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- = Aumentan los pacientes diabéticos tipo II

personas con una enfer-

medad- crénica supone

un fuerte impacto en

sus vidas. «Erauna nifia
cuando de repente aparecié la
diabetes. No tenia antecedentes
familiares, practicaba mucho
deporte, comia bien, ya que mi
madre me controlaba un poco,
como a todos. Nunca pensé que
me iba a tocar la china», asi cuen-
ta su experiencia Maria Gémez,
que como muchos diabéticos de
tipo I —provocada por el fallo de
secrecién de insulina en el pan-
creas—se topd con la enfermedad
en la adolescencia.

Pero esta patologia no sélo se
desencadena por motivos genéti-
cos, también por los actuales hé-
bitos de vida. El sedentarismo, la
ausenciade actividad fisica, y los
desdrdenes alimenticios son los
culpables de la aparicién de la
diabetes tipo II.

LA ENFERMEDAD
En nuestro pafs existen al menos
3 millones de personas que pade-
cen algin tipo de diabetes, aun-
que la frecuencia de afectados
aumenta, sobre todo, en las po-
blacién que supera los 65 afios
hasta alcanzar el 15 por ciento.
Esta patologia es 1a segunda en-
fermedad crénica mds frecuente
en edad pedidtrica. Aunque los
origenes difieren es, con mucho,
un 90 por ciento de los casos, la
diabetes tipo I la predominante
en edades infantiles. El nimero
de casos nuevos por afio que se
diagnostican en este periodo de
edad varfa mucho segiin los pai-
ses y se incrementa en ¢l mundo
occidental. En Espaiia se estima
que existen unos 29.000 pacien-
tes menores de 15 afios y se ha
chservado que la méxima inci-
dencia coincide con la pubertad.

La diabetes es un desorden del
metabolismo, es decir, el meca-
nismo que convierte el alimento
que ingerimos en energia. Lain-
sulina, el factor mds importante
en esfe proceso, es una hormona
segregada por el pancreas. Du-
rante la digestion se descompo-
nen los alimentos para crear glu-
cosa, la mayor fuente de
combustible para el cuerpo. Esta
glucosapasaalasangre, dondela
insulina le permite entrar en las
células. «Enel casodelos pacien-
tes diabéticos, uno de los dos
componentes de este sistema no
funciona correctamente: el pan-
creas no produce, o produce poca
insulina—tipo I-; 0 las células del
cuerponoresponden alainsulina
quese produce—tipo II-», explica
ladoctora AdelaRovira, vicepre-
sidenta de la Sociedad Espafiola
de Diabetes.

Estedefecto detainsulina pro-
voca que la glucosa se concentre

un 40 por ciento en los dltimos 15 afios

LoS HABITOS DE VIDA ACTUALES —SEDENTARISMO, DIETAS IRREGULARES Y AUSENCIA DE ACTIVIDAD FISICA- SON LOS DESENCADENANTES DE ESTA

PATOLOGIA, QUE AFECTA AL MENOS A TRES MILLONES DE PERSONAS EN NUESTRO PAIS, UN 15 POR CIENTO MAYORES DE 65 AR0S.

enla sangre, de forma que el cuerpc
se ve privado de su principal fuente
de energia. Por ello son necesarios
continuos exdmenes, como sefialal:
doctora Rovira: «Un paciente diabé-

» Diabetes tipo 1. Causada por la

tico no controlado se considera sus-
ceptible alteraciones en otras partes
desuorganismo como consecuencia
de los altos niveles de glucosaen la
_sangre:en los vasos sanguineos, los
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rifiones y los nervios».

Eldiaa diade los pacientes diabé-
ticos requiere de disciplina, respon-
sabilidad y, sobre todo, de «un pleno
conocimiento de las pautas a seguir

sarrollar esta forma aumenta con

destruccién autocinmune de las
células del pancreas. Representa
Ia mayor parte de los casos de
diabetes tipo I y suele aparecer de
forma brusca en nifios o adultos jévenes, pero tam-
bién puede darse en otras edades. Los factores de
riesgo no estan bien definidos, pero se sabe que estdn
implicados los cormponentes genéticos, autoimunes

y ambientales. Los pacientes son propensos a suffir -

ofrag alteracionec del cicterna intnitaria

» Diabetes tipo ll. Aunque aparece a cualquier edad,
es habitual que comience en adultos mayores de 40
afios. Se caracteriza por la resistencia a la insulina y
se asocia a un déficit relativo de produccidn de esta
sustancia por el pancreas. La obesidad est4 presente
en el 80 por ciento de los pacientes. El riesgo de de-

 Segrin [a causa que origine la alteracion de la
insulinay la edad en que se presents, pusde
clasificarse en varios grupos.

la edad, el peso y la falta de acti-
- vidad fisica. Es frecuente en mu-

jeres con antecedentes de diabe-

tes gestacional y en individuos
con hipertensién o trastornos en el metabolismo de
las grasas. Representa el 90-95 por ciento del total de
casos de diabetes y aunque los pacientes no precisan
insulina, pueden requerirla para conseguir controlar
el nivel de glucosa.

P Diabetes gestacional. Comienza o se diagnostica
por vez primera durante ¢l embarazo. Aparece en
entre un 2y un 5 por ciente de los procesos de gesta-
cién. La paciente recobra el estado de normalidad
tras ¢l parto. Las mujeres con este tipo de diabetes
tienen, a corto, medio o largo plazo, mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo II.

enel tratamiento», sefiala Rovira.
Ademas de una dieta controlada,
elejerciciofisicomoderadoy re-
gular forma parte del tratamiento,
especialmenteen ladiabetes tipo
II.Enelcasodeladiabetestipol,
en nifios y jévenes se acompaiia
de implicaciones tanto emocio-
nales como sociales y, por su-
puesto, médicas.

«En los 1dltimos aftos hemos
conseguidomejorar la calidad de
vida de los pacientes a través de
los nuevos tratamientos: més
precision en los trasplantes de
péncreas para reducir los recha-
Z0s, las novedades en la aplica-
cién de la insulina—inhalada—, y
las mejoras tecnoldgicas en los
medidores deinsulinay las bom-
bas», explica el doctor José Ra-
mén Caile, médico adjunto del
Servicio de Endocrinologia del
Hospital Clinico de Madrid.

APOYO E INFORMACION
Fn Espaiia el tejido asociativo de
esta patologia constituye uno de
los mis fuertes, ya que existen
cerca de 170 ascciaciones repar-
tidas por todo el territorio nacio-
nal coordinadas desde la Federa-
cién de Diabéticos Espafioles
(FEDE). En cada una de ellas
«asesoramos e informamos a los
pacientes de todos los pormeno-
res de la enfermedad, animamos
ala gente a participar en nuestras
actividades, dedicadas tanto a los
mds pequefios como a jévenes y
adultos», explica Rafael Sdnchez
Olmos, presidente de 1a FEDE.
A pesar de todas las mejoras y
avances enesta patologfa, quedan
todavia algunos escollos que se-
fiala el presidente de la FEDE
como necesarios: «Ademés de
acabar con la discriminacién la-
boral, urge la elaboracién de una
estrategia nacional en diabetes
—debido al incremento de la pre-
valencia—ylacobertura sanitaria
de Jos servicios podolégicos que
Tequernmos».

De interés para los enfermos:
Fundacién para la Digbetes
C/Praded, I°B 28014 Madrid
Telf 91 360 1640 Fax. 91 429 3863
www fundaciondiabetes.org
info@fundaciondiabtes.org
Federacign Espafioln de Asocinciones de
Educadores en Diabetes (con delegaciones)
Telf. 915 545789 Fax 915 532 814
www/feaed.org
Federarion de Dighéticos Fparioles
Apartado 55, 03540 Alicante Te If, 655 564 543
www.arguitecle.orglusers/fede



