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LA MITAD DE LOS DIABETICOS DEL TIPO 2 DESCONOCEN QUE SUFREN ESTA ENFERMEDAD

DIABETES:
., Qué riesgo
tienes de sufrirla?

Mas de dos millones y medio de espanoles (entre el
7 y el 10%) son diabéticos. Los expertos calculan
que, en 25 anos, esta cifra podria doblarse. La dieta
inadecuada, el sedentarismo y el espectacular au-
mento de la obesidad son los principales factores
deriesgo que podemos evitar.

|espectacularaumento
que ladiabetes estaex-
e perimentando en todo
el mundo ha disparado
e 125 alarmas. Una enfer-
medad que, anos atras, apenas
tenia incidencia y que, ahora, se
esta convirtiendo en el trastorno
metabdlicomas frecuente.

.Es posible prevenir
ladiabetes?

Hay dos tipos de diabetes: la
diabetes tipo 1, de caracter here-
ditaric y que no puede prevenirse,
yladiabetes tipo 2, mas relaciona-
daconelestilo deviday, porlotan-
to, mas facilde evitar.
= DIABETESTIPOA1

Se manifiesta generalmente
en la infancia, como consecuen-
cia de una predisposicion genéti-
ca (los ninos con familiares diabé-
ticos tienen muchas posibilidades

deheredarlaenfermedad). Es, por
lo tanto, imposible de prevenir,
aunque si que se puede detectar
antes de que aparezca. «Se pue-
de realizar un diagndstico preclini-
co de la diabetes —explica el doc-
tor Rodriguez Hierro, profesor de
la Universidad de Barcelona y jefe

de servicio de la Unidad de Endo- |

crinologia del Hospital Sant Joan
de Deude Barcelona-, esdecir, un
estudio que se realiza a ninos con
hermanos diabéticos antes de
que se manifiestelaenfermedad».
® DIABETESTIPO 2

Suele aparecer mas tarde, so-
bre todo a partir de los 45 anos y,
aunque también requiere unacier-
ta predisposicion, el estilo de vida
influye mucho en su incidencia.
«[.as personas mayores de 40
aros, obesas y sedentarias tienen
un gran riesgo de sufrir diabetes ti-
po2-asegurael doctor Rodriguez

' Hierro—. Como esta aumentando

la obesidad, también se incre-
mentaelriesgo de tener
diabetes». Otras cuestiones a te-
ner en cuenta son el haber sufrido
diabetes gestacional (ver recua-
dro), tener colesterol elevado y fu-
maren exceso.
u LAIMPORTANCIA
DELADIETA

Los expertos consideran que
ladiabetes, sobre todo la del tipo
2, se puede prevenir perdiendo
de cuatro a cinco kilos de peso,
disminuyendo el consumo de ali-
mentos grasos (carne, embuti-
dos, mantequilla, etc.) y evitando
lo que se denomina «comida ba-
surar,
= EJERCICIO

Para evitar el sedentarismo,
no hay faltaapuntarse a un gimna-
sio, bastacon caminar media hora
aldiaapasovivo. Enelcasodelos
ninos, es aceonsejable gue practi-
quen deporte con regularidad y
que caminen mas. Al gjercitar l0s
musculos, se lleva mas glucosa a
la circulacion sanguinea, al mismo
tiempo que se mejora la funcion
delainsulina gue lametaboliza.
u CONTROLES
PERIODICOS

Las personas con riesgo de
sufrirdiabetes (hijos de diabéticos,
personas con sobrepeso, mayo-
res de 45 anos, etc.) deben some-
terse a controles pericdicos para
detectar la enfermedad a tiempo.
Hay que tener en cuenta que, so-
bre todo la diabetes tipo 2, puede
no presentar sintomas (se calcula

(SUFRES DIABETES?

Hay unaserie de sintomas que
pueden evidenciar una ten-
denciaasufrir estaenfermedad.

DIABETESTIPO1

Se produce cuando el organismo

no puede fabricar insulina.Apa-

rece en personas menores de 30

afnos, muy especialmente en ni-

nosyadolescentes, y provoca

unos sintomas muy claros:

» Sedintensa.

= Aumento brusco delapetito.

» Adelgazamiento.

= Necesidad de orinar con fre-
cuencia. Los nifos pequenos
pueden volver amojarlacama.

» Cansancio.

DIABETESTIPO 2

Elorganismo fabricainsulina,

perono es capaz de utilizarla.

Afecta sobre todo a adultos con

sobrepesoy apenas presenta

sintomas, por lo que muchas
veces no se detecta.

» También puede experimentar-
seaumento del apetitoy una
mayor sensacion de sed,
peronotanacusados.

» Fatigay cansancio,cuando
soninjustificados.

= Bocaseca.

= Vision borrosa.

= Pérdidade peso (enocasiones).

= Vaginitis de repeticion.

» Calambres nocturnos.
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| mejorado la

| de las perso-

administracion
deinsulina, «Es
un dispositivo
deltamano de
un transistor pe-
queno que se
lleva al lado del
cinturon o en la
pierna y que esta inyectando
continuamente insulina —explica
el doctor Rodriguez Hierro—, con
lo cual tratamos de imitar lo que
hace la naturaleza: proporcionar
insulina de forma continua». El
unico inconveniente de esta téc-
nica es su precio. El aparato
puede costar entre 1.800 y
2.400 euros, y el material nece-
sario (agujas, tubitos, etc.) unos
100 euros al mes. «Estamos
consiguiendo progresivamente
la ayuda de Sanidad para pagar

Los ultimos
avances en
medicina han
calidad de vida

nas diabéticas.

no ya la bomba sino el material |

—afirma el doctor Rodriguez Hie-
Fro—».
® NUEVASINSULINAS

Hasta ahora se utilizaba lo
que se denominaba insulina hu-
mana, una insulina muy similar a
la natural, pero en la actualidad
han aparecido unos medicamen-
tos llamados analogos de lainsu-
lina, que resultan mas eficaces.
«Antes utilizabamos una insulina
identica a la humana —explica el
doctor Rodriguez Hierro—, pero
ahora se ha conseguido, gracias
atecnicas geneticas, una sustan-
cia que llamamos analogo de la
insulina. Su ventaja es que pue-
den actuar muy rapidamente o de
forma muy lenta (analogos répi-
dos y andlogos lentos), lo cual
nos facilita el tratamientos.

Texto: Alicia Sanchez

queel 50% de diabéticos del tipo 2 - ey = ;

desponocseU snfemedad), DIABETES EN EL EMBARAZO, UN CASO APARTE

Novedadesen Eztre un1yun 5% de las mujeres embarazadas sufren diabetes gestacional. Después del parto, la diabetes desapare-
los tratami entos e espontaneamente.

Cuando la diabetes se ha de- = PORQUEOCURRE. Durante elembarazo, el cuerpo asi-

clarado, hay dos tipos de trata-
miento: lainsulinay los antidiabéti-
cosocrales. Laeleccion de untipou
otro dependera del nivel de insuli-
na que tiene el paciente y de la
edad de inicio de la enfermedad.
Se esta investigando mucho, tan-
toenlaconsecucion de una insuli-
namas eficaz como en nuevasfor-
mas deadministraria.
= BOMBAS DE INSULINA

En el Hospital de Sant Joan
de Deu, pionero en esta serie de

técnicas, se instalan bombas de |

milamenos azlcar para garantizar el aporte de esta sus-
tanciaalaplacenta.Las mujeres con unacantidadinsu-
ficiente deinsulina en el organismo no pueden metaboli-
zar este excesode azticary sufren diabetes.

COMO DETECTARLA. Todas las mujeres embarazadas
deben sometersealoque se denominala curva glucémi-
caotestde 0'Sullivan, unapruebaquese realiza entrela
semana24-28 del embarazoy que consiste en extraer
sangre antesy después detomar 50 g de glucosa. Siuna
horadespués de tomarla glucosase observaque nose
ha metabolizado correctamente, se recomiendarealizar
unasegunda prueba mas especifica, ladenominada
curvaglucémicacompleta, para detectar sise tratareal-

mente de diabetes gestacional.

® (JUEHACER. Eltratamiento dependeré del grado de dia-
betes. Siesleve, bastara con seguirunadieta bajaen
azucaressimples (dulces, chocolate, mermelada). Sino
essuficiente con ladieta, es necesario administrarin-
yecciones periddicas de insulina. La insulinano afectaal
feto,yaquenoatraviesalabarreraplacentaria.

® RIESGOS PARAEL BEBE. Sila diabetes nose diagnostica
ynosetrataatiempo, puede ocasionar en el feto malfor-
maciones cardiacas o espina bifida (sise manifiestaen
los primeros meses). Mas adelante, puede provocar una
hipernutricion del bebé, que sera muy grandey dificulta-
raelparto. Tras el nacimiento, el bebé puede sufrir ma-
lestargeneral, dificultad para respirar e ictericia.




