JWOAEg
.r'l
o
&l

&
L4 __““E-

-

SERVIMEDIA

Martes, 23 de enero, 2001 INFORMACION |

ELEVACION ANORMAL DE LA GLUCEMIA DESPUES DE LAS COMIDAS

La elevacion anormal de la glucemia después de las comidas es, con
frecuencia, la primera y Unica manifestacion de la diabetes tipo 2,
segun afirman los investigadores tras numeroso estudios realizados.
Ademas, segun indican, estos picos posprandiales (después de la
toma de alxmentos) pueden contribuir al desarroflo de arteriosclerosis.

Un mejor indicador
de la diabetes tipo 2

SALUDPRESS

Ea elevacion de la glucosa
en sangre (o picos de hi-
perglucemia) después de las co-
midas se debe al aporte masivo
de glucosa a la sangre como con-
secuencia de la digestion y absor-
cién de los alimentos. En perso-
nas adultas no diabéticas, el pan-
creas responde a este aporte ma-
sivo de glucosa de las comidas a
través de la secrecién de insulina
(hormona proteica segregada por
el pdncreas en respuesta al au-
mento del nivel de glucosa en
sangre). Sin embargo, las perso-
nas que padecen diabetes tipo 2
han perdido la capacidad de res-
puesta del péncreas a esta situa-
ci6n, de forma que la cantidad
extra de glucosa procedente de
las comidas no puede ser meta-

; bolizada y se acumula en la san-

gre, produciéndose picos eleva-
dos de glucemia posprandial.
Este es el motivo por el que al-
gunos investigadores creen que
la existencia dé hiperglucemias
posprandiales es mejor indicador
de la diabetes tipo 2 que la con-
centracién de glucosa en plasma
en ayunas, ya que en las pruebas
que solo tienen en cuenta la glu-
cemia en ayunas se pierden pa-
cientes cuya principal anomalia
son los niveles elevados de gluco-
sa después de las comidas.
Ademds, numerosos estudios
han demostrado que la hiperglu-

Una mujer se hace una prueba de sangre en el Dia Mundial de la Diabetes

cemia contenida de forma créni-
ca es-uno de los principales facto-
res de desarrollo de complicacio-
nes crénicas de la diabetes, como
nefropatfa, retinopatia y neuropa-
tia. Segiin conclusiones del estu-
dio DECODE, publicado el pasa-
do mes de agosto en la prestigio-
sa revista The Lancet, existe una
relacién estadisticamente signifi-
cativa entre la concentracién de
glucosa a las dos horas de ser in-
gerida y el riesgo de morbimorta-

lidad por enfermedad cardiovas-
cular, siendo més elevado el ries-
go de suffir un accidente cardio-
vascular en los momentos en que
la glucosa es més elevada.

Este es un hecho que tiene la
importante implicacién de con-
trolar la glucosa posprandial en
personas diabéticas -mds atin
que la basal- y asi poder detectar-
la en personas que no estdn diag-
nosticadas y que tienen un eleva-
do riesgo cardiovascular.

CIINICA I:SPECIALIZADA
’IAS DEL DOLOR
YDEL EQUILIBRIO
Dr. MARCO Feo. PAYA
fico Colegiado ado por
s e ettt
Mlgraﬂas, secuelas dolorosas,
Mareos, Neuralgias, Jaquecas,
Problemas de huesos, Fibro-
mialgia, Reuma, herpes Zooster;
chequeos de columna, trata-
mientos para la psoriasis,
Rehabilitacion,
Bloqueos de espalda

NUESTROS RESULTADOS
SON NUESTRA MEJOR
PUBLICIDAD
e—————

C/ Arquitecto Morell, 10. 1°A
E 03003 ALICANTE
Tel.: 965 98 51 81
FRENTE CORTE INGLES

Ti] DISTINTAS VARIANTES

Los tipos mas

importantes

= Aunque genéricamente se habla
de la diabetes como una tinica en-
fermedad, en relidad existen dis-
tintas variantes de esta patologia
con diagnéstico, prevalencia y tra-
tamientos diferenciados. Los dos
tipos de diabetes mas importantes
son la tipo 1y la tipo 2. En el caso
de Ia diabetes tipo 1 el diagnéstico
es relativamente sencillo, dado
que los pacientes suelen tener una
sintomatologia bastante acusada.
Entre sus principales sintomas
destacan el tener mucha sed (poli-
dipsia), apetito (polifagia) y orinar
abundantemente (poliuria). Ade-
mds, pueden perder peso y sentir-
se cansados, lo que les obliga a
acudir al médico, quien, mediante
un andlisis de glucosa en sangre,
confirma la existencia de la enfer-
medad. Junto a la inyeccién de in-

sulina de por vida, el tratamiento
de las personas que padecen dia-
betes tipo 1 requiere el seguimien-
to de una dieta, en la que se con-
trole la cantidad de hidratos de
carbono ingeridos, asi como de la
practica regular de ejercicio fisico.
Al contrario que el tipo 1, en la
diabetes tipo 2 no hay una des-
truccién de las células beta del
pancreas, sino una disminucién
de la secrecién de insulina o una
dificultad de la misma para llevar
la glucosa hasta el interior de las
células, mientras que el pancreas
continfia produciendo insulina.
En la aparici6n de este tipo de dia-
betes se observa también una sus-
ceptibilidad genética, aunque fac-
tores como la obesidad, el seden-
tarismo y los hébitos alimenticios
juegan un papel importante.
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