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Mientras tres cuartas partes

del planeta pasan hambre, la
sociedad de la opulencia y de

la despensa siempre llena esta
provocando cambios importantes
en el metabolismo humano que

ya estan pasando factura. Uno de
los mas evidentes es el crecimiento
de la diabetes, una alteracion del
metabolismo muy directamente ligada
a la obesidad y el sedentarismo.

Y, dentro de ese crecimiento, el mas

grave es el que afecta a los nifos
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[La alarma meédica suena por la diabetes.
Hasta hace muy pocos anos en la pobla-
cion infantil se diagnosticaba la diabetes
llamada tipo 1, que se produce cuando el
cuerpo no fabrica insulina. Pero se experimenta
un crecimiento exagerado de diabetes tipo 2, la mas frecuente, aso-
ciada hasta ahora a los adultos v a la obesidad. "Antes los pediatras
casi no pensabamos en esta enfermedad, y ahora hay un incremento
espectacular ligado directamente a la obesidad infantil.” Asi se ex-
plica la pediatra Mercedes Rodriguez, experta en diabetes infantil
del hospital infantil Miguel Servet de Zaragoza.

Aungue no hay cifras oficiales de la incidencia de esta enferme-
dad entre los pequefios, Mercedes Rodriguez apunta que en su hos-
pital, centro de referencia de atencion infantil de Aragdn, entre el
5y el 10% de los nifios diabéticos presenta diabetes tipo 2. Coincide
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con ella la endocrindloga infantil Isabel Gonzdlez Casado, del hos-
pital La Paz de Madrid. En ese centro sanitario, el 10% de los nifios
diabéticos padece el tipo 2. “No parece una cifra exagerada, pero
hace 10 afios no teniamos este tipo de enfermo.”

SEDENTARISMO Y OBESIDAD

Las causas de este crecimiento son muy claras para todos los mé-
dicos: obesidad, sedentarismo y una mala alimentacidn con mucha
comida basura. “Hace falta una mentalizacioén desde los centros de
salud, las escuelas vy las familias para que los nifios coman sano y
hagan mas ejercicio", asegura la doctora Gonzalez, quien sefiala tam-
bieén como muy preocupante el alto indice de adolescentes que pre-
sentan alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono.
“Son lo que se llama prediabéticos: tienen hiperinsulinismo (como
si el pancreas tuviera que trabajar mucho), que acaba afectando a

magazire

la eficiencia de la insulina. La mayoria de estos adolescentes, cuan-
do llegue a los 30 afios, puede desarrollar una diabetes tipo 2."
En Estados Unidos, donde ir en coche a todas partes v comer de
manera poco equilibrada forma parte de la sociedad del bienestar,
el crecimiento de este tipo de diabetes en los nifios es espectacu-
lar:en 2002, casi el 50% de los casos diagnosticados en menaores
de 19 afios era de tipo 2. En Espafia, el alarmante aumento de la obe-
sidad infantil -el 14% de la poblacién de 2 a 24 afios es obesa, y un
11% mas tiene sobrepeso- hace prever que dentro de unos afios po-
dria darse aqui un fenémeno parecido al de Estados Unidos. El doc-
tor Enric Esmatjes, jefe del servicio de endocrinologia del hospital
Clinic de Barcelona, cree que es cuestion de tiempo. “Aqui todavia
no tenemos los indices de obesidad de alla, pero se prevé que ten-
dremaos el mismo problema. Y es muy grave, porque no es Io mis-
mo desarrollar diabetes con 15 afios que con 50, debido a los pro- -
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blemas de las complicaciones crénicas que la acompafian.”

También han detectado los especialistas que “la diabetes infantil
tipo 2 es mucho mas frecuente en poblacion inmigrante, en nifios
de origen hispanoamericano, asidtico o africano”, segun revela la
doctora Mercedes Rodriguez. La razon. “'Se vuelven obesos mas ra-
pidamente que los nifios de aqui, porgue al cambiar de pais cambian
su estilo de alimentacion”. No es que se lancen al “fast-food"”, “lo que
ocurre es que en una poblacién gue ha tenido limitaciones ali-
menticias, al cambiar a un mundo en el que la comida es facil de con-
seguir se producen modificaciones metabdlicas, en la forma de pro-
cesar los alimentos”. Para la doctora Rodriguez, este problema de-
beria tratarse con buenas campafias de prevencion entre la po-
blacién inmigrante. La doctora Gonzalez sefiala que “parece irénico,

gia y aprovechando la grasa acumulada en tiempos de vacas gor-
das. “Con la evolucién, si hay un exceso de comida, este mecanis-
mo del cuerpo se torna lesivo.” Eso explicaria como sociedades pri-
mitivas o aisladas, como los esquimales o los indios norteamerica-
nos, acostumbradas a trabajar duro para subsistir, han experimen-
tado un aumento espectacular de la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares al cambiar su estilo de vida y hacerse esta mas con
fortable.

PREVENCION CON VIDA SANA

£Qué tendrian que hacer los padres para intentar que la diabe-
tes no entrara en la habitacion de sus hijos? Lo mismo que debe-
rfan hacer ellos mismos. Comer sano {y no mucho) y moverse mas.

pero muchos nifios inmigrantes comen agui peor que en su pais".

Hay diversos estudios sobre una cierta predisposicion a la diabetes
entre algunos grupos étnicos -como indios, americanos de des-
cendencia africana y habitantes de las islas del Pacifico- como re-

sultado de la exposicidn repetitiva a largos periodos de hambruna.
De hecho, l0s epidemiodlogos predicen que €l
2025 habra un 20% mas de diabetes en
Europa. se doblaran los casos en EE.UU.,
Africa, el Sudeste Asiatico y Oriente Me-
dio y aumentara entre un 75 y un 85% en
el Pacifico y en Latinoamerica. Eljefe de endo-
crinologia del Clinic recuerda la hipétesis llamada de los genes aho-
rradores; en la prehistoria, la estructura genética del hombre estaba
encaminada a poder subsistir en épocas de hambre, ahorrando ener-
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Es paraddjico que una enfermedad gue afecta a tantos millones de
personas sea al mismo tiempo tan prevenible. Aungue hay también
factores genéticos en danza (se calcula que si hay alguien de la fa-
milia con diabetes se tiene un 75% de posibilidades de desarrollarla),
todos los expertos coinciden en afirmar que con un estilo de vida
mas saludable, una dieta sana, ejercicio de manera regular y con-
trol del peso la mayor parte del problema pasaria de largo.

Varios estudios demuestran que solo con pequefios cambios en
la dieta y ejercicio, las personas con alto riesgo de desarrollar dia-
betes de tipo 2 pueden evitarla. Y, sin embargo, sigue creciendo. El
endocrindlogo Hermenegildo de la Calle, del hospital Ramén v Cajal
de Madrid, sefiala que “lo dificil es llevar a la practica en la vida dia-
ria esa prevencion tan sencilla. Nos movemos en los parametros del
‘todo 0 nada’ y creemos que si no podemos ir al gimnasio una ho-
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racada dia ya no hacemos ejercicio. Hay muchos pasos intermedios.
Caminar a paso vivo 45 minutos cada dia cinco dias a la semana es
suficiente para moderar mucho los riesgos de desarrollar diabetes.
Una reduccion moderada de peso tiene un gran efecto preventivo.
Con un poquito de esfuerzo, el resultado puede ser espectacular”.
En los nifios, es mucho mas efectivo que se acostumbren a ir ca-
minando al colegio cada dia que practicar tenis un dia a la semana,
porque 1Sar los musculos con regularidad
| C1Cl0, caminando o baillando,
lleva mas glucosa a la ci rculacion san-

uinea e incrementa la eficiencia de

insulina. También ayuda a la insulina a hacer su trabajo
perder peso corporal y evitar la comida “basura”, que requiere el

POR CADA DIABETICO DIAGNOSTICADO
HAY OTRO QUE NO SABE QUE LOES

En el 2003, sélo en Europa habia 48 millones de personas afectadas
de diabetes tipo 2. En todo el mundo suman 150 millones. Sélo 18 afios
antes, en 1985, el niimero de diabéticos de tipo 2 en todo el planeta era
de unos 30 millones.

En Espafia, mds de 2,5 millones de personas sufren diabetes, La ci-
fra podria doblarse en 25 afios. La prevalencia en Espaiia de los dos ti-
pos de diabetes es de entre el 7 y el 10% de la poblacion general, y el
90% de los afectados tiene el tipo 2.

El nimero de diabéticos del tipo 2 que no conocen la existencia de
su enfermedad y que, por tanto, no estan siendo tratados es enorme.
Por cada paciente diagnosticado, existe otro que ain desconoce que
lo es. Se requiere un gran esfuerzo para el diagndstico precoz de estas
personas, con el fin de iniciar un tratamiento que pudiera prevenir las
complicaciones.

empleo de grandes cantidades de insulina para ser digerida.
Un estudio clinico llevado a cabo por la Universidad de Helsinki |
mostré que con pequefios pasos se pueden consequir grandes re- |
compensas. Se inicid en 1993 sobre un total de SO0 personas con \
riesgos de desarrollar diabetes tipo 2. Se pedia a los participantes [
cinco objetivos: reducir el peso al menos un 5%; reducir el consu- |
mo de grasas a menos del 30% del total de aportaciones de comi-
da y el de grasas saturadas a menos del 10%; aumentar el consu-
mo de fibra hasta al menos 15 gramos por cada 1.000 calorias, y un
minimo de media hora al dia de actividad fisica (ni siquiera se pedia
gimnasia, solo “actividad”). En el afio 2000, a medio camino del es- |
tudio, se realiz6 un escrutinio para determinar el progreso. Los di- |
rectores del estudio creian gue conseguirian reducir el riesga de dia- |
betes tipo 2 en un 35%. El resultado fue mucho mejor: un 58%. @ |
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La diabetes es una enfermedad
cronica ocasionada por la difi-
cultad que tiene gue el orga-
nismo para utilizar el azicar
que ingiere con los alimentos.
Es una alteracion del metabo-
lismo caracterizada por el
aumento de los niveles de azu-
car en sangre (hiperglucemia),
causada por un defecto de la se-
crecion o de la accién de una
hormona, la insuling, que se pro-
duce en el pancreas. Cuando
una persona no diabética ingie-
re alimentos, los azlcares que
éstos contienen se absorben en
el intestino y pasan a la sangre,
lo que contribuye a elevar los ni-
veles de azucar en ésta. Tal ten-
dencia a la elevacion es inme-
diatamente detectada por las
células productoras de insulina,
que responden con una secre-
cién rapida de esta hormona. La
insulina, a su vez, acta como
una llave que abre las puertas
de las células en los musculos, el
tejido graso y el higado para
permitir gue entre al azdcar y
reducir por tanto su nivel en la
sangre.
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Todo este mecanismo funcio-
na muy rapido, sin dar tiempoa
que la glucemia se eleve. Una
vez gue el azucar ha entrado en
los tejidos es quemado (meta-
bolizado) y produce energia que
es utilizada para mantener las
funciones de los 6rganos y su
estructura.

En consecuen-
cia, las células, faltas de combus-
tible, no producen energia sufi-
ciente y alteran sus funciones.

En la diabetes de tipo 1, esta
situacion se produce porque el
organismo no fabrica insulina.
Este tipo de diabetes aparece
normalmente en personas me-
nores de 30 afios, con un inicio
brusco y con sintomas muy cla-
ros: exceso de hambre, sed in-
tensa, adelgazamiento, ganas

muy frecuentes de orinar, can-
sancio... En el tratamiento, es vi-
tal la administracion de insuling,
el control regular, la dieta y el
ejercicio.

Los diabéticos de tipo 2 si fa-
brican insulina, pero su cuerpo
no la acepta bien. Es una situa-
cion llamada resistencia a la in-
sulina. Su aparicion es solapada,
£ON MUy pocos o ningun sinto-
ma (muchas veces se descubre
casualmente). Se asocia con el
sobrepeso, la tension arterial
alta y las alteraciones del co-
lesterol y otras grasas sangui-
neas. Se trata con dieta, ejerci-
cioy a veces medicamentos. La
insulina es, en ocasiones, nece-
saria para conseguir un control
adecuado, pero no es vital. La
diabetes tipo 2 es la mas fre-
cuente, ya que constituye el
90% del total de las diabetes. El
hecho de que, muchas veces,
carezca de sintomas hace es-
pecialmente importante la bus-
queda de su diagndstico entre
las personas de mayor riesgo,
puesto que ignorada y no trata-
da puede conducir a complica-

ciones, a medio y largo plazo,
tan importantes como las que
acarrea la de la tipo 1.

Entre las complicaciones cré-
nicas se pueden citar:

La diabetes es la primera
causa de ceguera en muchos
paises occidentales. El 10%
de los diabéticos tiene alguna
retinopatia.

La mitad de las amputacio-
nes de miembros inferiores
realizadas en nuestro pais es
consecuencia de la diabetes.

Es la primera causa de in-
suficiencia renal en la mayoria
de los paises occidentales, con
la consiguiente didlisis para
los pacientes. El 50% de los
casos tiene algin problema
en el rifién.

Aumenta entre £ y 6 veces
la frecuencia del infarto de
miocardio y por encima de 10
veces la de trombosis cere-
bral.

Los nifios con diabetes tipo
2 tienen mas posibllidades de
sufrir una enfermedad cardio-
vascular cuando tengan 20 o
30 afos.



