbarte de miocar-
(li(?.

Segun el especiudista de
Ia Chnica Universitaria,
“las personas con ebesi-
dad ricren un riesgo
mayor de desarrollar dia-
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beres mellitus tipo 27, “Pero hay
unA CATEA genctica muy iniportan-
te, gue hace yue determinadas per-
sonas sean miy susceptibles a cle-
mentos ambientates como el exce-
su de peso, fuctores nurtricionales o
sedentarismo para desarrollar dia-
betes mettirus™, dijo.

Aungue la implicacién genética
en la aparicion de 1a diabetes melli-
tus exige ¢l desarrollo de lineas de
investigacion en terapia
geniva, los especialistas en
Frdocrmologia destacan
la wnportancia de instau-
rar medidas preventivas v
de identificacion para
reducir los indices de la
enfermedad v de sus com-
plicaciones. “La diabetes
tipo 1, o infanto-iuvenil,

produce una sintomatologia muy
significativa, caracterizada por ¢l
aumento de sed y orina, la perdida
de peso o el exceso de cansancio,
Sin embargo, elinicio de la diabetes
upo 2 es mas insidioso”, expuso el
especialista.

Lil paciente puede permanecer
anos con leves elevaciones dela glu-
cosa en la sangre que producen
complicaciones  significativas
mientras la enfermedad sigue sin
ser diagnosticada, lo que ocurre en
un 50 por ciento de las disbetes tipo
2. “Fl diagnostico precoz evita la
aparicion de complicaciones vas-
culares, gque es lo que deteriora la
calidad y expectativa de vida”, pun-
tualizo el doctor Moncada.

La diabetes tipo 1 se produce
por el fracaso de la capacidad de
secretar insulina por parte del pan-
Creas v por 1anto requiere siempre
tratamento con msuhna. Por otro
lado, en la diabetes tipo 2 hay otros
mecanismos implicados, como la
resistencia al efecto de la insulina,
lo que hace gque un porcentaje
importante de pacientes no necesi-
ten tratamiento con insulina, al
menos en fases iniciales.

Segun Javier Salvador, “ha
habido progresos en el conoci-
miento y control de la enfermedad
y en los tratamicentos pero rodavia
estamos lejos de conseguir una
solucion Optima”. “A pesar de que
contamos con  formulaciones
modernas de insulina, con prepara-
dos comercigles utiles, como anti-
diabéticos orales, sabemos que la
obuesidad v el sedentarismo estin
impliicados en la aparicion de la
enfermedad”, agregd.



