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A insulina es un ‘policia
municipal’ que abre y re-
gula la circulacién del aza-
car en la sangre. Tres mi-
llones de personas en Espafia su-
fren ‘atascos’ por su carencia, y
el 25% lo ignora. Al igual que pa-
sa con el trafico real, los proble-
mas que genera van mas alla, y
alcanzan a muchas otras dolen-
cias. Un diabético es también un
candidato a enfermedades de co-
razon, ceguera o amputaciones,
entre otras. Bl profesor de Me-
dicina de la Universidad del
Pais Vasco Pedro Ramos regresa
al Aula de Cuttura de E| Norte pa-
ra hablar de las lineas abiertas
que dan esperanza a los enfermos,
-¢Puede situar el marco de la dia-
betes a dia de hoy?
—Se une su gran prevalencia al
hecho del gran desconocimiento,
Y a eso se afiade el que todavia no
existe una conciencia social pa-
ra-controlar la glucemia en san-
gre y descartar su aparicion.
Esto provoca que, a la mitad de
los diabéticos, cuando se les diag-
nostica, ya tienen complicacio-
nes. Sobre todo coronarios, ce-
rrebrales, renales o nerviosas.
-éPor qué se va a duplicar en
veinte afios?
~Hoy dia hay unos 150 millones
de diabéticos y se calcula que en

2025 habra 300 millones, La pri-

El profesor de Medicina de la Universidad del Pafs Vasco Pedro Rao.

| PEDRO RAMOS | MEDICO EXPERTO EN TRASTORNOS ALIMENTARIOS

«No hay conciencia de
la diabetes porque es
un mal ‘silencioso’y»

El profesor Pedro Ramos regresa al Aula de Cultura de
El Norte para hablar de las Iineas de lucha contra una
enfermedad que afecta a tres millones de espafoles

Texto de A. Corblilén . Fotograffa de EI Norte.

mera razén ya la he explicado: la
falta de conciencia. En segundo
lugar, nuestra forma de vida con-
Ileva unos factores de riesgo que
aceleran el agotamiento del pan-
creas, 6rgano que produce la in-
sulina. E] sobrepeso, 1a obesidad
(mas del 70% de los adultos y el
50% de los nifios estan fuera de
su peso), el sedentarismo, el
estrés, la alimentacion rica en
grasas, son formas de vida que

incrementan la secreacion de in-
sulina y agotan el pancreas.
-Parecen asignaturas basicas que
todos deberiamos conocer ya.
4Qué esté fallando?

-La diabetes es una enfermedad
silente (silenciosa), que se mani-
fiesta s6lo cuando hay complica-
ciones. Pueden discurrir afies con
hiperglucemia (exceso de azticar
€N sangre) que esta intoxicando
los vasos sanguineos v s6lo va a

‘gritar’ cuando aparecen las com-
plicaciones. Con el colesterol pa-
sa lo mismo y no se llevan a la
prictica los consejos.

-Puede citar ejemplos...

-Entre el 15% y el 20% de los ado-
lescentes, 0 no desayunan o Io ha-
ce de una forma ridicula. E130%
dedica al desayuno menos de cin-
co minutos, Y esto 10 hacen por-
que es lo que ven en casa,

Fase experimentai

-Ante esta pandemla que se nos
viene encima. 4Cémo valora las
grandes esperanzas depositidas
en la Investigaclén médica?
-Dentro de la diabetes y su tra-
tamiento hay que distinguir dos
cosas, Por un lado, lo que es el pa-
liativo de contrel de sintomas y
de enfermedad, que ha mejorado
muchisimo. Pero el curativo to-
davia se encuentra en fase expe-
rimental, y lo que ha, puede ser
realidad en diez o quince afios.
-4En que fase esté el control de
la enfermedad?

~Hay cuatro aspectos. Por un
lado, han mejorado los farmacos
antidiabéticos ora-
les que actiian so-

«En diez o quince

»lnvitado, 00 et o
Pedro Ramos, profesor de Me-
dicina dela Universidad del Pa-
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Presente y futuro del tratas:
“miento'de | diabates, oo -
pLugar,diayhora,. -

", Aula Trste del Palacio de San- -

A4 Cruz (Plaza de 8anta Cruz),
16:de diciamibre. 20 horas,

bas de inyeccién continuada de
insulina subcutanea (‘bicis’, por
sus siglas), que se programan con
antelacion para que administren
a la sangre cantidades de insuli-
na. Y, por ltimo, est4 el trasplante
de pancreas y rifion.

-&Y qué hay del future de ia cu-
racién del que habla ei presiden-
te de la Sociedad Espafiola de
Dlabetes, Bernat Sorla?

-Antes de entrar en esto creo que
hay que destacar la proxima lle-
gada de las insulinas inhaladas,
que sin llegar a ser la curacién,
mejoraran ia vida de los enfer-
mos. Entrando ya en ese futuro,
destacaria tres lineas maestras.
La mas cercana es el trasplante
de islotes pancreaticos, cuyos re-
sultados son muy buenos aunque
aun hay muchas limitaciones. La
segunda linea son las células ma’
dre de embrién, que es el trabajo
de Bernat Soria. £1 me dijo ha-
ce poco que en diez o quinee afios
habra una solucisn. Y, por alti-
mo, estan las células madre del
pancreas, que estin en muchas
partes del cuerpo del propio pa-
ciente. Es muy similar a lo que
va se hace en Parkinson.

-¢Qué papel ocupa Espafia en la
investigaclén de ia enfermedad?
~Muy bien en el sentido de que
gran parte de los ensayos en in-
sulinas como la glargina los han
hecho en Espaiia més de veinte
grupos de investigacion. Luego
estin ‘cerebros’ en la vanguardia
como el de Bernat Soria.

~Se dice que ol dia-
bético es una acu-

bre el ADN de las ~ z mulador de males.
célulgs paraque se- an°§,habr d l_-ma -E120% de los pa-
:‘lnar;lscsalfglnsf’:;&is solucién gracias a ICieEltes enang‘i,it‘?’

d - £ ogia son diabéti-
do gran paso ape- las ceIUIas ¢o0s. Su riesgo de
nas tiene una se- madrey problema cardiaco
manag, es la nueva es el mismo que un

insulina: glargina.
La gran ventaja es

«La mitad de los

enfermo sin ella
pero que ya ha te-

que se administra a [ Loy nido un infarto.
los dos tipos de dia- (_ilabetlcos ya Por eso, a la dia-
be;];c(;)s. Es ue?i si- tienen graves betes se la consi-
m or muy eficaz dera una enferme-
de la propia insulj- p roblemas dad cardiovascu-

na del cuerpo. El
tercero son las hom-

al diagnosticariesy

lar de origen me-
tabdlien



