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SALUD

La diabetes,
un ejercito

que avanza
Sin ser visto

La enfermedad da la cara cuando puede acarrear ya
serios problemas para la salud. Es por lo que la

o,

Enrique Moran

w Es sin duda una de esas enfermeda-
des que tienen un gran ‘porvenir’ en
este siglo XXI porc ue estd directamen-
te relacionada a nuestro estilo de vida,
caracterizado por una mala dieta ali-
menticia, sedentiirismo y obesidad.
Uno de sus principales problemas es
que puede tardar bastante tiempo en
‘dar la cara’ y cuando lo hace puede
acarrear importantes complicaciones
de salud. Se trata de la diabetes melli-
tus, una enfermedad metabélica y cré-
nica, que se caracl eriza por una eleva-
cién del azdcar como resultado de
complicaciones relacionadas con la se-
crecién de la insu'ina y que puede lte-
var durante un tie mpo, una vida clan-
destina u oculta dentro de un organis-
mo.

La diabetes es de dos tipos: 1y 2. La |

primera es la que se manifiesta en la
nifiez o adolescencia y es de cardcter
virico. El virus se¢ pone en marcha y
evita la produccidén de insulina por
parte del pancreas, Su aparicién suele
ser virulenta. La 2, que es la ms fre-
cuente y la de mayor crecimiento, en
edades mds avanradas y que durante
unlargo perfodo puede ser asintomati-
ca, por lo que se l: denomina diabetes
oculta. En otras palabras, una persona
puede ser diabética sin saberlo. De he-
cho en Huelva hay 15.000 personas
diagnosticadas y se calcula que otras
10.000 tienen la enfermedad sin sa-
berlo.

Para el doctor Francisco Mérquez,
que a su vez es diabético, “la diabetes
mellitus puede ser considerada, como
uno de los principales problemas de la
salud publica lo que entre otras cosas,

deteccién precoz es
el arma mas eficaz

implica un enorme coste econémico
que alcanza el S por ciento del PIB".
Segin Mdrquez “hoy se puede afirmar
que la diabetes es una enfermedad
vascular, siendo su morbimortalidad
mayor el deterioro circulatorio, que a

su vez, estd relacionada con la dura- |
cién de la diabetes, su grado de control
y laexistencia de otros factores de ries- |
go cardiovasculares (FRCV): hiperten-

sién, tabaquismo o hipercolesterole-
mia”.

Madrquez explica que aunque en la
diabetes mellitus puede haber tam-
bién un componente genético, respon-
de preferentemente a un proceso por
el que las células beta del péncreas
producen menos insulina o bien, hay
en el organismo una mayor resistencia
a admitirla por lo que el pancreas tra-
baja més hasta que llega a colapsarse y
no puede contrarrestar los niveles de
glucosa (aziicar).

El diagnéstico de la diabetes se reali-
za en algunos casos, porque su gluce-
mia basal (azicar en la sangre en ayu-
nas) es superior a 126 mgr. Cuando
otros no llegan a este nivel, se califica

como prediabetes y seguin las cifras y

la respuesta a la prueba de sobrecarga
(curva de glucemia) serian diagnosti-
cados de glucemia basal alterada o in-
tolerancia a la glucosa. Estd claro que
este colectivo también estd sometido a
mayor riesgo vascular. Por eso, las per-
sonas a las que se les sitia en prediabe-
tes podrian encontrarse en situaciones
comprometidas para su salud si tienen
otros factores de riesgo como la obesi-
dad o lahipertensién.

Por todo ello, es importante un diag-
néstico precoz porque cuando la per-
sona tiene sintomas: pérdida de peso,

CONTROLES
El diabético debe

efectuar periédicos
controles para
comprobar si la
enfermedad afecta
a algun érgano o
miembro. En la
imagen, el doctor
realiza una prueba
de sensibilidad para
saber si ha surgido
una neuropat(a.

Especial atencion a la vista, rifiones,
pies y a las grandes arterias

El control es bdsico para los dia-
béticos. Cada 4 o 5 meses, el pa-
ciente ha de realizarse los con-
troles, las analfticas y periddicas
revisiones de aquellos érganos
en los que preferentemente pue-
de incidir la diabetes. No se sabe
desde cuando una persona sufre
esta enfermedad, pero s{ hay que
incidir en qué tipo de vida debe
llevar desde el momento en que
se le diagnostica, Los érganos
que mds pueden verse afectados
son la vista, los rifiones y los

pies. En el peor de los casos, los
problemas pueden evolucionar
hasta ceguera, insuficiencia re-
nal y amputaciones, respectiva-
mente. Para evitar esto dltimo,
se realizan pruebas de sensibili-
dad - como en la foto superior-
en los pies, para comprobar si
éstos estdn afectados por una
neuropatia. La diabetes puede
afectar también a las grandes ar-
terias, por lo que un gran por-
centaje de enfermos fallece de
infarto.
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TOTOGRAFIAS. JOSUE CORRE A

gran apetito y sed y muchas ganas de
orinar, el problema est4 muy avanza-
do. Para Francisco Mérquez, el dilema
estriba en que “serfa recomendable ha-
cer anatitica a personas que aunque no
tengan sfntomas, sf tengan més riesgos
de ser diabéticos, a saber: anteceden-
tes familiares (padres, hermanos,
abuelos...) que hayan padecido diabe-
tes; obesidad, con un perimetro de cin-
tura mayor de 88 cm. en mujeres y de
102 cm. en hombres y finalmente, que
tengan otros factores de riesgo cardio-
vasculares como niveles altos de trigli-
céridos, colesterol, 4cidonirico o hiper-
tensién. Es evidente que dentro de ese
colectivo, se encontrardn muchas per-
sonas cuyas analiticas serdn normales,

La vida occidental es
diabetégena e incita
incluso los factores
genéticos que una
persona pueda tener

“pero si detectamos entre u 15 y un 20
por ciento de diabéticos o prediabéti-
cos, habrd merecido mucho la pena”,
sefiala el doctor Mdrquez.

El facultativo recuerda que la diabe-
tes “es mucho més peligrosa cuando se
acompaiia de tensién alta, colesterol
alto y por su puesto, si se es fumador”.
Es por lo tanto, una enfermedad que
puede camuflarse durante afios y que
aunque en cierto sentido, tiene un
diagnéstico facit por las mediciones de
glucemia (azucar en la sangre), no se
puede olvidar que siempre habré que
tener en cuenta los otros factores de
riesgo que pueden incidir en la apari-
cién, mds pronto o mas tarde, de la en-

fermedad. |
Quizd sea arriesgado plantear el que
nos encontremos ante una plaga que |
afectard las préximas décadas de este |
siglo pero actualmente, la diabetes ya !
afecta al 7 por ciento de la poblacidn. ‘

INSTRUMENTAL
Los denominados
‘boligrafes’ han
sustituido a las
jeringuillas en la
aplicacién de la
insulina en muchos
pacientes
diabéticos. Unos
manejables
aparatas -derecha-
permiten conocer
en poco tiempo el
nivel de aziicar en
la sangre, a través
de una sencilla
prueba.
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‘Perfecto’ y
* rd
nocivo coctel ‘
No es cuestion de dar cabidaa !
lahipocondria, pero ladiabetes |
es una enfermedad que *combi-
na’ perfectamente con otras,
muchas de ellas también muy
de nuestra sociedad, como la
hipertensidn o el colesterol, cu-
yos niveles altos también pue-
den pasar desapercibidos por
las personas. A todo ello, hay
que afadir los terrorificos efec-
tos que causa el tabaco. Otras
circunstancias agravantes son
el servarén (que tiene mis inci-
denciaen ladiabetes que la mu-
jer) y tener més de 50 afios. Ya
de por si, todos esos factores
sin tener en cuenta la diabetes,
ponen a la persona en un alto
riesgo de sufrir un deterioro en
sus arterias, entre ellas las co-
ronarias (corazén) y las cere-
brales. Aun as, el diabético tar-
de o temprano, desarrollard el
conocido como Sindrome Dia-
bético Tardio, que es el que
afecta a las pequeiias y grandes
arterias, pudiendo provocar re-
tinopatia, nefropatia -un 30 por
_ciento de las personas que su-
fren insuficiencia renal crénica
son diabéticos- o la conocida
como neuropatia diabética.

Hace siete afios le diagnosticaron la

enfermedad sin tener sintoma alguno

Es considerada como una paciente
modeloydesdeluegoes untipico
caso de diabetes oculta. AMicaela
Orta, de Punta del Moral (Ayamon-
te) le diagnosticaron hace siete
afios, la enfermedad tras un andlisis
tutinario que le efectuaron después
de haberse sometido a una interven-
cidn quinirgica, Enla actualidad
cuenta con 61 afios y confirma que
“yo no tenia ningiin s{ntoma que me
hiciera pensar que fuera diabética”.
Hoy endia, Micaela es paciente mo-
delo porque lleva a rajatabla su die-
ta alimenticia, hace ejercicio ya que
camina todos los dias entre una ho-
rayhoraymediay se cuida el peso.
Hay cosas que un diabético sabe que
tendrd que convivir con ellas de por
vida. Una de ellas es su régimen die-
tético que no debe sufrir alteracio-
nes significativas y siempre las me-
nos posibles. Su fidelidad atodoel
tratamiento le hace experimentara
veces, 1o que es precisamente una
prueba de esa fidelidad: 1a hipoglu-
cemia, Jo que le provoca algunas
molestias. Micaela es ejemplo tipico
de lo que quizé se podria haber evi-
tado, ya que con que hubiera mante-

nido a raya sus triglicéridos desde
hace 20 afios, s muy posible que
ella ahora no fuera diabética. Ella
no tiene que pincharse, sino todo lo
contrario; toma pastillas para con-
trolar el nivel de insulina. También
el caso de Micaela es ejemplificador
yaque a sudiabetes se le unen otros
trastornos como la hipertensién,
aunque en su caso ésta se le ha pro-
vocado por la hiperinsulina. En todo
caso, Micaelalleva una vida bastan-
te normalizada, gracias ala impor-
tancia que tiene de tener un segui-
miento es-
trictode su
tratamien-
toydelo
queenun
sentido,
supone un
nuevo es-
tilode vi-
da.

*

. diabetes. Sila prueba se hizo a cual- |
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QUE ES LA DIABETES OCULTA !
Afecta en Huelva a 10.000 personas,
que no tienen ninguna sintomatolo- .
gla y que se puede tardar varios afios
en ser diagnosticada.
QUIEN TIENE MAYOR RIESGO
Personas con antecedentes familia-
res (padres, hermanos, abuelos, ti-
0s...); antecedentes personales, co-
mo aquellas mujeres que han sufrido
diabetes gestacional, es decir, sélo
durante el embarazo; obesidad y te-
ner factores de riesgo cardiovascula-
res: triglicéridos, colesterol y/o éci-
do trico altos asi como la hiperten- |
sion.
FACTORES INFLUYENTES
Otras circunstancias o hdbitos que
pueden perfilar a la persona que pa-
dece diabetes es que sea varén (hay
menosincidencia en lamujer), haber
pasado la barrera de los 50 anos y ser
fumador.

SINTOMAS INEQUiVOCOS
Se trata de las tres ‘pes’; polidipsia |
(mucha sed), poliuria (orinar mu-
cho) y polifagia (comer mucho). Si
ademds hay un adelgazamiento en
fos tltimos meses, la existencia de
unadiabetes es segura.

LA PRUEBA

Consiste en un andlisis de sangre (en |

vena o en el dedo). Si se hizo en ayu-
nas y la cifra es 126 mgr. o més hay

quier horay la glucemia (aztcaren la
sangre) es 200 mgr. o mds, ya el diag-
ndstico no es tan seguro. No es que
sea complicade pero en este caso,

hay que tener en cuenta los factoreso |;

los sintomas arriba expuestos.

LOS PREDIABETICOS

Hay personas que no llegan por poco
a 126 mgr. de glucemia basal (azucar
en la sangre en ayunas). Algunos lo

denominan prediabetes. Este colecti- |/

vo también esta sometido a mayor
riesgo vascular.
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