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o PROTESTA Cinco de cada cien personas
@U @Zk@@ - | en Gipuzkoa padecen diabetes. Mafiana, se
: : .celebra en Donostia una manifestacion en

demanda de sus derechos

La dlabetes afectaa
‘cinco a e cada clen
personas en Glpuzkoa
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Mafiana,

marcha por los
derechos de ;
losenfermos |

LS. Donostia”

LA ‘ASOCIACION Guipuzcoana
de Diabéticos (AGD) celebrara,

" mafiana, una manifestacién enla
Que exigira la equiparacion de
los defechos delos diabéticos con .
los del resto de los ciudadanos .
guipuzcoanos.

Bajo eliema “Por la igualdad y
la no discriminacién por enfer-
medad, discapacidad, sexo, naci-
miento, raza, religién... y el apo-
vo a la investigacién de células
madre, la donacion de 6rganos y
la eliminacién de todo npo deba- -
rreras”,lamarcha partirade On-
darreta a las 12,00 horas y culmi-
nara aproximadamente una hora
v media después en ¢l Boulevard '
donostiarra. .

Se trata de tina marcha «por la
1gualdad y cohtra la discrimina- 7
cién», explica Asensio’ Sudupe,
presidente de la Asociacién Gui-
puzcoana de Diabétices. Con esta-
brotesta, sus promotores rejvin-
dicarén los derechos delas perso-
nas diabéticas con los que, en su
opinion, «la discriminacién exis-
ten,

Los mam.festantes denuncia-,

' rén también las dificultades de
los diabéticos para acceder a un
puesto de traba]o digrio, 1o que -
complica su insercién enlasocie- -
dad, y reclamaran Jaayuda de las
instituciones intermedias, que .
constitiyen un nexode union en-
tre los poderes piblicos y Ias ne- .
cesidadessociales. -

Conferencia

Las actividades de 1a Asocmc ion
Guipuzcoana de Diabéticos con-
cluirdn &l 28 de setiembre, con la
conferencia “Trasplantesde islo-
tes v células madre. Perspectivas
en diabetes y otras Jenfermeda-.
des”, que sera impartida por el
dactor Enrique Roche Collado, i '
investigador de Bioingenieriaen |

la universidad Miguel Herndn- . { - .

dezde Alicante. Lacharlatendra ! . } e , ) )
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APROXIMADAMENTE CINCO
de cada cien guipuzcoanos. pade-
cendiabetes, unaenfermedad cré-
nicacon la que es posible convivir
graciasauna zlimentacion equili-
bradg, gjercicio fisico y la inevita-
bleinsulina. delaqueel10% delos
diabéticosson dependientes. -
La incidencia de esta dolencia
se multiplica por cuatro a partir
de 108 55 anos de edad, debido a
queel pancreas dejade generar in-
sulina o la produce de calidad in-
suficiente. De estemodo, el cuerpo
se ve incapacitado para metaboli-
zar los carbohidratos, proteinas v
grasas ingeridos durante las co-
midas y las células corporales de-

jan de recibir la glucosa que nece-

sitan paradesarrollar sulabon
En total, cerca de 60,000 perso-
nas en Gipuzkoa y 240.000 en Eus-
kadison portadoras de esta enfer-
medad, aungue a lamitad de ellas
aun no le ha sido diagnosticada.
Tarde o tempranc coMmenzaran a
aparecer los sintomas. Orinar
mas de lo normal, tener mucha
sed v hambre, perder peso repen-

' tinamente y sentir picazdn oador-

mecimiento en manos y pies son
algunos de los indicios que deben
despertarlavozdealarma.

A partir de ahi, serd un experto
endocrindlogo quien determinesi
se trata de una diabetes de tipo
uno, en la que la falta de insulina
es absoiuta, o de tipo dos, enlaque
comienzan a detectarse alteracio-
nies en €] pancreas como conse-
cuenciade unasituacion de astrés
extremo. .

Exclusion social
Los tratamientos para una y otl'a
son diferentes, aunque la proble-
matica de los enfermos es similar
en ambos casos. La posibilidad de
sufrir hiper o hipoghicemia (fuer-
tes subidas o bajadas de azicar).
con el consiguiente
riesgode desmayo. les
excluven de muchos
ambitos de la socie-
dad.

«Hay, un miedo
atroz a decir que so-
mos diabéticosw», ex-
plica Asensio Sud-
upe, presidente de la
Asociacion  Guipuz-
coana de Diabéticos
(AGD), que da res
puesta a las deman-
das de 1.420 socios en
el territorio. Y es que,
de lo contrario, se ve-

mente la posibilidad de padecer
hipertensién, con el consiguiente
riesgo de sufrir infartws de mio-
cardio o derrames cerebrales, en-
tre otras complicaciones cardio-
vasculares.

«S1 no tenemos urtos habitos de
vida sanos dificilmente tendre-

“mosuna calidad de vida mas o me-

nos buenar, apunta el presidente
dela AGD. © -

Elrestolohace la insulina, una
sustanciaqueseencargadeproce-
sar la comida y convertirla en la

glucosa necesaria para que las cé- |

lulas corporales funcionen co-
rrectamente, «Nos ayuda a estar
en cifras de azicar dptimas», dice
Sudupe, quier opina que, en mu-
chos casos, la insulina, inyectada
una media de cuatro o ¢inco veces
diarias, «es nuestra vidan».

Lineas de investigacién

De momento no existe solucion
para esta enfermedad, que puede
llevaraquienlapadeczala cegue-
ra total e, incluso, a la muerte. La
creacion de la insulina inhalada,
que 1o necesita ser inyectada, es
un primer paso. Pero las investi-

Dlabetlcos

Exclusion «Hay un miedo atroz a
reconocer que somos diabéticas», asegura
Alberto Sudupe, presidente de la
Asociacion Guipuzcoana de Diabéticos

Prevencion La obesidad, unida a la
diabetes, aumenta considerablemente la
posibilidad de padecer hipertensign con

ran obligados a reno-
var el carnet de con-
ducir cada afio (cada seis meses
paralos conducteres decamiones,
taxis o autobuses) ¥ no podran
opositar para la Guardia Munici-
pal, la Ertzaintza o las distintos
cuerpos de Bomberos, por ser por-
tadores de una enfermedad créni-
ca.
Ademds, segun Sudupe, existen
casos de personas va las guenoles
han rénovado sus contratos de
trabajo por ser diabéticass, lo que
les obliga a «engariarnos a nos-
otros mismos v a 1os demds como
modo de defensa».

El preblema, a su juicio, es que

«hay informaciones que no estin -

siendo bien transmitidas». «Cre-
en que estanos todo el dia bajos o
altos de azicar» v «eso No es.asi»
porque «nos encargamos de poner
los medios para ser Utiles
bresy.

Principakments la insulina, de

la que son dependientes el 10% de
los diabéticos, la mavoria de ellos
nifios vy jovenes portadores de la
diabetes de tipo uno. Aunque, pre-
cisa Sudupe, «no todos los diabéti-
cos estamos enganchados a la in-
sulinan.

Generalmente con ejercicio fi-
sico y una alimentacion equili-
brada puede evitarse ei riesgo de
padecer hiper o hipogiucemia.
«Debemos empezar por cocinar
adecuadamente y olvidarnos de
las comidas con muchas grasas
saturadas e hidratos de carbono»,
dice Sudupe. -

Y es que la obesidad, unida ala
diabetes, aumenta considerable-

y i’

- investigaciones

las cansiguientes riesgos

gaciones se centran ahora en Jos

“trasplantes de islotes y la experi-

mentacion concélilasmadre.

Los islotes son las células pre-
sentes eh el pancreas gue se encar-
gan de producir la instlina nece-
saria. Pese a que en Euskadi los
trasplantes de esta célula se en-
cuentran atin en fase de investiga-
cidn, en los Estados Unidos co-
mienzan a imponerse, Con unos
datos muy esperanzadores. Y es
Que, seglin las primeras infotma-
ciones, el 60% de quienes se han
sometido a un trasplante de islo-
tes va han eliminade la insulina
desuvidadiaria.

Laotralineade investigacidén se

-cettra en el desarrolo de célutas

madre que puedan. en un futuro,
sustituir a las células creadoras
de insulina que
se encuentran
enfermas. Las

de Ia universi-
dad Miguel Her-
néndez de Ali-
cante van por
buen camino.
Pero, pese aque-
la experimenta-
¢ién con anima-
les estd logran-
do éxitos, la le-
gislacion actual |
impide su apli-
cacion sobre hu-
manos hasta, al
menos, dentro
de cinco o diez
anos.

Mertxe Matxinbarrena Enfermera del ambulatorio
de Gros especializada en diabetes

«La diabetes unida
a la obesidad es
una bomba de

relojerfa»

LS. Donostia

v
ENFERMERA DE profesidn,
Mertxe Matxinbarrena trabaja en
el ambulatorio de Gros, en Donos-
tia, educando a los enfermos de
diabetesenlaadquisiciondehdbi-
tos de vidasaludabies.

;Qué es ladiabetes?

Hay dos tipos de diabetes. La dia-
betes de tipo Uno es una patologia
que se da sobre todo en nifios y 16-
venes, cuvo problema esla falta to-
tal de insulina. En la diabetes de
tipo dos el problema no es sola-
mente la faita de insulina. Puede
que haya insulina suficiente, pero
nohaceefecto.

;{Cuando comienza a manifes-
tarse?

Ladiabetes detipo uno puede apa-
recer incluso antes de nacer. La de
tipo dos surge a partir de los 40,
aungue se manifiesta mas fre-
cuentemente hacia los 68 afios. Pe-
ro para cuande comienzan a apa-
recer los sintomas, la diabetes lle-
va ya mucho tiempo dentro de
nosotros.

JQué factores motivan que la
enfermedad se manifieste en
unas personasy no enotras?
Normalmente en ia diabetes de ti-
po uno hay un componente here-
ditario. En la de tipo dos puede ha-
ber una predisposicién genética,
perolo que hace que finalmentese
desarrolle es la obesidad o una si-
tuacidn de estrés extrema motiva-
da, por ejemplo, por un accidente
o nn problemalaboral.

;Qué sintomas revelan que
puede existir diabetes?

El sintoma principal es ia glucosa
elevada en sangre, que puede
conistatarse en cualquier analisis
sanguinec. Ademas se dan otros
sintomas, como orinar mucho, be-

Mertxe Matxinbarrena,enfermeraen el ambulatoriode Gros. Alberto Guerrero

ber mucho, tener mucha hambre
oun cansancioexcesivo.

2 C6mo se combaten?
Ladiabetesdetipouno secombate
con insulina, que hace que el azi-
car que llega a la sangre a través
de los alimentos pase de la sangre
al resto del cuerpo. Para la diabe-
tes de tipo dos existen diferentes
medicamentos.

(Es recomendable adoptar ha-
bitos de vida saludables?

No es mucho mas de 1o gue debe
hacer una persona que quiere en-
contrarsebien. Eldiabéticono tie-
ne nada prohibido, Lo que si tiene
es que controlar determinados
alimentos con aziicares rapidos ¥,
por lo demas, seguir una dieta
equilibrada: repartir los hidratos
de carbono ¥ los alimentos con
azlcares lentos a lo largo del dia
para que no haya una sobrecarga
de azdcar en un momento deter-
minado. En cuanto al ejercicio,
con caminar media hora al dia es
suficiente.

;El aumento del sedentarismo
¥ los habitos de vida cada vez
menos saludables influyen en
un aumento de los casos de dia-
betes?

La mala alimentacion y la ausen-
cia de actividad van en aumento.
Kl sedentarismo puede legar a
provocar una resistencia a la in-
sulina, es decir, que puede haber
insulina en sangre pero no hacer
efecto porgue las células que tie-
nen que captarla estan afectadas
por laobesidad.

4Qué consecuencias puede te-
ner la combinacién diabetes-
obesidad?

En realidad el problema de la dia-
betes son las complicaciones car-
diovasculares, como puede ser el
infarto de miocardio o problemas
de circulacion cere-
bral. Muchas veces
lamuerte sabita es-
tad provocada por
una hipertension, y
generalmente el
diabético es mas
propenso a sufrir
hipertension o co-
lesterol alto. La dia-
betes uniidaalaobe-
sidad es una bomba
derelojeria. Poreso
se incide tanto en
que el paciente tie-
ne que adelgazar,
que tiene que. con-
trolarse  habitual-
mente la tensién v
practicar ejercicio
fisico.



