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La dieta y et ejercicio
deben ser ta base para
tratar ta diabetes tipo 2
Javier Escalada,
endocrinótogo de la CUN
afirmó que "no se cura"
pero se trata "muy bien"

El. especialista apostó per
la detección precoz con
una anatRica en mayores
de/+5 años, sobre todo si
¢;Nn tlht=¢.n¢

M,J.E.
Pamplona

Una epidemia De esta forma cali-
ficó Javier Escalada, endecrinólo-
go de la Clínica Universitaria, a la
diabetes. Ayer, el especialista pro-
nunció una conferencia sobre es-
ta enfermedad en el marco del
Aula de Salud, que organiza Dia-
rio de Navarra en colaboración
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 la diabetes avanzay en
2010 se espera que más de 200
millones de personas padezcan

esta enfermedad. En nuestro m~
dio, entre 2000 y 2010 la enferme
dad se tacrementará un 24%.

La causa fundamental es el au-
mento de la diabetes 2, aquella
que está unida a la obesidad. Así:
en el caso de la diabetes Upo l, qu¢
afecta más alos jóvenes, se produ-
ce una destrucción de las célnia~
que fabrican insulina. Sin embaP
go, en la diabetes 2 el problema es
que la insulina "no funciona". ’%a
unión con la obesidad es tal que
ya se empiezan a escuchar pala-

CLAVESDetec~ión precoz
Escalada apunt5 que el diagnósti-
co de la diabetes es sencillo. Hay
varias pruebas, aunque el análi-
sis en ayunas para conocer el ni-
vel de glucemia en sangre es la
más común, explicS.

En este sentido, el especialista
abogó por la detección precoz en
grupos determinados de pobla-
ción. De entrada, los mayores de
45 años, 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,
tensión, diabetes gestacional, etc.

Además, Escalada dijo que en

los últimos tiempos han apareci-
do dos categorías nuevas: la pre-
diabetes. Básicamente, consisten
en pequeñas alteraciones en el
metabolismo del azúcar (la alte-
ración de la giucemia basalylain-
tolerancia a los hidratos de carbo-
no) que pueden predisponer. "Si
las cifras están alteradas ya existe
un aumento del riesgo cardiovas-
cular y hay que tomar medidas:
control de tensión, pese, etc.".

Y es que la diabetes es °tóxica"
para el organismo ypuede provo-
caz 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 complicaciones se
pueden prevenir si actuamos a
tiempo", dijo.

La dicta y el ejercicio, según se
ha demostrado, deben ser la base
del tratamiento. Según escalada,
si se logran reducciones por enci-
ma del 10% del peso se puede con-
seguir bloquear la progresión de
la enfermedad. Sin embargo, "es
difícil mantener la dieta a largo
plazo", reconoció. Por ese, la dieta
y el ejercicio se suelen comple-
mpntRp ~Nn ~sí I’rn ~ pl-,~
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Javier Esoatada, endocrinótogo de ta Clínica UniversiteHa. JAV[ER SESM/~

1. Diabetes 1. La diabetes 1, un
10% de las casos, se produce
porque el organismo ataca al
páncreas y se destruyen Las céiu.
Las que crean insuUna. Suela apa-
recer antes de tos 30 años y su
inicio es rápido con s{ntoreas co-
mo mucha sed y orina, pérdida de
poso, etc. Los afectados necesi-
tan inyectarse insuUna. Ettras-
plante de islotes de cétulas beta
(conjunto de céiuLas que crean
insulina) se perfila como una so-
lución aunque de momento se in-
vestigan fórmulas para proteger
[osis[otes antes de su implante.

2. Diabetes 2. Suela aparecer
por encima de tos 30 o 40 años y
eL problema es que la insuUna no
realiza su función. El inicio suele
ser insidioso y, en ocasiones, se
diagnostica de forma casual
cuando ya ha hecho daño. Más
del 80% de los afectados tienen
exceso de peso. E[tratamiento
se suele iniciar con dieta y ejerci-
cio pero, según el experto, La
mayorla necesitarán en algún
momento insulina. "Es un trata-
miento m~s". Actualmente hay
más de seis grupos de fiírmacos
que apoyan eL tratamiento.

M /LS de 150 persona~
acudieron ayer a
Aula Magna del CI
MA para escuchar

Javier Escalada hablar sobre h
diabetes. Al finalizar la charla
realizaron numerosas pregnnta~
durante una hora. Algunas fue
ron las siguientes:

¿La diabetes tipo 2 puede ser he.
reditaria?
Es hereditaria, dijo Escalada
"En un porcentaje altísimo de ca.
sos hay antecedentes familia.
res". El problema es que existe
un componente hereditario pero
no se ha identificado cuál es. Pa.
rece, explicó, que hayun conjun-
to de genes implicados que cuan.
do se juntan y unen a factores de
riesgo, como la obesidad, prov(>
can la aparición de la enferme.
dad.

¿cómo se puede detectar una
bajada de azúcar (hipogiucemtal
si no hay slntomas?
Escalada explicó que la hipogiu-
cemia suele estar precedida de
síntomas como palpitaciones:
sudoración y sensación de ham-
bre hasta acabar en el coma. Sin
embargo, con el paso del tiempo
los primeros síntomas "se pier-
den". El especialista aconsejó
prestar atención al cuerpo por-
que "siempre suele haber algún
aviso". En cazo contrario, se pue-
de modificar el tratamiento y, so-
bre todo, realizar más controles.

¿Si uno de los progenitores su
frió diabetes hay que evitar lo.,
dulces?
Tener antecedentes familiare~
predispone pero no asegura qu(
vaya a aparecer la enfermedad

Más de 150 personas acudieron al CIMA de ta Universidad de Navarra para escuchar ta charla sobre ta diabetes.

"Tener antecedentes familiares
predispone a padecer diabetes"
afirmó Escalada. En este caso,
apeló al sentido común. En una
dieta equilibrada, dijo, el consu-
mo de dulces debe ser ocasional.
Como en todo, en pequeñas can-
tidades y tomados ocasional-
mente no suponen un problema.

¿Cuál es eL mejor momento para
hacer eiercieio?

Hay que usar la lógica, dijo. Des-
pués de comer no es convenien-
te, al menos durante una hora.
Además, conviene repartir el
ejercicio durante el día, por la
mañanay por la tarde.

¿Qué oourrió con la insulina
oral?
La insulina ora], una alternativa

que podía evitar una parte de 1o~
pinchazos (los de insulina rápi
da) ha dejado de comercializar
se. Según Escalada, la explica
ción de la casa comercial es qn(
no era rentable. En Estados Uni
dos y en Inglaterra no funcionó
dijo. "No la cubría la Segnridac
Socialy es un tratamiento caro"
Ahora hay emnresns aue estu.

JAVIER SESMP

dian su implantación.
¿Cuándo se’deben realizar los
sontTotes analfticos?
En un pacie~e con diabetes 2
bien controladn conviene hacer
cada seis meses una hemoglobi-
na mientras que en pacientes
con diabetes 1 cada tres o cuatro
meses. Y una vez al año hay que
realizar un estudio del fondo del
ojo, análisis de orina y control de
grasa en sangre (colesterol}.

¿Hay relación entre la adminis-
traci6n de insuUna y aumento de
peso?
Sí. El inicio del tratamiento con
insulina puede provocar un au-
mento de peso.
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