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El problema de las enfermedades en expansion

Diabetes a cualquier edad

La diabetes 2 prematura empieza a crecer en Esparia
de la mano de la infancia y de inmigrantes jovenes

MARTA RICART
Barcelona

a alarma salté en

EE.UU. hace unos

diez afios y se fue

extendiendo, Hay

una eclosién de la

diabetes 2 a edad
precoz, en personas de 15, 20 o
30 afios, como consecuencia de
la obesidad. El problema empie-
zaacrecery apreocupar en Espa-
fia. Los médicos ven en sus con-
sultas casos prematuros de esta
diabetes; la mayoria, en jovenes
inmigrantes latinoamericanos y
en adolescentes inmigrantes y au-
tdctonos. La precocidad de la dia-
betes 2 amenaza con graves efec-
tos sanitarios y sociales, que los
especialistas llaman a evitar redu-
ciendo la obesidad.

La diabetes es una dolencia me-
tabélica erénica en que se da un
exceso de glucosa en la sangre
por ausencia o insuficiencia de in-
sulina. Sino se controla bien, pue-
de causar complicaciones graves,
incluso mortales. Hasta no hace
mucho, la diabetes 2 se daba a
partir de los 40 afics, a diferencia
del tipo 1, que aparece enla infan-
cia. La realidad actual revolucio-
na conceptos. En EE,UU,, segun
distintos estudios, la diabetes 2
se ha cuadruplicado en apenas
30 afios; entre el 8% y 46% (se-
gun los centros) de casos que se
diagnostican en menores de 20
afios son del tipo 2. Al menos el
4% de adolescentes obesos sufre
diabetes 2 y entre el 16% y 30%,
intolerancia a la glucosa. En me-
nores con diabetes en la familia,
hasta el 49% tiene intolerancia a
laglucosa o resistencia a la insuli-
na, etapas previas a la diabetes 2:
la padecerdn antes de diez afios.

“Es el espejo en el que no nos
debemos mirar. Sabemos adénde
vamos, asi que se debe evitar,
Aun hay margen”, asegura Alber-

Dos tipos de patologia

TIPO 1

La llamada diabetes juvenil

Supone apenas el 10% de los
casos. En esta diabetes, las
células beta del pancreas, fa-
bricantes de insulina, se des-
truyen por un defecto autoin-
mune (algunos casos se atribu-
yen a un virus). Asi, la patolo-
gia ya surge en la infancia y
adolescencia (unos 140 meno-

res de 14 afos inician cada
afio diabetes 1 en Catalunya),
pues provoca una total falta
de insulina. Esto se traduce
en un nivel de glucosa mas
elevado en la sangre, que cau-
sa distintos efectos. Para evi-
tarlos, se debe administrar al
afectado insulina.

GUIDO KRZIKOWSKI / BLOOMBERG / ARCHIVO
La obesidad temprana favorece la aparicion de la diabetes 2

TIPO 2

Un sobreesfuerzo para el pancreas

Esta diabetes aparecia hasta
ahora pasados los 40 afos. La
mayoria de los casos se rela-
cionan con una mala dieta y
la obesidad. Las personas afec-
tadas necesitan mds insulina
para procesar la glucosa de
los alimentos (y convertirla en
energia para el organismo).
Esa resistencia a la insulina

obliga a un sobreesfuerzo al
péncreas que, si no se frena,
en unos diez afios puede dejar
de segregar insulina, y se de-
bera tratar con esta al afecta-
do. Los investigadores han
visto que sustancias del tejido
adiposo (las citoquinas) son,
la mayoria, toxicas y causan la
resistencia a la insulina.

to de Leiva, director de endocri-
nologia y diabetes del hospital de
Sant Pau de Barcelona y catedra-
tico de la Universitat Autonoma.

La evolucién es preocupante,
admiten los especialistas. En Ca-
talunya, en torno al 10% de pobla-
cién padece diabetes (de los tipos
1y 2, aunque mds del 90% de ca-
sos son 2). En la década pasada,
la diabetes 2 s6lo afectaba al
2,5% de poblacion entre los 30 y
49 afios, frente al 14,4% de aque-
lla entre 50 y 69 afios y el 24%
entre los 70 y 89. En esta década,
sU aparicidn avanza, aungue no
hay datos globales. “Fue lo prime-
T0 que constatamos, que diagnos-
ticabamos a personas de 35 afios
v después ya de menos de 30. Y,
en las consultas pedidtricas, se
empezd a ver un aumento de ca-
sos de intolerancia a la glucosa y
ahora ya, casos de diabetes 2 des-
de los 18 afios”, explica Didac
Mauricio, presidente de la Asso-
ciaci6 Catalana de Diabetis y jefe
de endocrinologia del hospital Ar-
nau de Vilanova de Lleida.

Se ven, sobre todo, casos en jo-
venes de 20 o 30 afios de origen
latinpamericane, porque siguen
mads que los autéetonos pautas de
alimentacién y sedentarismo si-
milares a las de EE.UU,, apunta
Enric Esmatjes, jefe de endocri-
nologia del hospital Clinic de Bar-
celona. Pero, dado el aumento de
1a obesidad infantil en Espafia, en
consultas pedidtricas como las de
Sant Joan de Déu o Vall d’'He-
bron, los diagnésticos de predia-
betes y diabetes se acercan a los
de EE.UU.. Y si no sufren diabe-
tes antes de los 20 afios, muchos
obesos no tardardn en padecerla.

En EE.UU.,, sdlo entre 2002 y
2005 se mas que duplico el nume-
ro de menores medicados por la
diabetes 2. La Universidad de
Granada estimd recientemente
que uno de cada cuatro espafio-
les de 6 a 12 afios tiene sindrome

metabdlico, un conjunto de pato-
logias asociadas a la obesidad,
que incluye colesterol elevado, hi-
pertension y prediabetes.

En el Gltimo decenio, se han
descrito en distintos paises casos
de nifios con diabetes 1y 2 a la
vez, o de diabetes LADA (por late
qutoinmune diabetes in adult-
hood) que es diabetes 1 manifesta-
da en la edad adulta. Un 10% de
adultos con diabetes 2 tendrian
en realidad el tipo LADA, apunta
De Leiva. Los investigadores bus-
can respuestas en la genética, pe-
ro este especialista dice que hay
300 genes ya asociados a la diabe-
tes y ninguno muy determinante.

Pese a su distinto origen y que
en su inicio la diabetes 2 es mis
controlable que la 1 (aunque los
afectados por la 1 se ven obliga-
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UNA ENFERMEDAD
EPIDEMICA Y DE
GRAVES EFECTOS

Incidencia

En Catalunya, el 10% de la
poblacion sufre diabetes.
Reduce cinco o diez afios la

Al alza

esperanza de vida

dos desde el principio a aprender
a manejar su diabetes para evitar
sus efectos y llevan una vida nor-
mal), los médicos recuerdan que
la diabetes 2 también exige vigi-
lar el nivel de glucosa, al cabo de
unos afios puede igualmente re-
querir tratamiento de insulina, y
causa patologia afiadida. A los
cinco o diez afios de aparecer la
diabetes, pueden surgir proble-
mas oftalmoldgicos, de rifién u
otros. En la diabetes 2, las dolen-
cias cardiovasculares llegan an-
tes, pues al ser obesos muchos
afectados, sufren sindrome meta-
bolico, factor desencadenante.
Cuanto mds temprana es la dia-
betes, mds pronto pueden darse
las complicaciones y se alargan
los afios de patologla y medica-
¢i6n, o mds prematura puede ser

180 millones de personas en el
mundo tienen diabetes. La cifra
se habra duplicade en el 2030

Complicaciones

Puede causar retinopatia, depresiéin
y neuropatfa (dolor). El 50% de los
diabéticos muere de enfermedad

coronaria y el 12%, de fallo renal

Educacidn. Las perso-
nas con diabetes apren-
den a regular su dieta y
controlar la patologia

LA PREVENCION

Los médicos apelan a
controlar la obesidad
como primer factor
para evitar la diabetes

EL EFECTO

La precocidad de

la diabetes 2 amenaza
con enormes costes
sanitarios y sociales

la muerte. Se multiplica el coste
sanitario y social, reconoce Mau-
ricio. Esto inquieta a las autorida-
des sanitarias, dado el crecimien-
to de la diabetes —se ha calculado

JORDI BELVER

que en el 2010 se gastard en insu-
lina 14.500 millones de délares-.

“Pero hay un momento en que
esta patologia aln es reversible”,
recuerda De Leiva. Y puede pre-
venirse. Los médicos afirman
que para reducir el riesgo de dia-
betes 2 lo primero y mds impor-
tante es disminuir la obesidad, so-
bre todo si el exceso de peso apa-
rece en el contorno abdominal.
La receta es simple: dieta saluda-
ble y ejercicio. Se ha visto que en
muchos casos al reducir la obesi-
dad desaparece la diabetes.

De Leiva advierte que “el pro-
blema social de modos de vida
que favorecen una alimentacion
desequilibrada y una vida seden-
taria debe abordarse en serio”.
“Urgen cambios sociales”, rema-
ta Mauricio.e

Mortal

La diabetes causa el 5%
de las muertes y el 80%
son en paises no ricos

Dieta y medicacion para una mujer de 34
afios, prototipo del nuevo paciente

“Temo las
complicaciones”

M. RICART Barcelona

acqueline A. represen-

ta al paciente de diabe-

tes que hasta ahora no

veiamos y que ird en au-
mento”, explica el endocrindlo-
go del hospital Clinic Enric Es-
matjes. A esta joven ecuatoria-
na que llegd hace seis afios a
Barcelona, le diagnosticaron
diabetes 2 hace cinco afios, an-
tes de cumplir los 30. Ahora, a
los 34 afios, la médico de cabe-
cera la ha enviado a la unidad
de diabetes del hospital Clinic
porque no podia controlar la pa-
tologia,

Tenia un nivel de glucosa en
sangre siempre elevado, que
los médicos dicen que multipli-
ca el riesgo de complicaciones
graves muy pronto. “Me pre-
ocupa la diabetes porque he vis-
to a personas que han perdido
la vista (esun efecto grave de la
retinopatia, una complicacién
nada inusual). Temo las compli-
caciones y no quiero ser una
persona mds de quienes las su-
fren”, asegura Jacqueline

Ahora, se medicard para que
su cuerpo rentabilice la insufi-
ciente insulina que fabrica y se-
guird el programa de educa-
ci6n para la diabetes del hospi-
tal (unos talleres para aprender
amanejar la patologia), Los mé-
dicos le han recetado ejercicio
y una dieta hipocalérica (de no
mds de 1.500 calorias al dia).

A Jacqueline yale han empe-
zado a dar consejos para seguir
esa dieta, como medir (hasta
que se acostumbre a las racio-
nes) una cantidad limitada de
hidratos de carbono al dia. Los
hidratos simples (bebidas azu-
caradas, dulces, bolleria...) son
el nutriente que mis debera
controlar, debido a que tienen
un elevado indice glucémico,

“Si tomas esta racion de fideos,
no puedes tomar este pan.”,
continta dando instrucciones a
Jacqueline Margarida Jansa,
enfermera educadora de diabe-
tes. “El objetivo de la educa-
cion en la diabetes es que la per-
sona aprenda a convivir con la
patologia para poder hacer una
vida normal, reduciendo al mi-
nimo el riesgo de complicacio-
nes y las visitas al médico”, se-
fiala Esmatjes.

Jacqueline tiene un exceso
de peso que favorecio su diabe-
tes. Dice que siempre ha sido
“llenita”, que en su familia hay
mds casos de diabetes y que no
tenia conciencia de comer mal,
“S6lo sentia muchas ansias de

A Jacqueline

le diagnosticaron
diabetes 2 hace
cinco afios, antes
de cumplir los 30

comer dulce”, afirma. Ahora co-
cinard los menus de la familia
(su marido y una hija de 3
afios) segun las pautas de dieta
sana que le dan en el Clinic. En
teorfa, ya hacia dieta. “Es que
cuando me quedé embarazada
temia que mi hija naciera con
diabetes. No fue asi, pero he
ido haciendo todo lo que los
médicos me han recetado”, ase-
gura; pero reconoce que la die-
ta no era estricta como deber4
ser ahora,

Si elimina su exceso de peso,
es probable que remitan los sig-
nos de diabetes y pudiera dejar
la medicacion, indica el médi-
co. La dieta, mé4s o menos res-
trictiva, seguramente deberd
hacerla de por vida.e

El aumento de pacientes pone
en jaque la atencion y su eficacia

BARCELONA Redaccion

El sistema sanitario no lo tiene fa-
cil ante el aumento de pacientes,
atencién y medicacion que plan-
tea la expansion de la diabetes.
Alberto de Leiva opina que ya
hoy la diabetes 2 se trata “tarde y
mal” en muchos casos. “A menu-
do, el paciente va al médico v le
dice ‘tiene un poco de azticar’ pe-
ro se tiende a minimizar, aunque
esa persona ird a peor”, sefiala.

Lo achaca a que el tratamiento
de diabetes exige firmacos, segui-
miento médico, pero también
una gran implicacion del pacien-
te en la vigilancia de su salud, dis-
ciplina alimentaria y ejercicio. Ni
la sanidad hace el seguimiento
que deberia, ni muchos diabéti-
cos adoptan habitos mds sanos
hasta que la patologia avanza.
Enric Esmatjes considera que
a veces, la medicacién no estd
bien ajustada al paciente, lo que

dificulta controlar el nivel de glu-
cosa; otras veces, se retrasa el tra-
tamiento de insulina a cuando ya
aparecen complicaciones graves,
De Leiva apuesta por que haya,
por ejemplo, mds centros de dia
para mejorar el seguimiento.

En diagnéstico precoz, los mé-
dicos dicen que se hace, pero se
debe generalizar: llaman a vigilar
a las personas con mayor riesgo
como las obesas, aquellas con ca-
sos en la familia o con intoleran-

cia a la glucosa. Bastaria un con-
trol anual de la glucosa en la san-
gre y tener en cuenta que la diabe-
tes es cada dia mds temprana.
La expansion de la diabetes fa-
vorece una multiplicacion de far-
macos, pero De Leiva afirma que
los tratamientos son limitados en
eficacia. Se usan farmacos como
la metformina (ahora incluso en
nifios} u otros, para reducir la re-
sistencia a la insulina, rentabili-
zar la segregacion de insulina y
controlar la glucemia. A pacien-
tes en que no se controla la pato-
logia o el pancreas no segrega ya
insulina se les administra ésta.
Esmatjes es cauteloso ante fu-
turas terapias. Cree que antes
irdn mejorando las actuales. Se

trabaja en los llamados péncreas
artificiales, que ainen la bomba
que libera insulina y los sensores
gque miden el nivel de glucosa.
Asi actuarian automaticamente
sin que el paciente debiera vigi-
lar si necesita insulina.

Pero los especialistas abogan
mas por la prevencién. Un exper-
to de EE.UU. llamaba dias atrés
desde el Journal of the American
Medical Association (JAMA) a
un cambio de enfoque y a tratar
la diabetes 2 reduciendo la obesi-
dad, mas que controlando la into-
lerancia ala glucosa o la resisten-
cia a la insuling; sefialaba que las
estrategias actuales no funcionan
y deben cambiar ante el aumento
de pacientes.e




