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AINHOA IRIBERRI
En el papiro de Ebers, fechado

en el afio 1500 a.c., y donde
esta escrito todo lo que Jos egip-
cios sabian sobre Medicina, ya
hay una breve mencién a la dia-
betes. El autor describe a enfer-
mos que adelgazan, tienen ham-
bre continuamente, orinan mas
de lo habitual y «se sienten ator-
mentados por una enorme sed».
Pasarfan siglos hasta que los grie-
£0s la bautizaran con el nombre

DIABETES

Una dolencia en la que el control es basico

con el que la conocemos actual-
mente y miles de afios mds has-
ta que, en 1921, los premios No
bel Best y Bantin descubrieran
que la provocaba la falta de in-
sulina. Este hallazgo y, su apli-
cacién al tratamiento de la en-
fermedad hizo que la diabetes de-
Jjara de ser una dolencia mortal.
Los continuos avances en Medi-
cina han conseguido que se con-~
vierta en un trastorno crénico
que, aunque incurable, puede

controlarse de tal manera que sus
afectados sean capaces de llevar
una vida normal. Pero para pocos
enfermos es tan importante invo-
lucrarse en el tratamiento y evo-
lucién de su dolencia como para
los diabéticos. Descuidarse pue-
de suponer la ceguera, la ampu-
tacién de las piernas, una insufi-
ciencia renal o un infarto de
miocardio, entre otras compli-

" caciones. Llevar un control rigu-

roso supone vivir igual que los de-

més, los mismos afios y con la
misma calidad de vida. Pero, des-
graciadamente, la diabetes tipo
2 (la més frecuente) es, a veces,
dificil de sospechar, por lo que
muchos enfermos la padecen sin
saberlo y no modifican sus habi-
tos de vida poco saludables. Sélo
las complicaciones, que podrian
haberse evitado, les llevan a des-
cubrir la diabetes, una enferme-
dad que supone un gran gasto
para la Sanidad Piblica.

DUDAS MAS FRECUENTES

¢Qué es la diabetes?

La diabetes es una altera-
cién del metabolismo, pro-
vocada por un defecto en
la secrecion o accién de la
insulina, una hormona
cuya funcién es metaboli-
zar la glucosay que se pro-
duce en los islotes de Lan-
gerhans, unas células del
pancreas. Es una dolencia
muy frecuente y que pue-
de complicarse faciimente.
Sélo un control riguroso
de la enfermedad puede
evitar que se convierta en
un trastorno muy grave
que puede, incluso, pro-
vocar la muerte.

$Quié pasa cuando se

sufre esta dolencia?
Cuando falla la produccién
de insulina, el organismo
no metaboliza el aztcar
que consume. En las per-
sonas no diabéticas, la glu-
cosa se transforma en
energia pero, en los enfer-
mos, éste se queda en la
sangre por lo que se pro-
duce una hiperglucemia
(exceso de azicar en la
sangre). Las consecuen-
cias de este trastorno son
numerosas. Entre ellas,
cabe destacar que el dia-
bético tiene menos ener-
gia, porque sus células no-
tan la falta de combusti-
ble que supone que el
organismo no metabolice
la glucosa. Ademds, los ri-
fiones deben filtrar una ex-
cesiva cantidad de azticar
en la sangre, lo que reper-
cute negativamente en
ellos.

<Qué es la diabetes

tipo 1?
Es la forma menos fre-
cuente de la enfermedad.
La diabetes tipo 1 (antes
llamada insulino-depen-
diente) aparece sobre todo
en personas menores de
30anos. Se debe a una des-
truccién casi completa de
las células productoras de
insulina que, a su vez, es
consecuencia de un proce-

so autoinmune. Es decir,
las propias defensas del or-
ganismo atacan a los islo-
tes de Langerhans, con-
fundiéndolos con un ele-
mento dafiino.

Larazén por la que esto
les sucede a los diabéticos
tipo 1 no esta del todo cla-
ra. Los cientificos creen
que la culpa es de una
combinacién de factores,
entre los que destaca la
predisposicién genética.
Los afectados por esta va-
riante de la enfermedad
deben inyectarse insulina
varias veces al dia ya que,
précticamente, carecen de
esta hormona.

Qué es la diabetes
tipo 2?

Esta forma de diabetes
suele aparecer en personas
mayores de 40 afios, aun-
que el riesgo de padecer
la enfermedad aumenta
con la edad. Se produce
cuando las células que ge-
neran la insulina empiezan
a fallar o cuando el orga-
nismo se hace resistente
ala acci6n de esta hormo-
na, por factores genéticos
y/o por llevar unos habi-
tos de vida poco saluda-
bles. La diabetes tipo 2 sue-
le aparecer poco a poco,
por lo que muchas perso-
nas desconocen que la pa-
deceny lo descubren por
casualidad, cuando se so-
meten a unos andlisis ru~
tinarios. Esté asociada a di-
versos factores de riesgo,
como la obesidad o tener
un familiar afectado por
la dolencia.

(Existen otras clases

de la enfermedad?
Si. La diabetes gestacional
es aquella que sufre una
mujer, antes sana, en el
embarazo. Es una situa-
cidn relativamente fre-
cuente, sobre todo sise tie-
nen antecedentes familia-
res. Es muy importante
controlarla para evitar que
repercuta en el nifo, Exis-

ten otras formas especifi-
cas de diabetes, denomi-
nadas secundarias, que es-
tén asociadas a sindromes
genéticos poco comunes.

¢Cudles son los

stntomas de la

diabetes?
Los sintomas mads fre-
cuentes son: ganas fre-
cuentes de orinar, adelga-
zamiento repentino e
inexplicable, cambios re-
pentinos de visién, sentir-
se fatigado sin motivo y
sentir mas hambre y sed
de lo habitual.

<¢Como se trata
esta dolencia?
Existen tres pilares para el
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tratamiento de la diabetes:
la dieta, el ejercicioy lain-
sulina. La terapia es dis-
tinta para los diabéticos de
tipo 1y 2. Ambos deben
cuidar su dieta y practicar
ejercicio de forma regular
pero, al principio, sélo los
diabéticos de tipo 1 nece-
sitan inyectarse insulina.
Los de tipo 2 suelen con-
trolar sus niveles de azticar
en sangre con el ejercicioy
una dieta adecuada. A me-
dida que avanza la
enfermedad, las células
productoras de insulina se
van deterjorando y mu-
chos diabéticos de tipo 2
necesitan tomar antidiabé-
ticos orales. Cuando éstos
tampoco son eficaces, de-

berén inyectarse insulina,
como los-de tipo 1. Esto es
algo que necesita el 40% de
estos enfermos.

¢Cudles pueden ser
las complicaciones?
La diabetes es una dolen-
cia que, si no esta contro-
lada, puede ser muy grave.
De hecho, la enfermedad
aumenta e] riesgo de falle-
cer por todas las causas.
Las complicaciones mas
frecuentes se dan en los
ojos (retinopatiasy catara-
tas), en las arterias de las
extremidades (arteriopatia
periférica), del corazén
(angina o infarto) o del ce-
rebro (trombosis cerebral),
en el xifidn (nefropatia dia-
bética) y enlos nervios pe-
riféricos y vegetativos
{neuropatia). La buena no-
ticia es que todas estas
complicaciones pueden
prevenirse mediante el
control adecuado de la en-
fermedad. El hecho de que
mucha gente no sepa que
tiene la dolencia o no se
implique en su tratamien-
to hace que la diabetes siga
siendo la séptima causa de
muerte en EEUU.

(Cémo se prevé el

futuro del tratamien-

to de la diabetes?
Elimplante de células pan-
credticas procedentes de
cadéveres en el higado de
los afectados (através dela
vena porta) puede ser la
esperanza para que los
diabéticos puedan aban-
donarlainsulina. Esta téc-
nica fue probada el afio
pasado por cientificos
estadounidenses, que utili-
zaron una avanzada com-
binacién de inmunosu-
presores para evitar el re-
chazo. Los participantes
en el estudio clinico no han
tenido que volver a inyec-
tarse insulina.

Fuentes: Sociedad Espanola
de Diabetes, Centro para el
Control y Prevencién de las
Enfermedades en EEUU y
http://www.diabetes.org.

Demuestran la
eficacia de
los inhaladeres
de insulina

1.M.
ientificos estadounidenses han de-
mostrado la eficacia de un inha-

lador de insulina para los enfermos de
diabetes tipo 1. Los investigadores han
comparado la validez de este nuevo
sistema con el tradicional de inyectar
lainsulina por via subcutdnea y los re-
sultados, que se han publicado en el Gl
timo The Lancet, han sido positivos. Si
llegara a comercializarse, los diabéti-
cos tipo 1 sélo tendrian que ponerse
una inyeccién de insulina al dia, en
lugar de las dos o tres necesarias ha-
bitualmente, y administrarse tres do-
sis a través del nuevo inhalador.

El equipo de investigadores del Ver-
mont College of Medicine, la Univer-
sidad de Miami y el Central Research
de la compania farmacéutica Pfizer
(todos en EEUU), estudiaron a 73 dia-
béticos de tipo 1. Los participantes fue-
ron divididos en dos grupos: el pri-
mero utilizaba el inhalador para ad-
ministrarse la insulina tres veces al dia
(antes de las comidas). Ademds, se po-
nia una inyeccién subcuténea de insu-
lina lenta para dormir, algo habitual
en los tratamientos de esta enferme-
dad y que el nuevo inhalador no con-
sigue evitar. A su vez, el grupo con-
trol continuaba con su terapia habitual.
Todos los participantes debian me-
dirse su nivel de glucosa cuatro veces
al dia. Los resultados del estudio, que
durd 12 semanas, fueron muy positi-
vos para el inhalador, desarroilado por
la multinacional Pfizer.

Los niveles de hemoglobina glico-
sidada no variaron en los dos grupos,
como tampoco lo hicieron los perfi-
les glicémicos . Sin embargo, el nivel
de satisfaccion de los participantes fue
mucho més alto en el grupo asignado
alos inhaladores que en el control. Los
autores concluyen su trabajo afirman-
do que este nuevo sistema es bien to-
lerado y podria convertirse en una al-
ternativa a las inyecciones. Pero no
todo son ventajas. Como es habitual en
estos casos, The Lancet acompana la
publicacién del articulo con un co-
mentario critico, escrito por el doctor
Edwin A. M. Gale de la Universidad de
Bristol (Reino Unido).

En el editorial, el médico opina que
73 pacientes son pocos para validar un
producto. Ademds, sefiala que los in-
haladores no suponen olvidarse de las
inyecciones, ya que la dosis subcuta-
nea nocturna debe mantenerse. Tam-
bién apunta que la cantidad de insu-
lina que se utiliza en los inhaladores es
mayor que la que se usa en las inyec-
ciones, porque s¢lo un porcentaje de
lo inhalado llega a la sangre, por lo que
el tratamiento seria mds caro.

Ademds, piensa que los fabricantes
no se van a conformar con el merca-
do de los diabéticos de tipo 1,y que
el objetivo de Pfizer es, en realidad, co-
par el mercado de los diabéticos de
tipo 2 que tienen necesidad de admi-
nistrarse insulina. Asi, Gale cree que la
presentacion de este estudio obedece
a una estrategia comercial para ma-
ximizar el impacto en los medios del
lanzamiento del producto para los dia-
béticos de tipo 2. Por ultimo, Gale hace
una denuncia pablica: millones de ni-
fios de paises del tercer mundo no tie-
nen dinero para conseguir insulina y,
con s6lo el 1% del presupuesto que de-
dican Jas farmacéuticas a la investi-
gacién de nuevas formas de adminis-
tracién de la hormona, todos podrian
tener acceso a ella.
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