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Contro

La diabetes multiplica el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Pero es
posible evitar el exceso el azicar en sangre. Control y nuevos tratamientos
se alian para elio. Por Pilar Riobé. llustracion de Pep Montserrat.

Los niveles elevados de azucar en san-
gre, aunque s6lo sea ligeramente, pueden pro-
ducir complicaciones a largo plazo, tanto en
la diabetes de tipo 1 como en la de tipo 2. Re-
cordemos que la diabetes es la prineipal cau-
sa en nuestro pais de necesidad de dialisis por
fallo de los rifiones, de ceguera y de amputa-
ciones no traumaticas de los miembros.

ar la glucemia

Ademas, el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares se multiptica por seis en los diabéticos.
Sin embargo, este sombrio panorama se puede
evitar con un control metabélico.

Pero ;cOmao saber si el control es bueno?
En primer lugar, mediante las determinacio-
nes de glucemia frecuentes que se realizan los
diabéticos, pinchandose en los dedos. Es mo-

lesto, pero proporciona una informacion va-
liosa. Sin embargo, los niveles de glucosa pue-
den variar en minutos. Por ello, 1a determina-
ciftn de 1a hemoglobina glicosilada (HbAlc) en
un analisis de sangre es la mejor forma de
controlar la enfermedad. Esta prueba mide el
parcentaje de glucosa adherido a los glébulos
rojos de la sangre e indica el control de la en-
fermedad en los ultimos meses. Una persona
no diabética suele presentar una HbAlc infe-
rior al 6%, mientras que se recomienda a las
diabéticas mantener un Alc inferior al 7%.

» Las personas con diabetes de tipo 1 no fa-
brican insulina y necesitan pincharse varias
inyecciones diarias que les ayuden a convertir
1a glucosa obtenida de los alimentos en ener-
gia. El tratamiento de 1a diabetes de tipo 2 sue-
le ser una combinacion de dieta, contrel de
peso, ejercicio y farmacos o insulina. Los far-
macos ayudan a controlar el azicar en sangre.
Estos agentes diabéticos orales con frecuencia
se foman en combinacién, y también se pue-
den combinar con inyecciones de insulina. La
historia de la enfermedad demuestra que al-
rededor del 40% de las persenas con diabetes
de tipo 2 acabardn por precisar inyecciones.

» Desde el descubrimiento de la insulina
hace mas de 50 afios, el tratamiento de la dia-
betes ha evolucionado v mejorado. Por una
parte, es necesaria para cubrir la glucosa de
1as comidas. Con este fin se usa la insulina ra-
pida cldsica ¢ 10s nuevos analogos de insulina
de accion corta que funcionan con mas rapi-
dez. Pero es también necesario un nivel conti-
nuo de insulina para suprimir la produccion
de glucosa entre comidas y durante la noche.
Ha salido al mercado la insulina Lantus, que
actia durante 24 horas, ¥ mantiene un nivel
constante similar a la secrecion basal del pan-
creas. Se puede combinar con bolos de insuli-
na en las principales comidas o con farmacos
antidiabéticos orales. Logra buenos resulta-
dos en control giucémico y minimiza el riesgo
de hipoglucemias (bajadas de azicar).

Aunque hay que lograr un control de la
glucemia para evitar complicaciones, y uno
de los métodos mas eficaces es la insulina,
existen obstaculos para su uso temprano,
como el miedo a las hipoglucemias ¢ a ganar
peso. Las nuevas insulinas mejoran las cifras
de glucemia sin incrementar en exceso el ries-
go de hipogiucemia. Se trata de minimizar
los efectos secundarios para ayudar a los mi-
liones de personas con diabetes. @



