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E
l primer contacto de las
personas con ana enfer-
medad, crónica supone
un fuerte impacto en
sus vidas. <<Era una niña

cuando de repente apareció la
diabetes. No tenía antecedentes
familiares, practicaba mucho
deporte, comía bien, ya que mi
madre me controlaba un poco,
como a todos. Nunca pensé que
me iba a tocar la china>>, así cuen- .........
ta su experiencia Maña G6mez,
que como muchos diabélic0s de i

tipo I -p~’ovocada por el fallo de
secr~ión de insulina en el pán-
creas- se tope con la enfermedad
en la adolescencia.

Pero esta patología no sólo se
desencadena por motivos genéti-
cos, también por los actuales há-
bitos de vida. El sedentarismo, la
ausencia de actividad fÍsica, y los
desórdenes alimenticios son los
culpables de la aparición de la
diabetes tipo I].

LA ENFERMEDAD
En nuestro país existen al menos
3 millones de personas que pade-
cen algún tipo de diabetes, aun-
que la frecuencia de afectados
aumenta, sobre todo, en las po-
blación que supera los 65 años
hasta alcanzar el 15 por ciento.
Esta patología es la segunda en-
fermedad crónica más frecuente
en edad pediátfica. Aunque los
oñgenes difieren es, con mucho,
un 90 por ciento de los casos, la
diabetes tipo I la predominante
en edades infantiles. El número
de casos nuevos por año que se
diagnostican en este periodo de
edad varía mucho según los paí-
ses y se incrementa en el mando
occidental. En España se estima
que existen unos 29.000 pacien-
tes menores de 15 años y se ha
observado que la máxima inci-
dencia coincide con la pubertad.

La diabetes es un desorden del
metabolismo, es dec’tr, el meca-
nismo que convierte el alimento
que ingerimos en energía. Lain-
sulina, el factor más importante
en este proceso, es una hormona
segregada por el páncreas. Du-
rante la digestión se descompo-
nen los alimentos para crear glu-
cosa, la mayor fuente de
combustible para el cuerpo. Esta
glucosa pasa a la sangre, donde la
insulina le permite entrar en las
cequlas. <(En el caso de los pacien-
tes diabéticos, uno de los dos
componentes de este sistema no
funciona correctamente: el pán-
creas no produce, o producepoca
insulina-tipo I-; o las células del
cuerpo no respon den a la insulina
que se produce -tipo I/-~>, explica
la doctoraAdelaRov’tra, vicepre-
sidenta de la Sociedad Española
de Diabetes.

Este defecto de la in sulina pro-
voca que la glucosa se concentre

Aumentan los pacientes diabéticos tipo II
un 40 por ciento en los últimos 15 años

LosHÁBITOS DE VIDA ACTUALES -SEDENTARISMO, DIETAS IRREGULARES ¥ AUSENCIA DE ACTIVIDAD E[SICA- SON LOS DESENCADENANTES DE ESTA

PATOLOGiA, QUE AFECTA AL MENOS A TRES MILLONES DE pERSDNA.S EN NUESTRQ PA[S UN !5 P°R CIENTQ MAYORES DE 65 AÑOS.

Raúl
en el tratamiento>>, señala Rovira.
Además de una dieta controlada,
elejercicio físico moderado y re-
guiar forma parte del tratamiento,
especialmente en la diabetes tipo
II. En el caso de la diabetes lipo I,
en niños y jóvenes se acompaña
de implicaciones tanto emocio-
nales como sociales y, por su-
puesto, médicas.

<,En los últimos años hemos
conseguido mejorarla calidad de
vida de los pacientes a través de
los nuevos tratamientos: más
precisión en los trasplantes de
páncreas para reducir los recha-
zos, las novedades en la aplica-
ción de la insulina Zmhalada-, y
las mejoras tecnológicas en los
medidores de insulina y las bom-
bas», explica el doctor José Ra-
món Calle, médico adjunto del
Servicio de Endocrinología del
Hosoital Clínico de Madrid.

en la sangre, de forma que elcuerpc
se ve privado de su principal fuente
de energia. Por ello son necesario~
continuos exámenes, como señala h
doctora Rovira: <<Un paciente diabé.

tico no controlado se conKzdera sus-
ceptible alteraciones en otras partes
de su organismo como consecuencia
de los altos niveles de glucosa en la
sangre:en los vasos sangulneos, los

riñones y los nervios~>.
El día a dia de los pacientes diabé-

ticos requiere de disciplina, respon-
sabilidad y, sobre todo, de <<un pleno
conocimiento de las pautas a seguir

P Diabetes tipo I. Causada por la
destrucción autoinmune de las
células del páncreas. Representa
la mayor parte de los casos de
diabetes tipo I y suele aparecer de
forma brusca en niños o adultos jóvenes, poro tara-
bién puede darse en otras edades. Los factores de
riesgo no estánbien definidos, pero se sabe que están
implicados los componentes genéticos, autoinmunes
y ambientales. Los pacientes son propensos a sufrir
ntra~ alt~raeinne~ d~l ~i~t~rna inmnnitarin

TI POLOGiA sarmllar esta forma aumenta don

Según la causa que origine la a[teración de la la edad, el peso y la falta de acti-

insulina y la edad en que se presente, puede vidad física. Es frecuente en mu-

clasiticarse en varios grupos, jeres con antecedentes de diabe-
tes gestacional y en individuos

con hipertensión 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.

| Diabetes tipo II. Aunque aparece a cualquier edad,
es habitual que comience en adultos mayores de 40
años. Se caracteriza por la resistencia a la insulina y
se asoCm a un déficit relativo de producción de esta
sustancia por el páncreas. La obesidad está presente
en el 80 por ciento de los pacientes. El riesgo de de-

D Diabetes gestacional. Comienza o se diagnostica
por vez primera durante el embarazo. Aparece en
entre un 2 y un 5 por ciento de los procesos de gesta-
ción. La paciente recobra el estado de normalidad
tras el parto. Las mujeres con este tipo dediabetes
tienen, a corto, medio o largo plazo, mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 1I.

APOYO E INFORMACION
En España el tejido asociadvo de
esta patología constituye uno de
los más fuertes, ya que existen
cerca de 170 asociacioues repar-
tidas por todo el territorio nacio-
nal coordinadas desde la Federa-
ción de Diabéticos Españoles
(FEDE). En cada una de ellas
«asesorarnos e informarllos a los
pacientes de todos los pormeno-
res de la enfermedad, animamos
ala gente aparticipar en nuestras
actividades, dedicadas tanto a los
más pequeños como a jóvenes y
adultos>>, explica Rafael Sánchez
Olmos, presidente de la FEDE.

A posar de todas las mejoras y
avances en esta patología, quedan
todavía algunos escollos que se-
ñala el presidente de la FEDE
como necesarios: <<Además de
acabar con la discriminación la-
boral, urge la elaboración de una
estrategia nacional en diabetes
~ciebido al incremento de la pre-
valencia- y la cobertura sanitaria
de los servicios podológicos que
requerimos>>.
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