
Dossler salud

1vir 0011 la ]
En el mundo hay 246 millones de diabéti-
cos de todas las edades. Con unos hábitos
de vida a su medida y la medicación ade-
cuada, su enfermedad tiene solución.

enl;ermedad v sabe ~dmo mancjarla para
disfiutar de la vida. ( )tro cicmplo c~+ el 
~,ole, quc ~,c d¢l/lle toln(i una ex scdcn{a
ria qtle COlll[d illUdlO: -( "t)II -lll il[lt)s IIlC
diagnosticanm diabetc~, tipo 2 y tuve
que ,..ambiar de cslih, de vida,,. (Zomo
Rosa y ~,olc, en la actualidad 24~ mi.
Ihmes de pcrsona~, de todas la+, oda
des padecen diabetes y se estima que
serán 380 milhme~ en 21)25, scgtin la
[:ederadón Intcrllational de l)hlbclcs.
,,En España se calcu[il quc entre el {, y

el 15% de la publaci6n la tiene y alrede-
dor de un 10% del total padece cl tipo
1,,, dice c] dr. lo~,d F.am6n de la Ca[It,
del l lospilal Clmicu (Madrid) y asesor
inddi,+(i de la Fundacidn pala la Diabetes.
Pero ).como se c~mdlia la diabetes y d dia
a d/a?, .}que progresos ha}~ I)c IttOllletl
to, eldr. [:rall~iSco Iosd ]:hucz lasc6n
rccucrda los obietixt~s de xupervi~cnda

plantcadus por tlllOS parientes alemanes
}~aLc años: aprent]cr a \ivir con la enler
rncdad, vigilar Lo~ niveles de glucosa, Ile
var una dicla ~orrcda, cslablcccr btl¢Ilds

lelaciones con su Ill~dico y alcanzar la
Jlldcp¢lldctlCi~l t2ll htJ regulacion.

Diferente}tipos
I a diabcte~ ,.’~ una enlerlllettad ~rdni
..l~ca dd inetabo]isnlo ca racterizada pOT"
la clevacüm tic los niveles de g[tlC(ISil el1

-.angrc (ghtccmia). Exiqcn \’Lll’ñlS ciar.es:
Di,++boIosm{?li[ I~,’q) ~ i()iz/~tllino

dependiente. Sucio ..cr una enlerme
dild dLlt(liIl]llU]lOJOg[~a t tic e]l/pie

La a desilrrol[ar>c antes de h)S 31) dliOs
en persona:, delgada~, de ambos sexos.
Autoinmunol6gita quiere decir que lo
IlliSIlll) t+ tic d hi wrtiroidismo, el [tlpkl+,

X’ ]it aItrili +, l’Ctlflla|lHt e el prop o ¯ stc

}na de dcli:nsas del ale..h,.Io dc~aHolla
el prt~blcma. ,,En csic ~a,,o, la> tt’ltL]ilS
pn~dtLttoras dt’ [n~,tllina crean dl/li
~.tlcrpo> que la’, atavan hasta dc:.truir
las. Y el d¢5,Cllcddelldnlc puede sel tina
inli.’o.iorl \ iri~.,t,,, a~,cgura la ara. Adcla
I{ox ira, medico adiuntt~ tic] hcrvi,_io t.te
l..ndl~,_i mohlgta de la I undacion linldncz
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LAS CI~LULAS
beta de los islotes
de Langerhans

-situados en el pln-
creas- segregen la
hormona insulina
cuando se empieza
a ingerir alimentos
(el 50%; el otro
50% se segrega sin
intervención de la
ingesta). La Insu-
lina regula la canti-
dad de glucosa que
circula en la sangre
y la transporta al
hígado, cerebro y
a todas las (~lulas
del organismo

para que sea la
principal fuente
de energle.

LA DIABETES se
origina po¢ un fallo
pardal o total en
la producción de
insulina o porque
~ste no actúa con
normalidad.

EL GLUCAGC}N
es otra hormona
pancro~’ica, con-
traria ¯ la insulina,
Tiene un efa(to hl-

de(Pe¢glucemlante (esIr, que eleva los
niveles de glucosa
en sangre).

’Som distintos, somos iguales’
Es el eslogan de la ultima
ca ropa na del Db Mu~li~,Idela Dial:e.
tes, Promovide por la Federadón intema.
donal dela Diabetes (FID) y la Organizad6n
Mundial de la Salud (OMS), para que todos
los afuctedos, o las personas con desgo
de controer la enfermedad, redben un
aducuado servido sanitari~ El ob~ es
q.ue tengan acceso a los productm y servi-
oos que necesitan para tener una IxJena
¢alided de vida en matede de provendón,
eduaKk~n d~betol¿gka y ~~nó¿n espe.
cializaKb en cualquier I~/s del i~ane~.

Herrera Pombo, cortmltor jefe del .%n’icio
de Endocrinotogia dele Fun&~ción lira~he’/
l)iaz-Capio. Se manifiesta sin sinlomas 
c9~1 alguno (sed, muchas micdones...).
D la betes LADA. El nombre c(~rreslx mde
a la siglas en inglés de ’diabetes aut(linl it 
nológica latente en adultos’..Aparece en
personas que no son diabeticas tipo 2. Es
una en temledad menosabrupta que la ti~.×~ l
de la genle joven, pero que también requiere
insulina,,, aclara la dociora Rovira.
Smdrome X o dismetaboli(o. Los
ali.’cta&ls presentan resistencia a la insulina
(además de obesidad, exceso de ’lipidos
mal(}s en sangre...), porque pican entre
comidas y cada vez que lo hacen obligan al
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APrender a vivir con sudiabetes es impresci~~
dible para los insulincde
pendientes. El tratamiento
es sintomático y consiste
m d empleo de un fárma-
co, la insulina, que evita
la devación de los nivdes
de glucosa en sangre -o
hiperglucemia-. Cada
paciente debe calcular
las unidades que necesita

.~ajadasnO tener subidas ode glucosa. Real
mente quienes aprenden
bien a manejar las dosis
de insulina y las acopla n a
las comidas que ingicren
y al ejercicio lisico que
realizan consiguen una
vida normal y equiparable
a la de otras personas quc . .
no tienen la enfermedad. _
No obstante, h)s llUev()s -

tipos de insulina ayudan a - -
mantener el control de la
diabetes y a que éste no se
altere, hasta que se pueda
disponer de terapias cura . ~
tiras. Es muy importante
que los pacientes consul-
ten todas sus dudas con el
médico y que tengan una
rdad6n franca con él..

¿Qué dice el médico cuando dice...?
La diabetes se dcte¢ta mcd[antc LIIIsencillo anahsis de ~~ ]grt. ,,U
persona tiene la cnt~’rmcdad ~i la glu
ct).’,a en sangre supera los limites nor-
iltalc~,, cia dos itn.lcstrar, t) dclcrnlina
ciones distintas,,, indk ,~ el dr. t[crrcra
Pt)nlbo. Pcm vayalnus paso a pa~o. A

~tld se refiere el médk,, cuando dicc...ale)es d~ gluc~~5;a. Scgfin la
[:undadon para 1,1 ])[al~c[c’~, por COll
scnso mddico illtcrnaciona[ las t.itras
c~tab[ctidas de glucosa en a},’ttnas

,,on: 53 mK/dl (hipogklctitnia o reveles
bajos de glucosa ola sane, re); clllrc 711 ;r
l IO mg/di (nornla[idad ~)nornloghttc-
mía); superior a II0 nlg/dl (hiperg]ucc
mia o va!eres a[to~, d.: ~]ucosa en sangrc).
Anticue rpos especlfio>’ Iras confir-
mar quc el paciente es diabet i~~), el m¿’dico
Ic rcal[/.l UllaS prueba~ comI~]cnk’ntariasdc
sangre \Ira saN.’r qué titx) de d kfl×’tes tiene.
I ara darle un ’a x, llidd a la dialx’lm st, esta-,, }

blccc u n estudio de anticuc) t~)s L-’sDxificos
( I( b\,( ;A I ), I A2 y antiinsulina) en ella[\)ra
tt >ri( )., explica la tira. R( )~ 
Glucemias capilares, l.,s insulinodc
~x, ndientcs, para aulogeslion,u x[l cult’r me-
dad, tienen que haccrsc atttoconlro]cs tic
glucosa t) glucenl[as capiklrcr., a lrav(;s 

pequcllas nlucstra~ de s,lngrc oblc]lidas tx iI
una pun~_[(ilI Cll ti dcdt ). [)ara dio, ptct isan
tiras rcaclwas v LIn lllcdk]ol Ila]llado icl~ct
t0lllello. "r[’iCI’]Cll t[LI¢ hdtt.’l’]aN a[ll t.’~, t-It-’ ka

da comida para ~abcl que &)sis de insulina
deben ddtltilliMtarsc Cll est’ lllOlnCl/ltL [{s

ao)nsciab]c ~ [It’ It’ ~ital] la 0 )t’r at. i( )11 a 11o
ra de ac[ )s[a rsc ¯( )11 el I/I) t It’ evita r [l[I,t [}alad.i

de gltk{)sal p( )r la n* <[ac y deba n t( laralgt111
a]i])[ctlto.,, adx icrle la dt)ttot 
Te¿it d mie,11~o. Aproxilllad.lllldlle, c1(9’~, de
la pob]adóll at.]uha in/llld la] tiene diabcles
tipo 2, según la :\soti.ld~m ;\mct itana tic
l)iabctcs L’\ I )A). I os tres pikucs en los 
Se [)asa eL tratalll[Cnh) %011 la alilllCLIhlt i(lll,

el dcrcicio l isico )r la mcdk at ion...1(~., alct
tadtls licl)C[I quc t atllb[al de cMilo de ;ida
y deben saber quc es par a M¢lllptt,. MtLt tloS
han tic aprender a vi~,ù de Lllhl Iorlna lilas

saludable: dicta cquilibrada, hat cr ciea it i(~,
IR) lUl)lar..,-, ~a..lla[a el dr. I ItII lela I)olll[X 

Normopeso. I a t ).kl ~, rctt )n)icllda una IlU
I riciól) ilornlal 4 Io~ diaL’~l Kos. PllO.kl I ~omcl
los nlisn[o~, alilllcnt(~s quc 1o~ nt) di,lbdt k ()s,
aiustand(~ la ca ni Rlad. [{1 ~ d~icl l~r( ) eS el ni )1 I I R )"

[X.b.o: t el)el ct r,e~) norllla] ~’ iil.llltcncr]o. [)ara
ello. ~’ debe coi)lcr la calllidad de a]ilnClllOS

iicccsaria para garallt[/ar la Cl)Crgld niRiU)la

prt\isa, ~.’g U I1 la hald4t R ill para ta I fialxlcs.

Al hacer ejercicio disminuye la glucosa en sangre
, -; ,, regulartienequeformarpartedenue~troestilodevida, esten~~n°s°

padezcamos alguna enfermedad, según los expertos c~nsuRado~. Una per~,~ona deportista, al hacer
ejercido, quema las grasas antes que una sedentaria. Además, consigue disminuir la glu<osa en san-
gre sin aumentar la demanda de insulina. <~A los diabétk:os tipo 1 les conviene realizar algún ejercicio
aerób&o -fútbol, natadón, tenis, caminar..- en el que se ejercite un poco la musculatura, durante 30 o
40 minutos cada dia. Se trata de que hagan actividades que s°n buenas para t°da la p°blación))’ dice

la dra. Rovira.,,Basta con que los diabétkos tipo 2 anden de 30 a 60 minutos al dia, a buen ritmo y sin
detenerse. También está indicado montar en bici, hacer gimnasia...)), añade el dr. Herrera Pombo.

Un estiloaev
para ’He~atsc bwn ~on la diabc

IL’S’, Id pt’lSt)lla qHt. ’ la sulrc ha
de adoptar h,ibilo~ .dudablcs:
Dieta pe~ sonalizada. Scgun [ii
Fundado. para la Itiabctes. cada

l~acicllle dcbc ~Olllt, cciollar, ten

¿l a~,uda del CtLtlipo :,anilario, ¢1
nlotJclll dietctko qLle ha tic seguir
¢11 [tllltiOll de la ,LCtividad lisica, SUS

horarios habituales, meditación...
No funldr, t(std dcnlostrado t[UC

la lñ~otilla y OII’OS ~I)IIIpl)ncHICS del
tat)at~l MIli ]l)S pr[lltipa]cs lcSpOll

sable’, dc h)s i[)tarlor,, las clllt.rltle
dadc~, uOl(i/lari4s, las tl(q)lbOSis, los
[CIU’, V d]gtlllOS talltcrcs (de pul
m~m, [,.in~c, ~ciit~a .) ./’,park’ de
quc Itnnar cs lllah~ pala ¢ua]quicla,
resulta c~pc~la]mt’nlc tlOtivt) para
los diai~dtito~ porquc Ic~ pciludka
I,I ~ir~u]au[oll Na(IgLIllled. [ ,1% kOlll

p]iuati(me’~ de la di.,bck". ¿llt’tl,lll a
las vel[as y allt’l[,l~ dc }~)~, lint)llCS,
oi~)~,... /\dt’llhi~, mtlthttN diabtqictv,
hlnd)icn ticncn ()Iras pat()h)ghlS
Ic[at.H)lladas t.(lll pl()blclllas tal

dit)tdSCLllalcs, tSOIll¢) hipcrl(.’liMi)ll.

aumento dc Iipid()> en ..angrc, ()be
sidad..,,, dkc cl dl. I)c la Calle.
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;la sano
Cuidarse los pies. Los diabéti-
cos, para prevenir las infecciones
y las alteraciones vasculares en los

~ies, han de usar calzado que no lesaga daño, cortarse rectas las uñas,
no hurgarse las callosidades...
Viajar sin riesgos. Como todos,
los diabéticos pueden veranear
donde quieran. La enfermedad no
les impide viajar ni les determina
de forma severa, aunque tienen que
tomar algunas precauciones como
planificar cada desplazamiento, lle-
var ropa adecuada y calzado cómo-
do e incluir el informe médico y la
medicación en el equipaje. ,,Los
diabéticos tipo I deben llevar un
botiquin con la insulina, las tiras y
el aparato de medir la glucosa y, por
ejemplo, hacerse un control de glu-
cosa antes de cnger el volante -expli-
ca la dra. Rovira-. De este modo,
evitarán que durante el recorrido
puedan sufrir una hipoglucemia
(bajada de glucosa en sangre) y ten-

~an algún problema. No obstante,~s conductores diabéticos tienen
muy pocos accidentes de tráfico por-
que toman muchas precauciones,,.

~"6 15%"~--, ......,es,,,

Yarios estu@os coinciden en
que t,mto los adultos como
I0~ menores que de~yunan
¢o¢re¢tamente y llevan una
vida ~na (dieta equilibrada,
acovidad fld¢a) denen entre
un ~yun 50% rneeos
de podbilid=de~ de ~r
obem~ B hedm de realizar

iD~ 2
d mlmero de a fec

kll~ que no ~ben
’~ qne tienen la enfer~

~,~medad y que, Ix~r ese
’ ~lotivo, no reciben el
trmlmlk~to adecua&~.

..l~~te no va al
porque los

altosde glu-
CO~ en sangre no It’
p l’oducen molestias ni

aparenles.
F~ltologla suele

~[llU~Stal’~ en rna-
; ~de3Oañosyla
¯ p~valem:ia aumenta

¢onla edad. Tiene
’ tm fid compañero:

h o~~~~lad; l~~r eso

o6nk~ c~e se ir~dalxusc~ el mermr va a la consulla y a
men[eyQuedependedelak~s~ de...v~"~/~o. ~c[a~n~~ b..[~era diab~-qes tipo 2.

laSc~kUdg.m .~~ aclecuaday~rUda~m-e/er,~ MUt~Uco.VaU

,._.~,~~~~ ’~ .~,u,~y~m. L~~m~_,~u,~

insulina, que encuentra
rni~s complKado transfor
mar cantalades exageradas
de azÚcares. Estos desequi-
libros, a cualquier edad,
son los responsables de los
kilos de más, la p~r dida de
la eficacia de la insulina y
la posible aparki,~n de la
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Dossler s~ud
Tratamiento: insulinoterapia

o antidiabéticos ora es
La (armacol,,~g/a va en funci6rL ddipo de diabetes:
Insufina inhalada para adul-
tos. Su uso es más cómodo que el
de la invectable. ,,Su eI~cto es rápido,
se admínistra antes de las comidas
y sirve para ciertos diabeticos,,, dice
el dr. Herrera Pombn. No la pueden
usar les mclrores, las embarazadas,
los hipertensos, fumadores y perso-
nas cnn problemas respiratorios.
AntidMabeticos orales. Las
causas genéticas y las ambien-
tales influyen decisivamente en
el desarrolln de la diabetes tipo 2.
.(]uando no se logra controlar la

glucemia mediante una alimenta-
ción adecuada, la reducción de pese
y el ejercicio fisicn, se recurre a la
meditación oral para retrasar su
progresión. Si falla, la persona se
cnnvicrte en insulinodependiente,,,
advierte el dr, Herrcra Pembo. El
médico debe seleccionar el antidia-
béticn adecuado para cada paciente.
En una sola toma. Para el trata-
miente de los diabéticos tipo 2 con un
diagnóstico reciente, la Federación
Internacional de la l)iabetes reco-
mienda el use de sulhmihlrcas
una vez al dia. como la glicazida
(comcrcializada con el nonlbre de

Unidianficrnm). Es eficaz en el con-
trol glucémico de 24 horas y, a larga
plazo, protege las células bata (sin-
tetizan y segregan la insulina en el
páncreas) v el sistema ca rdiovascular.
También estä indicada para pacientes
sin sobrepeso, en casa) de insuficien-
cia renal y cardiaca o mto]crancia a
la metformina (fármaco usado para
tratar la diabetes tipo 2, al igual que
la glitazona). Además, puede usarse
en terapia dual (mettbrmina n gli-
tazena), triple conlbinación o con
insulina. Se metaboliza, sobre todo,
eta el higa&x y la via principal de ali+
minación es la orina.
Prevenci0n. El dr. l)e la Calle
destaca el estudie DREAMS, pues
<<demuestra la ventaja de tratar las
etapas prediabt¢ticas con un fármaco
(la resiglitazena), que reduce el rics
ge de desarrollar la diabetes tipo 2 en
un 62% de los casos,,.
Terapia de futuro..Entre los
nuevos inedicamentes que esta

rán pronto disponibles se hallan
les iucretin fniméticos (silllu]an la
secreción de insulina); les inhibi-
dores de la dipeptidii peptidasa-4
(centrolan la secreción de insulina y

ghlcagón), el rmenlabant...,,, ana&
d dr. De la (:alle.

Lo último en insulina
Mt. (.h ,", d~,tb*41< ,J ,tienanqueinye,:tar~insu-
Iina para llevar una vida non~al. Los Últimos tipos de
insulina mejoran el control de la glu¢emia, la calidad
de vida de los usuarios y mdtKen el riesgo de hiper-
gltKemla. ,(Hay tros clases: de a¢d6n lento, rápkJa 
retardade>,, explica la dra. Rovira,

"90%"""""mt, mllm el IlN 1

XENOTRASPLANTE.
Así se denomina al
trasplante de tejidos
y células de animales
a personas. Desde
hace diez años, un
diabético neozelan-
dés vive con células
poncm~tlcos de cer-
do, sin tratamiento
inmunosuprosor para
combatir el rechazo ̄
inyect4ndosu menos
dosls de insulina. Por

biocompatible que
evita el rechazo del
sistema inmunoló~ico
del paciente., explica
la dra. Rovira.

CÉLULAS MADRE.
El dr. De la Calle es~ a
favor de fomentar las

notan que la glucosa
sube, segregan insu-
lina y cuando empieza
a bajar dejan de ha-
cedo; su sensibilidad
es exquisita. Pero creo
que es dlflcn confe(do-
nar el mecanismo es-

investigaciones con pedal de esas células y
células madre piudpo- su entorno, los islotes
tondeles para la dlabe- pana. U~os,.
tes tipo 1.,tEl una vi ADIOS A LAS IN-
muy Interes~ta, pero YECCIONES. S¢lgtin
sl su conflrn~n lu Isue- un rechmto ostuclio

r*
k~

,e

]Iel

Ca

Eo

Cómo evitar complicaciones dola ~",’,í;~ ,,,.,~,, ~-~
El riesgo cafdiovasculat y cemb¢al delos 7..elamla) y la de ta¢.nol0g~ LCT hito

viro dim~: K)Jelalospos su i~rto, la dra. Ro- de inyKtorse Miu~. -~~ c,
diabéticos os 2 -4 vetos mayor que el de la pabla" domostsado que m inmtigadcmm Ir~rlm dlituue~ dosl~~ ;~ ~.~~-’~’~~~~’-~ ~ -" de-----
hipertendón. Estos riesgos su pueoen prevenir

<<Deben ir al endo(rinÓIogo cada tres meses y al mP~m~~ m~m~" i~ml~w sul~ oslmdoaño hacerse un estudio renal, amílisis de Iípidos, ~ S
visitar al oftoimóiogo- ,, dice la dra. Rovira.

pmximd ~mana: Dieta. Acletgazar a los 35, 45 y 55 años
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