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En el tratamiento de la dlabetes Io que mas cuesta es llevar una dleta equ|l|brada HERALDO

DIABETES, la clave
pasa por la prevencion

., Aunque cada vez se conocen mas sus causas y como prevenirla, la
" enfermedad es muy frecuente en los paises occidentales

ZARAGOZA. Al hablar de la dia-
betes, muchos expertos se refie-
ren a esta enfermedad como la
gran epidema del siglo XXI. Una
afirmacion que apenas de]a lugar
a la duda, sobre todo si tenemos
en cuenta los datos facilitados
por la Organizacién Mundial de
la Salud. Segin la OMS, actual-
mente hay 190 millones de dia-
béticos en el mundo, una cifra
que se duplicara en los proximos
10 o015 afios, por lo que hablar de
epidemia no es uria exageracion,
sino una realidad,

Alahorade definir la Diabetes
Mellitus hay que hablar de una
enfermedad que se caracteriza
por el aumento mantenido del
azticar en sangre (glucemia).

“Este azicar en la sangre pro-
duce un efecto negativo en el or-
ganismo y obliga a un tratamien-
to de la diabetes de forma ade-
cuada para evitar el fallecimien-
to del paciente de forma rapida,

. tras un episodio agudo, o de for-

ma lenta, a través de sus compli-
caciones a medio y largo plazo”,
indica el doctor Pedro Pablo Or-
tiz, especialista en Endocrinolo-
gia y Nutricion de la Clinica Qui-

rAn-T a Rlaracra

Tipos de diabetes
De forma muy esquemdtica po-
demos decir que existen dos ti-
pos de diabetes. La diabetes de
tipo 1 es la que afecta a los nifios
y personas jdvenes y necesita
obligatoriamente de la insulina
inyectada para sobrevivir. La dia-
betes de tipo 2 es la que aparece
en el adulto, por encima de los 45
afos, y guarda relacién con fac-
tores hereditarios y socicam-
bientales. Aqu{ aparecen el so-
brepeso/obésidad, 1a hiperten-
sién arterial y el habito de vida
sedentario como elementos im-
plicados en su desarrollo.
Ademas, en los ultimos afos se
ha producide un aumento consi-
derable en la denominada Dia-
betes Gestacional, Esta forma de

diabetes aparece a partir de la se-
gunda mitad.del embarazo.

En cualquiera de los casos, es
importante recalcar que la im-
portancia de esta enfermedad ra-
dica en el hecho de que la diabe-
tes mata. Pero, écomo o hace?

En la mayoria de los casos los
hace a través de complicaciones
vasculares en unos determina-
dos érganos diana como son el
corazon, ¢f rifién, el cerebro, los
0jos v los pies.

Por otra parte, las complica-
ciones de la diabetes afectan alas
arterias de todo tipo, desde las
mas pequefias hasta las de mayor
calibre.

Si se ven afectadas las mas pe-
quefias, los problemas se locali-
zan en el rifién y la retina de los
ojos. Lalesion del rifion produce
insuficiencia renal y el paciente
necesitara someterse de conti-
nuo a dialisis o a un transplante
de rifién para peder vivir. Apro-
ximadamente el 40% de los pa-
cientes en proceso de dialisis re-
nal son diabéticos. .

Por otra parte, la lesion de las
pequeiias arterias de la retina
producen hemorragias, exuda-
dos y cicatrices que llevan a la
ceguera del paciente. La princi-
pal causa de ceguera no trauma-
tica es la diabetes. ~

En el caso de que se vean afec-
tadas las arterias medianas y las
més grandes, los territorios im-
plicados son variados. Unos son
vitales, como el caso de las arte-
rias coronarias que producen in-
farto de miocardio, o si tocan al
territorio de cerebral, ocasionan
cpisodios de ictus, isquemias y
hemorragias, sobre todo si se
acompafia-de hipertension arte-
rial.

La mortalidad cardiovascular
en la poblacién diabética es es-
tadisticamente mas elevada en
las personas con diabetes que en
clresto de la poblacién. Ademas,
en ¢stos casos, la edad de apari-
cién es inferior, su afectacion
mds grave, su repeticion es mas

. frecuente y su pron6stico peor.

Finalmente. la afectacion vas-
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Una correcta alimentacién es una forma eficaz de prevenir la diabetes. 1eraibo

cular en otros territorios no vi-
tales tienen su claro exponente
en la circulacién en los pies. El
pie diabético puede no ser una
situacion momentineamente
mortal, pero c¢s indudable que
cuestiona mucho la calidad de
vida.

Para evitar todas cstas situa-
ciones es importante tener en
cuenta que Ja diabetes se puede
controlar y que existe una gran
cantidad de medicamentos que
la controlan, bajando los niveles
de glucosa en sangre hasta lle-
varlos a la normalidad.

Pero, lo importante es preve-
nir la diabetes, realizando andli-
sis de sangre en las personas con
riesgo, es decir aquellas que pre-
sentan antecedentes familiares
de diabetcs y que tienen mds de
45 afios de edad.

“Ademas, en algunos casos, po-
demos prevenir la aparicidon de 2
enfermedad, prestando especia’
atencion a factores de riesgo quc
hacen especial hincapié en unz
correcta alimentacion, el mante-
nimiento de un peso adecuado ¢
lapractica de ejercicio fisico™, in-
dica el doctor Ortiz.

HERALDO

Un tratamiento especifico
para cada persona
v cada situacion

A pesar de su fama de enfermedad
terrible, scria injusto decir que ya
no se va a avanzar mas de lo avan-
zado en ¢l tratamiento de la diabe-
tes. Asi, desde el descubrimiento
de la insulina hace va 50 afios, los
avances en diagndstico, preven-
cién y tratamiento de la diabetes
han sido considerables. Y, actual-
mente, existen unas lineas de in-
vestigacion en torno a ella muy
prometedoras.

“Entre las actuaciones mas sig-

_nificativas, hay que destacar el de-

bate sobre el empleo de las células
madre en Medicina. La posibilidad
de regenerar las células producto-
ras de insulina a través.del
desarrollo de estas células madre
podria determinar cl fin de la dia-
betes de tipo 1 y de muchas de ti-
po 2. Esta posibilidad esta todavia
en estudio v el debate. al parecer.

es bastante prometedor”, matiza ¢l
doctor Ortiz.

También se estan desarrollando
tratamientos que ayuden al pa-
ciente a seguir la dieta més eficaz-
mente, de forma que se pucda

- combatir mejor el sobrepeso ha-

ciendo mas llevadera la dieta al pa-
ciente que deba perder peso.
Desde el punto de vista de la
electromedicing, se estan ponien-
do a punto sistemas de infusion de
insulina conectadas a sensores de
glucemia en permanencia, de mo-
do que se envie al paciente la can-
tidad necesaria de insulina en ca-
da momento del dia, independien-
temente de horarios, comidas v
circunstancias externas.
Finalmente, gracias a las nuevas
insulinas inhaladas, con una sim-
ple inspiracién nasal se evita pin-
char insulina por via subcutanea.

No olvides...

m Diabetes gestacional

Entre las causas fisiolégicas res-
ponsables de csta situacion, tene-
mos las transformaciones hormo-
nales que ocurren en la gestacion,
una mayor cdad en las mujeres
que se quedan embarazadas por
primera vez, embarazos someti-
dos a mavor estrés laboral, sebre-
peso previo y factores ambienta-

_les determinantes. La consecuen-

cia de todo cllo son nifios con més
peso v talla de lo normal, bebés
denominados “macrosémicos”
que ponen ¢n riesgo un parto por
via natural, lo prolongan o impli-
can una peor recuperacion de la
madre

m Datos estadisticos

Aunque conocemos cada vez mas
sus causas y como podemos pre-
venir la diabetes, hablando sobre
todo del tipo 2, no somos capaces
de disminuir la prevalencia de la
enfermedad en los paises occi-
dentales. Todo lo contrario, se
prevé que dentro de dos décadas,
la diabetes esté presente en casi el
10% de las personas mayores de
40 afios. El desconocimiento del
padecimiento de la diabetes cs
también un problema prioritario.
Se considera que, en la actuali-
dad, 4 de cada 10 diabéticos de ti-
po 2 no saben que tienen esta en-
fermedad.

m Cuestion de azicar

+ La insulina es la hormona encar-

gadade hacer entrar el azicar des-
de la sangre alos muisculos que la
utilizardn como fuente de energia.
Cuando la insulina no existe, es in-

suficiente o actda de forma inade-

cuada, el aziicar se queda en la
sangre v el organismo utiliza otras
vias metabdlicas no adecuadas co-
mo forma de obtener cnergfa. En
la diabetes de tipo 1 existc una fal-
ta de insulina y debe ser adminis-
trada desde el exterior para que
actic en nuestro organismo. En la
diabetes de tipo 2, la insulina exis-
tc pero estd mal regulada y no pue-
Ae harer e fncidn




