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Lisperanzas ante la plaga
metabolica del siglo XX1

medad demasiado seria

como para hablar de ella
en broma. En el Congreso que
sobre la Diabetes se celebra
esta semana en Madrid, se
hablard muy en serio de los 1l-
timos avances experimentados
€n torno a una patologia que es

I_a diabetes es una enfer-

‘conocida ya como la peste del

siglo XXI. Y es que no en vano
hay trescientos millones de dia-
béticos en el mundo, quince de
ellos en Estados Unidos, y tres
¢n Espafia.

Se {rata de una dolencia sigi-
losa, que aparece muchas veces
sin que uno se de cuenta, asocia-
da general-

sobre la curacién de la enferme-
dad. Pero deben ser confirmados
en humanos.

Todo son esperanzadoras no-
ticias para los enfermos de dia-
betes tipo 1, que es lamds grave,
pero también la menos extendi-
da.ConrelacionalaZ2, onoinsu-
linodependiente, la princtpal
forma de abordarla sigue estando
en la dieta, en el gjercicio, y la
prevencidn, dado que puede pre-
venirse utilizando las mismas
armas que se emplean contra las
cardiopatias: o sea, reducir el
peso corporal; hacer gjercicio
moderado, no famar y controlar
iatension y el colesterol. La dia-

sentido, comer poco, pero mas
veces al dia. También controlar
laingesta de hidratos de carbono,
y erradicar los aziicares de absor-
cién rapida, especialmente cho-
colates, dulces, caramelos, etc.Y
tomar verdura, incluso cruda,
ensaladas amargas, y yogurt.
Muchos médicos naturistas re-
comiendan especialmente el
polen v la levadura de cerveza,
con efectos sorprendentes en
numerosas ocasiones, por ser
hipeglucemiantes, igual que el
aguacate, el chucrd, el ajo y la
cebolla, entre otros. Y en cuanto
a ejercicio, andar, a ser posible
deprisa, pero sinexcesos. Y vivir
tranquilo.

mente a los
malos habitos
de vida, a la

«Para los diabéticos

insulinodependientes, hasta ahora

La diabetes
no tiene cura-
cién por el

deficiente ali- momento,
mentacién, . . . . . pero mante-
aunque tam-  €N2Cadenados sin remedio a la jeringuilla, 4o 10 ni-
bién ala gené- veles de glu-

tica. Para los
dizbéticos in-
sulinodepen-
dientes, hasta
ahora encade-

surge la esperanza de la administracion
nasal de la insulina, que liene un gran
espectro de absorcion»

cosaensangre
lo mas cerca-
nos a la nor-
malidad se
puede conser-

nados sin re-

medio a la jeringuilla, surge la
esperanza de la administracién
nasal de lainsulina, que al pare-
cer tiene un espectro de absor-
cién ideal, equiparable a la in-
yectada. Ademas, sc investiga y
avanza en los trasplantes de
pancreas, que no estan teniendo
los resultados deseados, yen la
regeneracién de las células beta
del pancreas, encargadas de la
produccién de la insulina. La
otra gran via de estudio la cons-
titnyen las células madre y em-
bricnarias productoras de insu-
lina. Ha habido ensayos de
laboratorio con ratones que han
generado grandes expectativas

betes es en si misma un claro
factor de riesgo cardiovascular.
Se ha descubierto que la mera
intolerancia ala glucosa yacom-
porta riesgos cardiacos. Es una
manifestacién bastante clara de
lo que se viene denominando el
“sindrome metabdlico”, cornple-
jadolenciaque se caracteriza por
el colapso del metabolismo, cuya
manifestacién m4s pronunciada
¢s la obesidad, y de manera pre-
cisa la obesidad abdominal. Es
decir, el exceso de grasa en la
barriga. Por €so se hace tanto
hincapié en la importancia de la
nutricién, que juega un papel
esencial. Se recomienda, en este

var una cali-
dad de vida razonable. Hay que
tener en cuenta de que se trata de
un frastorno crénico, derivado
de laincapacidad del organismo
para utilizar los alimentos ade-
cuadamente, por no poder el
péncreas producirinsulina. Y la
insulina es la llave que permite
ala glucosaentraren las células,
que la emplean como combusti-
ble. Cuando la glucosa perma-
nece en la sangre en vez de en-
trar en la célula, se produce la
disfuncidn y llega la diabetes. Y
en esas estamos.
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