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UNA ENFERMEDAD CADA VEZ MAS HABITUAL n
Unos 25.000 leridanos padecen diabetes aunque un tercio aiin no han sido diagnosticados, una cifra que cada afio _leida
aumenta mas debido al sedentarismo y a los malos habitos actuales. Hace un afio que se puso en marcha el 2 j?&iﬁ'&u
servicio de endocrinologia del Arnau que trata este tipo de pacientes en coordinacién con los Centros de \ Sara atender
Atencion Primaria y ahora esta a punto de entrar en funcionamiento un hospital de dia. 1 diabéticos.

Convivir con la diabetes

Un tercio de los enfermos atin no han sido diagnosticados y los
endocrindlogos alertan de un aumento de casos en los ultimos afnos

M.M./R.R./M.A.M./H.C.
R A . onier. | INFORMACION SOBRE LA DIABETES ]

medad crénica ocasionada por

la dificultad que tiene el orga- TIPOS

nismo para utilizlar ell aztcar 0 La diabetes afecta en el mundo a casi 200 millones La diabetes se

que se ingiere con los alimentos de personas y causa la muerte cada aio de 3,2 millones. India Japén Brasil . .

ya que fabrica poca insulina La cpifra se inc>r/ementara‘ hasta llegar a afectar a 366 mi- China Pakistan Italia dasifica en tres tlpOS
(que es la hormona necesaria llones de ciudadanos en el 2030 si no se cambian los ha- EEUU Rusia Bangladesh

para favorecer el paso de la glu- bitos de vida. En Lleida hay 25.000 diabéticos. Indonesia B Tipo 1: También llamada ju-
cosa de la sangre a los tejidos). venil o insulinodependiente.
Se calcula que unos 25.000 leri- oLa elevacion permanente de ] La falta de insulina acostum-
danos padecen esta enfermedad la glucosaen los capilaresde L insulina bra a ser severa y hace falta
aunque hay 8.300 que afin no ' Vista |a retina puede llegar a provo- administrar insulina inyecta-
han sido diagnosticados. Los en- ) car ceguera. da.Suele aparecer en perso-

docrindlogos, los especialistas e o
que tratan a estos pacientes o La cardiopatia isquémica es
,

= Corazén mas frecuente en los enfer-
alertan que cada afio aparecen

C/ nas menores de 30 anos y el
necesitan S \J debut acostumbra a ser brus-

mos diabéticos. La anginade  inyectérsela D _ co. Aparecen sintomas muy

nuevos casos, en buena parte re- Sistema Pechoyelinfartoson comy-  deforma claros como: sed intensa, ex-

lacionados con el sedentarismo . nes en los diabéticos mu | ceso de hambre, orina con
. - nervioso Y 1egeian :

y la obesidad. La mayoria de los } avanzados. < mucha frecuencia, adelgaza-

casos son diagnosticados a los = AJp miento, cansancio...

Centros de Atencion Primaria y ‘[ I I #Las complicaciones del siste- a4 4. 1 Tipo 2: Conocida como del

tras una primera consulta al es- - ma nervioso pueden ser muy Insulina  —> ) adulto o no insulinodepen-

diente.El inicio es lento y gra-
Receptor de insulina activado dual y los sintomas son me-
nos claros a la hora de diag-
nosticar la enfermedad. Suele
irligada a la obesidad.

1 Gestacional: Aparece en al-
gunas mujeres en el momen-
to del embarazo y suele desa-
parecer después del parto.Se
tiene que controlar de forma
muy estricta para evitar danar
al feto.

pecialista son tratados en su ma- P \ Molestas, Pérdice de fuerzay
yorfa por enfermeras que hacen las molestias dolorosas.
el seguimiento de estos pacien-
tes. Si el caso es més grave o o
cuando aparecen las complica- «La diabetes es responsable Receptor de insulina
ciones se deriva al paciente a los Extremidades 9ela mayoria de amputacio- en reposo
otros especialistas. Para atender nes no traumaticas existentes.
todas las dudas y las consultas ' o
de los diabéticos de Lleida el lm‘potencia « Hasta el 30% de los diabéti-
préximo aiio se pondrd en mar- ; €05 son impotentes. La mezcla
cha el hospital de dia donde se e problE s HeriRosy Vas-
) N culares que produce la enfer-
tratardn los temas relacionados medad dificulta la ereccién
con la endocrinologia y los dia- )
béticos tendrdn un lugar de re-
ferencia donde acudir y recibi-

Rifién *Fallorenal terminal

HOSPITAL DEDIA

El préximo afio estd previsto
que entre en funcionamiento el
hospital de dia para atender las
consultas de los diabéticos

EJERCICIO FiSICO

rdn una atencién continuada.
Este hospital estard ubicado en

el Arnau, que hace un afio que 1 El tipo de alimentacion que debe seguir B El ejercicio forma parte del tratamiento de 0 La diabetes del adulto (Tipo 2) se trata en
cred el servicio de endocrinolo- un diabético ha de ser sana, variada y equi- la diabetes ya que una actividad fisica ade- un principio con dieta y ejercicio fisico. Si
gia que ahora es un referente en librada. Los alimentos aportan sustancias cuada ayuda a controlar los niveles de glu- no se consigue un buen control se empie-
su campo. La provincia de Llei- nutritivas y se tienen que incorporar lacteos, cosa en sangre. El mejor es el que se prati- za un tratamiento con anitidiabéticos ora-
da cuenta con un protocolo de proteinas, frutas y verduras. ca de forma regular evitando excesos. les (comprimidos o capsulas).

atencidn a estos enfermos don-
de se especifica qué tipo de pa-
cientes tienen que derivarse al
especialista.

El docter Ferran Rius, médico
del servicio de Endocrinologia
del Arnau, explica que “la dia-
betes es una enfermedad muy
frecuente, con un porcentaje
bastante elevado de la pobla-
cién” y afiade “el problema se
debe a que hay un incremento
de los niveles de glucosa en la
sangre, v, en la mayoria de los INSULINA INYECTADA EN JERINGUILLA
¢asos, se debe a que la insulina L
que fabrica el cuerpo no hace
suficiente efecto”. Rius recalca 1 En el diabético joven (Tipo 1) el tratamien- I La bomba es un dispositivo que permite 1 El autocontrol es mucho mas que anotar
que “tiene que ver con los hdbi- to que sigue es la insulina que también se administrar la insulina de manera continua. enuna libreta los niveles de az(icar.Tiene un
tos de hoy en dia y estd relacio- utiliza en algunos casos del Tipo Il.La insu- Es necesario tener una conexion permanen- significado mucho mas amplio: en realidad
nado con el exceso de peso y el lina es una hormona segragada por el pén- te a través de un catéter para que se pueda es un autoanélisis, pero también supone au-
sedentarismo”. Un diabético creas necesaria para la vida. mantener la administracion. tocuidado.
puede hacer vida normal aun-
que en algunos casos pue- A0

BOMBA DE INSULINA AUTOCONTROL
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UNA ENFERMEDAD CADA VEZ MAS HABITUAL

>> Ladieta

B La delegacién en Lleida de la asociacién de Diabéticos de
Catalunya ha pueste en marcha un proyecto pionero para
arcercar a los pacientes menus adaptados a sus gustos para
que se den cuenta que pueden comer practicamente de
todo pero se tiene que tener en cuenta la cantidad.

>>

Insuficiencia renal

0 La diabetes es la causa mas comun de insuficiencia renal y
constituye casi el 45 por ciento de los casos nuevos. Incluso
cuando la diabetes esta controlada, la enfermedad puede
conducir a nefropatia e insuficiencia renal. Estos pacientes se
someten a dialisis o les trasplantan un rifén.

E0 de presentar algunas
complicaciones como una ba-
jada de aziicar (o hipogluce-
mia) o una subida que pude
llevar al coma diabético. Tam-
bién pueden presentar com-
plicaciones crénicas en el co-
razén, los rifiones o la vista,
entre otros.

Precisamente para evitar la
pérdida de vision son impor-
tantes las revisiones de la vis-
ta y el Institut Catala dela
Salut y el Instituto Lleida de
Oftalmologia empezaron en
octubre de 2004 un proyecto
pionero de cribaje de fondo
de ojo en pacientes diabéti-
cos del Pirineo. Los profesio-
nales de los Centros de Aten-
cién Primaria de Tremp y la
Pobla de Segur han examina-
do a 1.200 pacientes con el
retindgrafo. Se trata de un
sistema de fotografia de reti-

TALLERES

Lleida es la nica delegacion
de Catalunya que lleva a
cabo talleres de dieta
adapatada a cada paciente

na sin dilatacién de pupila
pata obtener una imagen di-
gitalizada que se envia por
via telemadtica a un especilis-
ta del ILO. Desde que se pu-
so en marcha ya se han insta-
lado 30 cdmaras en el terri-
torio cataldn.

En Lleida y La Seu d’Ur-
gell existen dos delegaciones
de la asociacién de Diabéti-
cos de Catalunya que luchan
para mejorar la calidad de vi-
da de los enfermos. Maria
Barqué, delegada en Lleida
de la entidad, reclamé que
desde los Centros de Aten-
cién Primaria deriven mds a
los nuevos diagnosticados a
la asociacion “donde encon-
trardn personas con los mis-
mos problemas y les ayuda-
remos en lo que podamos
para mejorar su calidad de
vida” afirma Barqué. Lleida
es la inica delegacién de Ca-
talunya que lleva a cabo ta-
lleres practicos sobre dieta a
la carta impartidos por una
nutricionista,

| PROTAGONISTAS

Eva Miranda
DIABETICA DIAGNOSTICADA CON 23 ANOS

“CUANDO ME LA DIAGNOSTICARON SE ME
CAYO EL MUNDO ENCIMA”

B“Hace 17 afios nos vefan como
drogadictos” A Eva Miranda le
diagnosticaron diabetes con 23
afos. “Entonces se me cayd el
mundo encima’ Eva ha vivido en
carne propia la evolucion del tra-
tamiento y de la concienciacién
social de la enfermedad.”Al prin-
cipio cuando nos veian con la je-
ringuilla en el lavabo de un res-
taurante se pensaban que eras
un drogadicto”.

Ahora es todo mas facil, explica
Eva.”Se trata de acostumbrarte a
una serie de habitos’ afirma. Tie-
nes que llevar una dieta equilibra
y hacer ejercicio” Siempre lleva
caramelos o alguna cosa en dul-
ce en el bolso. Ademaés, sus com-
paneros de trabajo supieron des-
de el primer momento qué hacer
si sufria un desmayo por una ba-
jada de nivel de glucosa. Eva

Carles
DIAGNQSTICADG CON ONCE ANGS

cree que los laboratorios farma-
céuticos nunca encontraran un
tratamiento contra la diabetes
que les permita dejar de pinchar-
se insulina,”Saben que no mori-
remos de la enfermedad, por ello
no encontrardn nunca una solu-
cién; afirma. También atribuye a
la misma razon que no funcioné
el inhalador de insulina que los
laboratorios probaron hace un
par.Desde hace mas de diez afios
Eva se pincha insulina tres veces
al dia. Ahora lo hace con un boli-
grafo, un modelo que sustituyd a
la jeringuilla con la que empezo
a pincharse a finales de los
ochenta. “Ahora la gente esta
mucho mas informada, conocen
perfectamente la enfermedad y
cuales son sus efectos’, dice Eva.
“Hay que aprender a convivir con
la enfermedad’, concluye.

“CON ONCE ANOS ME PINCHABA YO MISMO LA
INSULINA'Y CALCULABA LAS CALORIAS”

1“Con once afnos me pinchaba
yo misme la insulina’ Carles reci-
bi6 un inesperado regalo en su
once aniversario: era didbetico.
Suinfancia esté llena de visitas el
médico. Entonces supo que con-
viviria con la insulina toda la vi-
da. Desde entonces se ha conver-
tido en un especialista en calcu-
lar las calorfas de los alimentos.
“Tienes que estar siempre aten-
to para calcular qué comes’ No
puede pasar de las 3.600 calorfas.
Por elle aconseja una dieta equi-
librada y ejercicio. Ademas cuan-
do sale de fiesta debe calcular las
calorias y evitar el alcohol,

Ahora con 24 aiios ya hace una
vida normal.”Me inyecté insulina
cuatro veces al dfa” Pero en el
pasado ha tenido crisis de agre-
sividad. “Una vez entre cuatro
personas no podian retenerme

en una crisis; explica Carles. Tra-
baja en una gestoria y sus com-
pafieros saben qué hacer si Car-
les sufre un desmayo. El también
es critico con la aplicacién del
inhalador de insulina.”El inhala-
dor vale 170 euros y cada dosis
60 euros. Es demasiado’;denun-
cia, Aungue reconoce que sial-
guna vez sale a la venta en Espa-
fia”lo probaré” Carles convive
con la enfermedad desde hace
13 afios pero aun tiene varios te-
mores.”Tengo miedo de tener un
hijo con diabetes” Ademds, Car-
les teme sufrir un bajon de azu-
car estando solo.

La enfermedad forma parte ya
de su vida pero €l afirma que “no
le doy importancia, intento hacer
una vida normal” Pero cuatro ve-
ces al dia su cuerpo le pide insu-
lina,

| Gerent

Presidént

Técnic

| ENTREVISTA

Ferran Rius

ESPECIALISTA DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL ARNAU DE VILANOVA

Meédicos y enfermeras de los Cen-

‘; tros de Atencién Primaria y de los
. hospitales trabajan coordinados pa-

& raatender a los diabéticos que son

el 6% de la poblacién.

¢Cémo ha evolucionado la enferme-

dad en los ultimos afios?

Los datos indican que la propor-

cion de enfermos de diabetes en

| Lleida es similar a la del resto del

mundo v, por lo tanto, cada vez va

a més.

iQué calidad de vida puede tener

un diabético?

En principio pueden llevar una vi-

da practicamente normal: una die-

ta no muy distinta de la que debe-
riamos llevar todos, equilibrada,
controlando las cantidades, pero
pueden comer casi de todo. Eso, si
hablamos sélo de diabetes. Si se
afladen problemas circulatorios o
de la vista, entonces si puede ha-
ber limitaciones. No serd por la
diabetes, sino por las consecuencias
de la falta de control en su momen-
to.

i{Hasta qué punto pueden evitarse
las complicaciones vinculadas ala
diabetes?

Estd muy relacionado con el grado
de control que se siga. 5i no estd

¢ “HAY PACIENTES QUE HAN ESTADO MAS DE DIEZ ANOS
| SIN SABER QUE SON DIABETICOS”

bien controlada, es muy probable
que pueda haber complicaciones.
Siempre hay algin caso de mala
suerte, pese al control.

iCual es la mas frecuente?

La mds frecuente es de la del tipo
dos, que es progresiva. Esto signifi-
ca que en principio se puede con-
trolar de forma f4cil. Pero, en cam-
bio, con los afios empeora y el con-
trol es mds complejo. Entornces es
importante lograr un diagndstico
en las fases iniciales. La diabetes
tiene pocos sintomas y hay enfer-
mos que estdn 10 afios o mds sin
saberlo.
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UNA ENFERMEDAD CADA VEZ MAS HABITUAL

>> En laescuela

1 Cada ano se diagnostican en Lleida entre 11y 12 casos de
diabetes en nifios o adolescentes y desde la delegacién en
Lleida de la asociacion organizan talleres cuando hay un
nuevo diagnosticade (o debutante) para explicar todos los
secretos de la patologia.

Revisiones de la vista

1 La diabetes debilita los vasos sangufneos pequerios en
varias partes del cuerpo y entre otras partes puede afectar a
la vision, lo que puede conllevar a la retinopatfa diabética.
Para evitar esta complicacién, se recomienda a los pacientes
que se hagan revisiones periddicas de la vista.
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Jaume Joan Roca
DIAGNOSTICADO A LOS 35 ANOS

“LAS INSULINAS Y MEDIDORES TENDRIAN QUE
SE ACCESIBLES PARA LAS PERSONAS CIEGAS®

B Jaume Joan Roca es el presi-
dente de la delegacion de la On-
ce en Lleida y a sus 50 afos hace
15 gue le diagnosticaron diabe-
tes y ha tenido que aprender a
vivir con ella y también con una
visién reducida que padece des-
de que nacié. Algunos diabéticos
pierden la visién a medida que
avanza la enfermedad y Jaume
Roca destaca que“entre un 10y
un 15% de nuestros socios tie-
nen un problema de azdcar y
desde la Once luchamos para
que puedan ser el méximo de
auténomos’ Roca afirmé que*al-
gunos medidores de azlcar y
también algunas insulinas son
accesibles para las personas con
visibilidad reducida o ciegos pe-
ro consideramos que tendrian
que serlo todos”También desta-
¢d que“es injusto que los apara-

Maria Barqué

tos que utilizamos nosotros sean
mucho mas caros que para las
personas que ven”Roca recuerda
que “estaba haciendo un viaje en
el extranjero cuando empecé a
tener los sintomas de tener la bo-
ca seca, irmucho a orinary tener
mucha sed y al llegar aqui me
diagnosticaron la patologia” El
delegado de la Once en Lleida hi-
20 un llamamiento a la poblacién
y insistio en que “es importante
que la gente se haga socio de la
asociacién de Diabéticos de Ca-
talunya ya gue pueden recibir
asesoramiento y asi es mas facil
seguir un control de la enferme-
dad un aspecto muy importante
para llevar una vida lo més nor-
malizada posible’También des-
tacé que“ser diabético no me ha
afectado a la visién en mi caso
pero hay que vigilarlo”

MADRE DE UN DIABETICO DIAGNOSTICADO A LOS 7 AROS

“LOS PADRES TIENEN QUE APRENDER A NO
SOBREPROTEGER A SUS HIJOS”

1 Maria Barqué tiene un hijo,
Francesc (que ahora tiene 20
afios), a quien diagnosticaron
diabetes cuando tenia 7. Barqué
recordd que “cuando tenia esta
edad empezamos a observar que
habia alguna cosa que no funcio-
naba ya que tenia mucha ham-
bre, estaba muy cansado, tenia
mucha sed y cada vez estaba
mas delgado” Explicd gue “co-
menté estos sintomas a unos fa-
miliares que son médicos y en-
fermeras y me recomendaron
que le hiciera las pruebas pero
que todo indicaba que podia ser
diabético” Manifestd que “fue un
golpe muy duro pero aprendi-
mos a llevarlo desde el principio
y pensamos que tenfamos que
transmitir normalidad a nuestro
hijoBarqué afirmd que “el otro
paso fue comunicarlo a la escue-

la, que ya sabian lo que tenfan
que hacery siempre nos hemos
sentido apoyados por los docen-
tes” Destaco que”el dia a dia es
muy duro y cada etapa de la vida
tiene sus dificultades aunque es
muy importante informar al en-
torno del enfermo para que se-
pan lo que hay que hacer cuan-
do hay alguna subida o bajada”
Tienen que llevar una vida orde-
nada y cuidar los horarios y no se
puede abusar de las bebidas al-
cohdlicas. Un diabético puede
llevar una vida normal siguiendo
unos habitos y los controles. In-
sistio en que “es dificil que los pa-
dres aprendan a no sobreprote-
gerlos pero tienen gue ser cons-
cientes que la proteccion es pe-
or para el desarrollo del nifio ya
que su autoestima puede verse
dafada’

| ENTREVISTA

Xavier Caufapé

GERENTE DEL CENTRO ILO OFTALMOLOGIA

El Instituto Lleida de Oftalmologia
(ILO) en colaboracién con el Insti-
tut Catala de la Salut ha implanta-
do un sistema de telediagnéstico
para prevenir la retinopatia diabé-
tica, que causa pérdida de visi6n al
enfermo.

{C6mo han evolucionado los apara-
tos para la criba del fondo del ojo
para la deteccién precoz de retino-
patia diabética?

En los altimos ailos han parecido
una serie de aparatos, los retindgra-
fos, que son unas cdmaras que ha-
cen como una foto del fondo del
ojo sin necesidad de dilatar la pu-

“SI ACERCAS LA MEDICINA AL PACIENTEY VAS AL
TERRITORIO ES MAS FACIL QUE SE VISITEN”

pila para obtener una imagen digi-
talizada.

#Como funciona este programa?
Hacer el seguimiento de los pa-
cientes diabéticos resulta mas facil
en las grandes ciudadaes. En luga-
res aislados, como es el Pirineo, es
mds complicado por el desplaza-
miento y el déficit de especialistas.
Por ello, llegamos a un acuerdo con
el Institut Catala de la Salut para
llevar a cabo un programa piloto en
el Alt Pirineu con dos objetivos: ce-
detles una de estas cdmaras y for-
mar a los médicos.

£Qué ha permitido este proyecto?

Desde que lo pusimos en marcha
en el afio 2004 hemos constatado
que si acercas la medicina al pa-
ciente hace que éste vaya més al
médico y asf estd mas controlado.
¢Por qué son tan importantes estas
revisiones?

La diabetes es la causa mds impor-
tante de ceguera en el mundo. Por
ello, tradicionalmente siempre se
han hecho controles del fondo de
ojo para poder ver la afectacién y
las nuevas tecnologias aportan nue-
vas técnicas para llegar a mds gen-
te y evitar asi desplazamientos y
listas de espera de los especialistas.




