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Dossier

Vivir con la d]

A —

En el mundo hay 246 millones de diabéti-
cos de todas las edades. Con unos habitos
de vida a sumediday lamedicacion ade-
cuada, su enfermedad tiene solucion.

-

ACCUAG o~

>

e go 45 anos, estoy
%{ asada, soy madre de
®dos hijos, trabajo tuera
de casa y padezco dia
betes insulinodepen-
diente desde la ninez»,
comenta Rosa, una
mujer que conoce su
enfermedad y sabe como manejarla para
disfrutar de la vida. Otro ejemplo es el de
Sole, que se define como una ex sedenta-
ria que comia mucho: «Con 40 anos me
diagnosticaron diabetes tipo 2 y tuve
que cambiar de estilo de vida». Como
Rosa y Sole, en la actualidad 246 mi
llones de personas de todas las eda-
des }‘Jdl‘u‘ll diabetes y se estima que
serdn 380 millones en 2025, seguin la
Federacion Internacional de Diabetes.
«En Espana se calcula que entre el 6 y
el 15% de la poblacion la tiene y alrede-
dor de un 10% del total l‘.ldru‘ el tipo
1», dice el dr. José Ramon de la Calle,
del Hospital Clinico (Madrid) y asesor
médico de la Fundacién para la Diabetes.
Pero ;como se cong ilia la diabetes v el dia
a dia?, ;qué progresos hay? De momen-
to, el dr. Francisco José Florez-Tascon
recuerda los objetivos de supervivencia

32 mia

planteados por unos pacientes alemanes
hace anos: aprender a vivir con la enfer
medad, vigilar los niveles de glucosa, lle
var una dieta correcta, establecer buenas
relaciones con su médico y alcanzar la
independencia en su regulacion.

Diferentes tipos

T a diabetes es una enfermedad croni-

Jcadel metabolismo caracterizada por
la elevacion de los niveles de glucosa en
glucemia). Existen varias clases:
[ tes melli oinsulino
dependiente. Suele ser una enterme
dad autoinmunologica que empie
za a desarrollarse antes de los 30 anos

sangre (

ibetes

en personas delgadas de ambos sexos.

Autoinmunoldgica quiere decir que -lo
mismo que el hipertiroidismo, el lupus
y la artritis reumatoide— el propio siste
ma de defensas del afectado desarrolla
el problema. «En este caso, las células
productoras de insulina crean anti
cuerpos que las atacan hasta destruir
las. Y el desencadenante puede ser una
infeccion viricar, asegura la dra. Adela
Rovira, médico adjunto del Servicio de
Endocrinologia de la Fundacion Jiménez

Diaz-Capio (Madrid) y v icepresidenta
de la Sociedad Espanola de Diabetes
(SED). Como el pancreas no puede
segregar insulina, los indices de gluce
mia aumentan y se produce una hiper
glucemia. Esta diabetes puede aparecer,
de forma brusca, tras un episodio febril
con los siguientes sintomas: mucha sed,
micciones frecuentes, hambre, pérdida
de peso injustificada y cansancio

1 : La pade
ce cerca del 90% de la pe sblacion diabé
tica, generalmente, mayores de 30 anos.
«Tiene cinco malas companias: la obesidad,
la hipertension, el tabaco, el sedentarismo
y las alteraciones de los lipidos (colesterol
y triglicéridos)», afirma ¢l dr. José Luis
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‘Somos distintos, somos iguales'

del Dia Mundial de la Diabe-
tes, promovida por la Federacion Interna-
cional de la Diabetes (FID)y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para que todos
los afectados, o las personas con ri
de contraer la enfermedad, reciban un
adecuado servicio sanitario. El objetivo es
que tengan acceso a los productos y servi-
cios que necesitan para tener una buena
calidad de vida en materia de prevencion,
educacion diabetologica y atencion espe-
cializada en cualquier pais del planeta.

LAS CELULAS
beta de los islotes
de Langerhans

-situados en el pan-
creas- segregan la
hormona insulina
cuando se empieza
aingerir alimentos
(el 50%; el otro
50% se segrega sin
intervencion de la
ingesta). La insu-
lina regula la canti-
dad de glucosa que
circula en la sangre

para que sea la
principal fuente
de energia.

LA DIABETES se
origina por un fallo
parcial o total en
la produccién de
insulina o porque
ésta no actua con
normalidad.

EL GLUCAGON
es otra hormona
pancreatica, con-
traria a la insulina.
Tiene un efecto hi-

Herrera Pombo, consultor jefe del Servicio
de Endocrinol wgiadela Fundacion Jiménez
Diaz-Capio. Se manifiesta sin sintomas o
conalguno (sed, muchas micciones...).
Diabetes LADA. Elnombre rresponde
ala siglas en inglés de 'diabetes autoinmu-
nolégica latente en adultos' «Aparece en
personas que no son diabéticas tipo 2. Es
unaenfermedad menosabrupta quelatipo |
delagentejoven, peroquetambién requiere
insulina», aclarala doctora Rovira.
Sindrome X o dismetabélico. Los
afectados presentan resistencia ala insulina
(ademds de obesidad, exceso de "lipidos
malos’ en sangre...), porque pican entre
comidas y cada vez que lo hacen obligan al

y la transporta al perglucemiante (es
higado, cerebro y decir, que eleva los
a todas las células niveles de glucosa
del organismo en sangre).

pancreas a segregar insulina. Tal sobrees
fuerzo estropea el mecanismo y puede ori
gin.lrun.niiulwlr\H}‘H_‘
Diabetes t ['.!I.i.\l‘.[ll::"w\j'l'l
toses unavariante del tipo 2. Los pacientes
responden al principio | luego no), al tra
tamiento con firmacos orales, porque el
dancreas segrega un poco de insulina
Jiabetes g« ) Se presenta en
mujeres sanas durante el embarazo v ha
bitualmente desaparece después del parto
No obstante, una vez que la diabetes se ha
dL‘WI]uIdL‘Hth ven el vmlm.m 1vse debe se
guircierto control. «l después dedaraluzy
alfinal dela lactancia materna se le realiza
la prueba de sobrecarga oral de glucosa
(seadministran 75 gramos de glucosa a la
paciente) para medir la glucemia en ayu
nasyalasdos horas de laadministracions,
explicael dr.delaCalle. Segtin este mismo
especialista, «aunque la curva de la gluco
sasea nnrm.xl.u-uwhhin.:‘;m tienen ries
go de padecer diabetes tipo 2, por lo que
tienen que llevar una vida sana, cuidar la
alimentacién, practicar ejercicio v visitar
al médico una vez al anos
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Dossler

«Si ajustar las do-
g’ %inﬁmaahdiéta
jercicio fisico, los
diabéticos tipo 1 llevan
una vida similar a las
personas que no lo son».

Aprender avivir consu
diabetes es imprescin-
dible para los insulinode-
pendientes. El tratamiento
es sintomdtico y consiste
en el empleo de un firma-
co, lainsulina, que evita
la elevacién de los niveles
de glucosa en sangre -0
hiperglucemia-. Cada
ciente debe calcular
m unidades que necesita
no tener subidas o
jadas de glucosa. Real-
mente quienes aprenden
bien a manejar las dosis
deinsulinay las acoplan a
las comidas que ingleren
yal gjercicio fisico que
realizan consiguen una
vida normal y equiparable
a la de otras personas que
no tienen la enfermedad.
No obstante, los nuevos
tipos de insulina ayudan a
mantener el control dela
diabetes y a que éste no se
altere, hasta que se pueda
disponer de terapias cura-
tivas. Es muy importante
que los pacientes consul-
ten todas sus dudas con el
médico y que tengan una
relacién franca con éb.

;Quédice el médico cuandodice..!

L.l. diabetes se detecta mediante un
sencillo andlisis de sangre. «Una
persona tiene la enfermedad si la glu-
cosa en sangre supera los limites nor-
males, en dos muestras o determina-
ciones distintas», indica ¢l dr. Herrera
Pombo. Pero vayamos paso a paso. A
qué se refiere el médico cuando dice...
\}a!m es de glucosa. Segin la
Fundacién para la Diabetes, por con-
senso médico internacional las cifras
establecidas de glucosa en ayunas
son: 55 mg/dl (hipoglucemia o niveles
bajos de glucosa en sangre); entre 70 y
110 mg/dl (normalidad o normogluce
mia); superior a 110 mg/dl (hipergluce-
mia o valores altos de glucosa en sangre).
Anticuerpos especificos. Tras confir-
mar que el paciente es diabético, el médico
le realiza unas pruebas complementariasde
sangre para saber qué tipo de diabetes tiene.
«Para darle un ‘apellido’ala diabetes se esta-
blece un estudio de anticuerpos especificos
(ICA,GAD,1A2 yantiinsulina) en el labora-
torion, explicaladra. Rovira.

Glucemias capilares. Los insulinode-
pendientes, para autogestionar su enferme-
dad, tienen que hacerse autocontroles de
glucosa o glucemias capilares, a través de

Al hacer ejercicio disminuye Ia glucosa en sangre

pequenas muestras de sangre obtenidas por
una puncion en el dedo. Para ello, precisan
tiras reactivas y un medidor llamado reflec
tometro. «Tienen que hacerlas antes de ca
da comida para saber qué dosis de insulina
deben administrarse en ese momento. Es
aconsejable que repitan la operacién ala ho
radeacostarse con el fin de evitar unabajada
de glucosa por lanoche y deban tomaralgin
alimentor, advierte la doctora.

Tratamiento. Aprc imadamente, el 6% de
la poblacion adulta mundial tiene diabetes
tipo 2, segtin la Asociacion Amer icana de
Diabetes (ADA). Los tres pilares en los que

se basa el tratamiento son la alimentacion,

el gjercicio fisico y la medicacion. «Los atec
tados tienen que ¢ ambiar de estilo de vida
y deben saber que es para siempre. Muchos
han de aprender a vivir de una forma mds

saludable: dieta equilibrada, hacer ejercicio,

no fumar...», senala el dr. Herrera Pombo
Normopeso. La OMS recomienda una nu

tricion normal alos diabéticos. Pueden comer
los mismos alimentos que los no diabéticos,

ajustandola cantidad. El objetivo es el normo
peso: tener el peso normal y mantenerlo. Para
ello, se debe comer la cantidad de alimentos
necesaria para garantizar la energfa minima
precisa, segtin la Fundacion para la Diabetes.

Unestilodevi

P.lm "Nlevarse bien con la diabe
tes', la persona que la sufre ha
de adoptar hdbitos saludables:

Dieta personalizada. Segiin la
Fundacion para la Diabetes, cada
yaciente debe confeccionar, con
a ayuda del equipo sanitario, el
modelo dietético que ha de seguir
en funcion de la actividad fisica, sus

horarios habituales, medicacion...
No fumar. Estd demostrado que

la nicotina y otros componentes del
tabaco son los principales respon-
sables de los infartos, las enferme

dades coronarias, las trombosis, los
ictus y algunos cinceres (de pul
mon, laringe, vejiga...). «Aparte de
que fumar es malo para cualquiera,
resulta especialmente nocivo para
los diabéticos porque les perjudica
la circulacion sanguinea. Las com

reqular tiene que formar parte de nuestro estilo de vida, estemos sanos o
padezcamos alguna enfermedad, segun los expertos consultados. Una persona deportista, al hacer
ejercicio, quema las grasas antes que una sedentaria. Ademas, consigue disminuir la glucosa en san- 0j0s... Ademads, muchos diabéticos
gre sin aumentar la demanda de insulina. «A los diabéticos tipo 1 les conviene realizar algun ejercicio  también tienen otras patologias
aerébico —futbol, natacion, tenis, caminar...- en el que se ejercite un pocolamusculatura, durante300  rclacionadas con problemas car
40 minutos cada dia. Se trata de que hagan actividades que son buenas para toda la poblacion», dice
ladra. Rovira. «Basta con que los diabéticos tipo 2 anden de 30 a 60 minutos al dia, abuen ritmoy sin
detenerse, También esta indicado montar en bici, hacer gimnasia...», anade el dr. Herrera Pombo.

plicaciones de la diabetes afectan a
las venas v arterias de los rifones,

diovasculares, como hipertension,
aumento de li['l\{n\ en sangre, obe
sidad...», dice el dr. De la Calle.
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Jasano

Cuidarse los pies. Los diabéti-
cos, para prevenir las infecciones
y las alteraciones vasculares en los
Eies. han de usar calzado que no les
aga dafio, cortarse rectas las ufias,
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 como-
do e incluir el informe médico y la
medicacién en el equipaje. «Los
diabéticos tipo 1 deben Ifcvar 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 coger el volante —expli-
ca la dra. Rovira-. De este modo,
evitarin que durante el recorrido
puedan sufrir una hipoglucemia
(bajada de glucosa en sangre) y ten-
F:ln algiin problema. No obstante,
os conductores diabéticos tienen
muy pocos accidentes de trifico por-
que toman muchas precaucionesp.

Entre el

yel .. DQ’/(}

de los adultos
espaoles es diabético

- 2l gran problema de
3 Eagaaiabl:tes tipo 2
~ esel mimero de afec-
~ tados que no saben
~ quetienen la enfer-
- medad y que, por ese
- motivo, no reciben el
tratamiento adecuado.
El paciente no va al
mm rque los
niveles altos (Ae glu-
€0sa en sangre no le
- molestias ni
trastornos aparentes.
Esta patologia sucle
X rse en ma-
~ yores de 30 anos y la
i a aumenta
- con laedad. Tiene
- unfiel companero:
ll obesidad ; por eso
hay tanta gente sin
i icar»,

Comoeducaral ninodiagnosticado

» Lenguaje sendllo.

juegaun gran papel, porque
WH.H zalosac

I6gica a través de los progra-
mas de ensefanza, cuando
elmenorvaalaconsultay a
bsmpanmdevgmna

Varios estudios coinciden en
que tanto los adultos como
los menores que desayunan
correctamente y llevan una
vida sana (dieta equilibrada,
actividad fisica) tienen entre
un 35y un 50% menos

de posibilidades de ser
obesos. El hecho de realizar
correctamente la primera

insulina, que encuentra
mas complicado transfor-
mar cantidades exageradas
de azucares. Estos desequi-
librios, a cualquier edad,
son los responsables de los
kilos de mas, la pérdida de
la eficacia de la insulina y

la posible aparicion de la
diabetes tipo 2.

» Comida sana.
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Tratamiento:insulinoterapia
0 antidiabéticos orales

a farmacologfa va en funcién del

tipo de diabetes:
Insulina inhalada para adul-
tos. Su uso es mds comodo que el
de la inyectable. «Su efecto es rdpido,
se administra antes de las comidas
y sirve para ciertos diabéticos», dice
el dr. Herrera Pombo. No la pueden
usar los menores, las embarazadas,
los hipertensos, fumadores y perso-
nas con pmNcm;ls respiratorios.
Antidiabéticos orales. Las
causas genéticas y las ambien-
tales influyen decisivamente en
el desarrollo de la diabetes tipo 2.
«Cuando no se logra controlar la
glucemia mediante una alimenta-
cion adecuada, la reduccion de peso
y el ejercicio fisico, se recurre a la
medicacion oral para retrasar su
progresion. Si falla, la persona se
convierte en insulinodependiente»,
advierte el dr. Herrera Pombo. El
médico debe seleccionar el antidia-
bético adecuado para cada paciente.
En una sola toma. Para el trata-
miento de los diabéticos tipo 2 con un
diagnéstico reciente, la Federacion
Internacional de la Diabetes reco-
mienda el uso de sulfonilureas
una vez al dia, como la glicazida
(comercializada con el nombre de

Unidiamicrom). Es eficaz en el con-
trol glucémico de 24 horas y, a largo
plazo, protege las células beta (sin-
tetizan y segregan la insulina en el
pancreas) y el sistema cardiovascular.
También estd indicada para pacientes
sin sobrepeso, en caso de insuficien-
cia renal y cardiaca o intolerancia a
la metformina (farmaco usado para
tratar la diabetes tipo 2, al igual que
la glitazona). Ademis, puede usarse
en terapia dual (metformina o gli-
tazona), triple combinacion o con
insulina. Se metaboliza, sobre todo,
en el higado, y la via principal de eli-
minacion es la orina.

Prevencion. El dr. De la Calle
destaca el estudio DREAMS, pues
«demuestra la ventaja de tratar las
etapas prediabéticas con un farmaco
(la rosiglitazona), que reduce el ries-
go de desarrollar la diabetes tipo 2 en
un 62% de los casos».

Terapia de futuro. «Entre los
nuevos medicamentos que esta-
ran pronto disponibles se hallan
los incretin-miméticos (simulan la
secrecion de insulina); los inhibi-
dores de la \“PL‘PUL“!*PL‘P]ikl.\\:i 4
(controlan la secrecion de insulina y
glucagon), el rinomabant...», anade

el dr. De la Calle.

Como evitar complicaciones

y cerebral delos
diabéticos es 2 -4 veces mayor que el de la pobla-
cién general, seguin la SED. Ademas, un 40% sufre
hipertension. Estos riesgos se pueden prevenir
controlando la glucosa, la tension, el colesterol...
«Deben iral endocrindlogo cada tres meses y al
ano hacerse un estudio renal, analisis de lipidos,
visitar al oftalmélogo... » dice la dra. Rovira.

XENOTRASPLANTE.
Asi se denomina al
trasplante de tejidos
y células de animales
a personas. Desde
hace diez anos, un
diabético neozelan-
dés vive con células
pancreaticas de cer-
do, sin tratamiento
inmunosupresor para
combatir el rechazo e
inyectandose menos
dosis de insulina. Por
primera vez, un equi-
po de investigadores
de la Universidad
de Auckland (Nueva
Zelanda) y la em
de tecnologia LCT han
demostrado que un
xenotra
mejorar la diabetes
tipo 1. «Los islotes del
pancreas se recubrie-
ron de un material

F'
L Proxima semana
o

nte puede

Lo tltimo en insulina

tienen que inyectarse insu-
lina para llevar una vida normal. Los ultimos tipos de
insulina mejoran el control de la glucemia, la calidad
de vida de los usuarios y reducen el riesgo de hiper-
glucemia. «Hay tres clases: de accion lenta, rapiday
retardaday, explica la dra. Rovira.

T
Tt 7

i

de los ninos con diabetes

desarrollan el tipo 1

biocompatible que
evita el rechazo del
sistema inmunolégico
del paciente», explica
la dra. Rovira.
CELULAS MADRE.
Eldr.DelaCalleestaa
favor de fomentar las
investigaciones con
células madre pluripo-
tenciales para la diabe-
tes tipo 1. «Es una via
muy interesante, pero
si se confirman las bue-
nas imrreslones nose
traduciran en ventajas
reales hasta dentro de
varios afnos», sostiene.
Por su parte, la dra. Ro-
'irm afirma: «Ojala los
nvestigadores fueran
::rans de desarrollar
ulas beta a partir de
las pluri

s
Las células beta de una
persona sana, cuando

notan que la glucosa
sube, segregan insu-
lina y cuando empieza
a bajar dejan de ha-
cerlo; su sensibilidad
es exquisita, Pero creo
que es dificil confeccio-
nar el mecanismo es-
pecial de esas células y
su entorno, los islotes
pancreaticos»,
ADIOS A LAS IN-

YECCIONES. Seg(in
un reciente estudio
publicado en Journal
of the American Me-
dical Association, 13

s diabéticas
de Brasil han dejado
de inyectarse insulina
diariamente después
de recibir un trata-
miento con sus
pias células he-

Pero

adn hay que esperar.

Dieta. Adelgazar a los 35, 45 y 55 anos

alle, dr. Herrera

C

Texto: Maite Valdeon. Asesores médicos: dr. De la

Pombo, dra. Oyarzabal y dra. Rovira.




