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diapetes

7:Ves? No pasa nada, es muy fa-
cil.” Silvia, la concursante mas dichara-
chera del programa EI Bus, explicaba a
uno de sus compaiieros como tenia que
inyectarla ante las camaras de television.
El liquido de la jeringuilla era insulina,
una hormona que normalmente produce
el pancreas. Pero Silvia, como cerca de
dos millones de espafioles, padece dia-
betes mellitus, lo que significa que tiene
que inyectarse esta sustancia varias ve-
ces al dia para sobrevivir.

No hace tanto tiempo era impensable que
un diabético pudiese seguir un ritmo de
trabajo intenso manteniendo un buen es-
tado de salud. Todavia hoy, la diabetes
—una enfermedad incurable y potencial-
mente mortal del sistema metabdlico—-
continfia siendo un misterio para la ma-
yor parte de la poblacién a menos que
tenga a alguien cercano que la padezca.
Por eso, lo mas seguro es que cuando se
habla de esta enfermedad, tengas mas
preguntas que respuestas: ;Qué es exac-
tamente la diabetes? ;Se puede “coger”
la enfermedad? ;Hay algin modo de evi-
tarlo? Y, lo que es mas importante: ;C6-
mo se vive con ella?

Datos basicos

La diabetes es una dolencia que se ca-
racteriza por la incapacidad del organis-
mo para producir o procesar insulina, la
hormona que regula el nivel de glucosa
en la sangre. Todas las células del cuer-
po necesitan glucosa para vivir, y esa sus-
tancia les llega a través de lo que
comemos, especialmente de los carbohi-
dratos y las frutas. Pero la glucosa no pue-
de penetrar en las células sin la
intervencion de la insulina. Sin trata-
miento, los diabéticos desarrollan altos
niveles de azicar en la sangre, lo que de-
teriora irreversiblemente 6rganos y teji-
dos vitales como el corazén, el sistema
arterial, los rifiones, los ojos o el sistema
nervioso. Es decir, que una diabetes mal
controlada puede causar infartos, insufi-

que es
v COMO
controlana

Aungue todavia es una
enfermedad incurable,
la calidad de vida de
los diabeticos
no deja de mejorar con
los avances médicos

ciencia renal, ceguera, e incluso ulcera-
ciones o amputaciones de

miembros. Y mientras sea una enferme-
dad incurable, quienes la padecen tienen
que controlar sus niveles de glucosa a lo
largo de toda su vida.

Existen dos tipos de diabetes. El llama-
do Tipo 1 surge cuando el cuerpo €s in-
capaz de producir la insulina que se genera
en las células Beta, ubicadas en el extre-
mo del pancreas. Suele darse en nifios o
gente joven. Estos enfermos tienen que
inyectarse insulina sintética a diario.

El Tipo 2 se desarrolla cuando el cuer-
po es incapaz de producir las cantida-
des adecuadas de insulina o se vuelve
parcialmente resistente a sus efectos. Es-
ta variedad ataca principalmente a adul-
tos, a partir de los 45 afios, es nueve veces
més comun que el Tipo 1 y normalmen-
te puede ser controlada mediante farma-

cos y una dieta adecuada. La mejor ali-
mentacion es la mediterranea, que tiene
la proporcion adecuada de carbohidratos,
proteinas y grasas.

(Quiénes tienen un alto riesgo de padecer
diabetes? Si otros miembros de tu familia
son diabéticos, podrias tener
cierta predisposicion, pero los
patrones hereditarios son erra-
ticos, y todavia se desconocen
las causas que hacen que la en-
fermedad se desencadene. Si
se sabe que la obesidad, los embarazos y
el sedentarismo multiplican el riesgo, par-
ticularmente para el Tipo 2. Sin embargo,
muchas mujeres que desarrollan una dia-
betes durante el embarazo recuperan su
salud tras el alumbramiento.

(Podrias ser diabética y no saberlo? Las
estadisticas sefialan que entre el 4 y el 6
por ciento de los espafioles son diabéti-
cos, pero mas de la mitad de los casos no
han sido diagnosticados. Aunque un ni-
mero significativo de personas con dia-
betes benigna no percibe ningun sintoma
alarmante, deberias hacerte pruebas si pa-
deces uno de estos sintomas: sed desme-
dida, frecuentes ganas de orinar, hambre,
rapida pérdida de peso, agotamiento, ca-
lambres en las piernas, cambios de hu-
mor ¢ infecciones vaginales cronicas.
“El diagnostico precoz es importantisi-
mo”, dice el doctor Alberto Ordoiiez,
especialista en medicina interna y dia-
betdlogo en el Hospital Nuestra Sefiora
de América, el Hospital General de la
Marina y el Servicio de Medicina Inter-
na de Hispamer Banco Financiero.

La clave esta en reconocer los sintomas.
Aunque es enfermera y estd familiari-
zada con la diabetes, Alba no hizo caso
a las primeras sefiales de alarma. En un
viaje para asistir a la boda de una amiga,
a trescientos kilémetros de su ciudad, tu-
vo que parar cada quince minutos para ir
al bafio y beber un refresco. “Entré en la
tienda de una gasolinera y me compré
una caja de polos —recuerda—. Me comi
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 Que es”?

La diabetes es una
enfermedad que deteriora
la capacidad del cuerpo
para producir o procesar
insulina, la hormona que
regula el nivel de glucosa
en la sangre. Todas las
células del cuerpo
necesitan glucosa para
vivir, pero ésta no puede
penetrar en las células sin
la intervencion de la

insulina

Qué hacer”
¢ ,
Al ser diagnosticada con
diabetes no debes pensar
que se acabé la diversion
en tu vida. El médico te
remitird a un curso y un
grupo de apoyo donde te
explicardn qué
precauciones se deben
tomar y como vivir lo

mds normalmente posible
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dialbetes qué es vy como controlara

tres en pocos minutos.” Incluso asi, Al-

» ba se negaba a pensar que algo iba mal.

Fstaba contenta de estar perdiendo peso

-aparentemente sin esfuerzo- y hasta que
no comenzo a suftir vartos episodios de
agotamiento total, sus padres no lograron
convencerla de que fuese al médico. Su
nivel de azicar en la sangre estaba por
encima de los 300 miligramos por deci-
litro de sangre -es decir, el triple de lo
normal, que es entre 70 y 120 miligramos—.
A los 21aifios, Alba descubri6 que habia
desarrollado una diabetes Tipo 1.

Mantener el control

“Cuando me dijeron lo que tenia, pensé
que me acababan de destrozar la vida ~di-
ce Alba-- Nadie en mi entorno habia pa-
sado nunca por algo asi, y me sentia
bastante sola.” Para los enfermos de dia-
betes recién diagnosticados acostumbrarse
a los cambios en su rutina diaria puede
ser muy duro. Los diabéticos del Tipo 1
normalmente tienen que medir sus nive-
les de azicar en sangre entre tres y diez
veces al dia —-al levantarse, media hora
antes de las comidas y dos
horas después—. Deben pla-
nificar cuidadosamente su
dieta, a veces comiendo
Ny poco, Pero nunca pue-
den saltarse una comida, pa-
ra que la cantidad de aziicar
de su organismo perma-
nezca estable. Caer en la
tentacién de comer chu-
cherias con un alto conte-
nido de azucar, como
helados, chocolate, galle-
tas, y a veces hasta un zu-
mo de frutas, es un riesgo
para ellos, ya que esos alimentos pueden
ocasionar una subida altisima de gluco-
sa en la sangre. La insulina se adminis-
tra por via subcutanea, inyectindola varias
veces al dia o mediante unos pequefios
dispositivos llamados bombas de infu-
sion, que aportan esta hormona al orga-
nismo de forma continuada, La cantidad
necesaria depende de las caracteristicas
de cada paciente y de sus tasas de glu-
cosa en cada momento. Aunque contro-
lar la enfermedad puede parecer muy
complicado, los millones de personas que
se encuentran con esta situacién asegu-
ran que la diabetes ya no es algo tan te-
rrible. Hoy en dia, las mujeres diabéticas
pueden desarrollar una carrera profesio-
nal muy exigente tanto fisica como men-

Aiin se desconocen
las causas que
desencadenan la
enfermedad, pero si
se sabe que la
obesidad, los
embarazos y el
sedentarismo pueden

maultiplicar el riesgo

talmente, hacer su vida social normal y
tener hijos sin angustiarse. “La calidad
de vida de los diabéticos ahora es muy
buena —asegura el doctor Ordéiiez—. Ha-
ce tan s6lo unos afios, la aplicacién de in-
sulina era complicada, ahora no. Ademas,
lo ideal seria que todos hiciésemos una
vida como la que hace un diabético: con
gjercicio, una dieta saludable y horarios
ordenados.”

Avances constantes

“Lo que peor llevo son las mediciones
—explica Cristina, una realizadora de te-
levision de 25 afios, diabética desde hace
cinco—. Tener que pincharte un dedo va-
rias veces al dia y llevar constantemente
encima el equipo para medir la glucosa
se hace bastante pesado.” Cristina esta es-
perando a que llegue a Espaiia, dentro de
unos meses, un laser que cumple esta fun-
¢ién y evita los pinchazos, aunque los apa-
ratos actuales, pequefios y faciles de usar,
reducen muchas hospitalizaciones im-
prescindibles hasta hace unos afios. Una
vez solucionado el asunto de las medi-
ciones, lo dificil es la toma
de decisiones a partir de los
niveles de glucosa. Aunque
los diabéticos necesitan 1a in-
sulina para mantenerse sanos,
demasiada cantidad de esta
hormona puede ocasionar una
caida de la glucosa a niveles
bajisimos. Es lo que se co-
noce como hipoglucemia.
Cuando esto sucede, €l en-
fermo puede mostrarse aton-
tado, hostil o desorientado.
“Yo me pongo muy nervio-
sa, incluso agresiva —admite
Cristina—. Siento que me falta algo. Ten-
go sudores frios, me tiembla todo el cuer-
po y no puedo pensar con claridad.” Hace
poco, mientras estaba trabajando, suftio
una hipoglucemia y reaccioné como de-
be hacerse: midio su nivel de azicar, con-
firmé que era bajo, y comid una de las
piezas de fruta que guarda siempre a ma-
no para estos casos de emergencia.

En casos como éste, la interpretacion de
los niveles de glucosa por parte de un mé-
dico puede ser vital. Muchos diabéticos
corren a un hospital si se presentan com-
plicaciones y tienen dudas sobre como ac-
tuar. Hace cinco afios, el doctor Ordéiiez
comenzo a trabajar en un proyecto de te-
lemedicina que permite a los pacientes
diabéticos estar en contacto constante con

un equipo médico desde cualquier lugar
en el que se encuentren. Su proyecto, Car-
pe Diem, es pionero en el mundo y ha si-
do desarrollado integramente en Espafia.
El y el doctor José Sadan Ruiz, del Hos-
pital Ramén y Cajal, estén llevando a ca-
bo la ultima fase de validacién del sistema,
por lo que en unos meses estard en la ca-
lle. “El sistema que hemos desarrollado
integra, en un solo equipo del tamafio de
una agenda electronica, un anatizador de
glucosa y un teléfono mévil GSM, co-
nectado a un ordenador central que a su
vez, via telefonica, conecta con el orde-
nador remoto de un médico, un centro
especializado o una clinica —explica Or-
défiez—. Cuando el paciente mide su glu-
cosa, ¢l equipo transmite la cifra a un
ordenador central que almacena y con-
trola las mediciones de cada paciente. Asi,
siempre hay un equipo médico al que le
llega la informacién con lo que puede to-
mar decisiones inmediatas y remitirlas al
paciente mediante un mensaje escrito, o
llamarle por teléfono como con un mévil
normal. Desde 1996, decenas de pacien-
tes utilizan este sistema, tanto desde el te-
rritorio nacional como desde diversos
paises europeos. Es particularmente util
en los pacientes con diagnéstico recien-
te, que a veces no saben como actuar.”
Este sistema lleva funcionando cinco afios,
y en la Universidad de Atlanta acaba de
comenzar un proyecto similar. Ademas,
aunque queda un largo camino, equipos
cientificos de todo el mundo estan traba-
jando para lograr eliminar los dos tipos
de diabetes mediante el trasplante de cé-
lulas Beta y el de pancreas. El Proyecto
Genoma, que identifica el mapa genético
humano, también abre una puerta a la es-
peranza. “Esta aportando muchos datos
sobre los puntos donde residen genética-
mente las condiciones para ser diabético,
y en algin momento se descubriri cémo
actuar sobre ellos”, afiade el diabet6logo.
Los farmacos para los enfermos de Tipo
2 cada vez son mas fiables y especificos,
y se sigue trabajando en lineas de trata-
miento como la encapsulacion de insuli-
na por via oral o la insulina aspirada, que
llega al torrente sanguineo a través de la
mucosa nasal.
“La diabetes no es el fin del mundo —afir-
ma Cristina—. Sélo es algo mas que tie-
nes que controlar mientras vives. Si
pensara de otro modo, no podria disfru-
tar un solo dia.” ]
Belén Juan
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