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Ladietay el ejercicio
deben ser la base para
tratar la diabetes tipo 2

Javier Escalada,
endocrinélogo de la CUN
afirmé que “no se cura”
pero se trata “muy bien”

El especialista aposté por
la deteccion precoz con
una analftica en mayores

de 45 afios, sobre todo si
ann nhacne

M.J.E.
Pamplona

Una epidemia. De esta forma cali-
fic Javier Escalada, endocrinélo-
go de la Clinica Universitaria, a la
diabetes. Ayer, el especialista pro-
nuncié una conferencia sobre es-
ta enfermedad en el marco del
Aula de Salud, que organiza Dia-
rio de Navarra en colaboracién
con el CIMA de la Universidad de
Navarra.

“No quiero dar un mensaje
alarmista porque se puede con-
trolar”, dijo. Sin embargo, la reali-
dad es que ladiabetes avanzayen
2010 se espera que més de 200
millones de personas padezcan

AS de 150 personas

acudieron ayer a

Aula Magna del CI

MA para escuchar ¢
Javier Escalada hablar sobre 1¢
diabetes. Al finalizar la charla
realizaron numerosas preguntas
durante una hora. Algunas fue
ronlas siguientes:

¢Ladiabetes tipo 2 puede ser he:
reditaria?

Es hereditaria, dijo Escalada
“Enun porcentaje altisimo de ca
sos hay antecedentes familia:
res”. El problema es que existe
un componente hereditario perc
no se ha identificado cuél es. Pa:
rece, explicd, que hay un conjun-
to de genes implicados que cuan:
do se juntan y unen a factores de
riesgo, como la obesidad, provo
can la aparicién de la enferme:
dad.

¢Cémo se puede detectar una
bajada de azicar (hipoglucemia)
si no hay sintomas?

Escalada explicd que la hipoglu-
cemia suele estar precedida de
sintomas como palpitaciones,
sudoracién y sensacién de ham-
bre hasta acabar en el coma. Sin
embargo, con el paso del tiempo
los primeros sintomas “se pier-
den”. El especialista aconsejé
prestar atencién al cuerpo por-
que “siempre suele haber algin
aviso™. En caso contrario, se pue-
de modificar el tratamientoy, so-
bre todo, realizar més controles.

¢Si uno de los progenitores su
frié diabetes hay que evitar lo:
dulces?

Tener antecedentes familiare:
predispone pero no asegura qu¢
vaya a aparecer la enfermedad

estaenfermedad. En nuestro me-
dio, entre 2000y 2010 1a enferme-
dad se incrementard un 24%.
Lacausa fundamental es el au-
mento de la diabetes 2, aquella
que estd unida a la obesidad. Asf,
enel casodeladiabetestipol, que
afectamésalosjévenes, se produ-
ce una destruccion de las células
que fabrican insulina. Sin embar-
go,enladiabetes 2 el problema es
que la insulina “no funciona”. “La
unién con la obesidad es tal que
ya se empiezan a escuchar pala-

hrac rnman dishacidad”

Deteccidn precoz

Escalada apunté que el diagnésti-
co de la diabetes es sencillo. Hay
varias pruebas, aunque el anali-
sis en ayunas para conocer el ni-
vel de glucemia en sangre es la
més conuin, explicé.

En este sentido, el especialista
abogo por la deteccion precoz en
grupos determinados de pobla-
cidn. De entrada, los mayores de
45 afios, sobre todo si tienen so-
brepeso, y los menores de esta
edad con factores de riesgo: so-
brepeso, antecedentes familia-
res, alteraciones en el colesterol,
tensién, diabetes gestacional, etc.

Ademaés, Escalada dijo que en

los tltimos tiempos han apareci-
do dos categorias nuevas: la pre-

disbetes. Basi ite, c

en pequefias alteraciones en el
metabolismo del azficar (la alte-
racién delaglucemia basal ylain-
toleranciaaloshidratos de carbo-
no) que pueden predisponer. “Si
las cifras estin alteradas ya existe
un aumento del riesgo cardiovas-
cular y hay que tomar medidas:
control de tensién, peso, ete.”.

Y es que la diabetes es “toxica”
para ¢l organismo y puede provo-
car complicaciones: desde cegue-
ra hasta insuficiencia renal, am-
putaciones, complicaciones car-
diovasculares, etc. De ahi la
importancia de diagnosticar e
instaurar un tratamiento lo antes
posible. “Las complicacicnes se
pueden prevenir si actuamos a
tiempo”, dijo.

La dietay el ejercicio, segiin se
hademostrado, deben ser labase
del tratamiento. Segin escalada,
si se logran reducciones por enci-
ma del 10% del peso se puede con-
seguir bloquear la progresién de
la enfermedad. Sin embargo, “es
dificil mantener la dieta alargo
plazo”, reconocié. Por eso, ladieta
y el ejercicio se suelen comple-
mentar con firmaecns
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.Tavier Escalada, endocrinélogo de la C{nica Universitaria.

JAVIER SESMA

CLAVES

1. Diabetes 1. Ladiabetes 1,un
10%de los casos, se produce
porqueel organismoatacaal
péncreas y se destruyen las célu
las que creaninsulina. Suele apa-
recerantes de los 30 afios y su
Inicio es rapido con sintomas co-
momuchased yorina, pérdidade
peso, etc. Los afectados necesi-
taninyectarseinsulina, El tras-
plante deislotes de células beta
(conjunto de células que crean
insulina) se perfilacomo una so-
lucidn aunque de momento sein-
vestigan formulas para proteger
losislotes antes de suimplante.

Mds de 150 persenas acudieron al CIMA de la tl'niitersi'cl'ad'd'e Navarra para escuchar la charla sobre la diabetes.

“Tener antecedentes familiares
predispone a padecer diabetes”

afirmé Escalada. En este caso,
apeld al sentido comun. En una
dieta equilibrada, dijo, el consu-
mo de dulces debe ser ocasional.
Como en todo, en pequefias can-
tidades y tomados ocasional-
mente no suponen un problema.

£Cuél es el mejor momento para
hacer eiercicio?

Hay que usar laldgica, dijo. Des-
pués de comer no es convenien-
te, al menos durante una hora.
Ademas, conviene repartir el
ejercicio durante el dia, por la
mafianay porlatarde.

¢Qué ocurrié con la insulina
oral?
La insulina oral, una alternativa

que podia evitar una parte de los
pinchazos (los de insulina rapi
da) ha dejado de comercializar
se. Segin Escalada, la explica
ci6n de la casa comercial es que
no erarentable. En Estados Uni
dos y en Inglaterra no funcioné
dijo. “Nola ctibriala Seguridac
Social y es un tratamiento caro”
Ahora havemvresas aue estu-

2. Diabetes 2. Suele aparecer
porencimade los 30 0 40 afios y
el problema es que lainsulina ne
realiza su funcidn. El inicio suele
serinsidioso y, en ocasiones, se
diagnostica de forma casual,
cuando yaha hecho dafio. Mas
det 80% de los afectados tienen
exceso de peso. El tratamiento
sesueleiniciar con dietay ejerci-
ciopero, segun el experto, la
mayorfa necesitaran en algin
momento insulina. “Es un trata-
miento mas'. Actualmente hay
mas de seis grupos de farmacos
que apoyan el tratamiento.

JAVIER SESMA

dian su implantacién.

¢{Cuéndo se‘deben realizar los
controles analiticos?

En un paciente con diabetes 2
bien controlada conviene hacer
cada seis meses una hemoglobi-
na mientras que en pacientes
con diabetes 1 cada tres o cuatro
meses. Y una vez al afio hay que
realizar un estudio del fondo del
©0jo, analisis de orinay control de
grasa en sangre (colesterol).

¢Hay relaci6n entre la adminis-
traci6n de insulina y aumento de
peso?

Si. El inicio del tratamiento con
insulina puede provocar un au-
mentode peso.




