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PEDIATRA Y ENDOCRINOLOGA

MIRENTXU OYARZABAL

“La diabetes, ligada a los nuevos habitos de vida, esta
experimentando un gran crecimiento con graves riesgos”

La doctora Mirentxu Oyarzabal Irigoyen. Fo10. 0skar MONTERD

Sus primeros pacientes cum-
pliran 30 afios este afio. Toda
una institucién en el &mbito
de la Endocrinologia pediatri-
ca, a la doctora Mirentxu
Oyarzabal le enganché la dia-
betes y le preocupa el aumen-
to de esta patologia, aunque
asti convencida de que la
curacién no esta lejana

LOLA CABASES
PAMPLONA. En 1983 unas veinte
madres encontraron el apoyo de la
doctora Mirentxu Oyarzabal Iri-
goyen para tratar a sus hijos dia-
béticos y educarlos en los habitos
necesarios. Ese grupo de familias
fundd entonces la Asociacién
Navarra de Diabéticos (Anadi) que,
en sus bodas de plata, ha querido
homenajear con todo los honores a
la doctora y a su equipo en un acto
al que asistieron unas 200 perso-

nas. Los padres de los nifios diabé- -

ticos reconocieron que Mirentxu
Oyarzabal ha sido “lalocomotora”
de los avances que poco a poco se
han ido consiguiendo. Su meta era
y es tener a los nifos bien educa-
dos para que no tengan problemas
en el futuro.

Contenta con el reconocimient
de la Asociacién de Diabéticos?
Muchisimo, muchisimo. Estoy
muy contenta de la asociacion, de
los padres y madres de toda Ia vida,
de mi equipo, de mi familia...

Y ¢qué me dice del momentico de
la Coral de Elizondo...?

Eso fue un atraco, un asalto moral
porque la Coral es algo absoluta-
mente importantisimo en mi vida.
Que hubieran venido todos... enfin,
fue muy bonito y emocionante.
Son dos hermanos médicos, Patxi-
ku y usted, del Baztan, ¢de dén-
de les viene la vocacién?

En mifamilia, mi padre y mi abue-
lo eran veterinarios y a mi siempre
me causaba impresion, desde
pequeiia, el mundo sanitario; que
trataran algo de lo que no se podia
expresar mucho. Salvando las dis-
tancias, también a veces tratar con
ninos te supone una distancia con
ellos. Lo que mas me motivé a mi
fue el amor a la salud.

éQué e llevd a especializarse en
Endocrinologia? gY por qué des-
de la Pediatria?

Es una especialidad muy intere-
sante; implica adentrarte en
muchos problemas de salud, en un
mundo nuevo porque la Endocri-
nologia es todo un tratado de la
patologia del nifio en crecimiento.
¢Cuantos pacientes han pasado
por sus manos? ¢Y cuintos afios
lleva al frente de este servicio?
Entre Pediatria general y especia-
lista... no sé, tendria que multipli-
car los nifios que han nacido en
Navarra por los 35 afios que llevo
de servicio y calcular un porcen-
taje altisimo.

¢En qué hemos avanzado en cuan-
to al tratamiento de la diabetes se
refiere?

Hemos avanzado muchisimo, pero
yo creo que el gran avance en el
tratamiento de la enfermedad es la

educacion  diabetologica del
paciente y que cuente con un equi-
po preparado para tratar la Gnica
enfermedad con la que el paciente
se va a casa para convivir con ella.
8i no hay una preparacién, una
educacién y una motivacion es difi-
cil de llevar la enfermedad. Ahora
estamos en la época de la tecnolo-
gia moderna, en los futuros tras-
plantes, en la terapia génica, en
hitos que conduciran ala curacion.
Yo soy optimisma.

&Por qué se habla tanto de la dia-
betes en estos tiempos?

Porque la diabetes es la gran epi-
demia del siglo XXI tanto en el
adulto como en el nifio y esta
detras de gran parte de los proble-
mas cardiacos. de rinon, etc. En el
nifo, y también en adultos, la
enfermedad esta experimentado
un gran crecimiento y con unries-
go de complicaciones importante
que, afortunadamente, las estamos
parando o retrasando hasta que
sean mayores.

&Qué estamos haciendo mal para
que la prevalencia sea tan alta?
De la diabetes tipo I, la insulino
dependiente, no sabemos los moti-
vos. Se habla de factores ambien-
tales y se da en paises muy hetero-
géneos. Bajan enfermedades infec-
ciosas y suben otras. La diabetes
tipo II, que es la de los mayores te6-
ricamente, va ligada, y 1o estamos
viendo también en jovenes, a los
nuevos habitos de vida, a la obesi-
dad, a la falta de ejercicio y de acti-
vidad fisica... al sedentarismo.
¢Es enfermedad de paises ricos?
Tedricamente si, aunque no exclu-
sivamente, porgue se da en muchos
paises pobres. Es una enfermedad
de progreso y tristemente se van a
adelantar patologias propias de
adulto a los nifios.

éPor qué los diabéticos son tan
listos?

No les queda mas cascaras que
aprender. El nifio es inteligente
casi siempre y tiene que aprender
unas habilidades que le obligan a
sacar lo mejor de simismo.
¢Cémo concilia un nifio y poste-
riormente un joven una vida nor-
mal con esta enfermedad crénica?
Una clave fundamental es el buen
contacto con el equipo sanitario,
si hay buena relacién todo es mas
facil. En ninos, la enfermedad es
mads facil de sobrellevar y en la
adolescencia, mas complicada.
Para los ninos es mucho mas facil.
ya que ellos normalizan mucho la
enfermedad. De hecho, suelen ser
los padres quienes reacciohan
peor ante el diagnoéstico y tienden

a sobreproteger a los pequenos.
Los adolescentes, que son otro de
los grupos mas afectados por el
tipo I, son mas reacios a los limi-
tes que implica esta enfermedad.
Sin duda, no es una buena noticia,
pero hay que aprender a aceptarla
v normalizarla lo maximo y antes
posible.
2Qué hay de esos avances mara-
villosos que se abordan en los con-
gresos pero que nunca llegan? Me
refiero a dispositivos suministra-
dores de insulina fijos, insulina
inhalada... a esas alternativas que
eviten a un diabético tener que
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estar todo el dia pinchandose, pri-
mero en ¢l dedo para la prueba y
posteriormente donde sea para
ini se la insuli
Los avances tecnolégicos estin
siendo muy importantes con los
infusores de insulina. Aungue yo
creo gue esta bastante proximo, el
sistema consiste en que un sensor
de glucosa conectado a un infusor
de insulina indique la cantidad de
ésta que debe infundir en funcién
de la glucemia. La dificultad se
deriva por ahora de la reactividad
de cada paciente, Es un avance para
el que tenemos las dos partes, el
sensor 'y el infusor, pero falta cerrar
el circulo. Por otro lado, esta la tera-
pia génica con la que yo estoy abso-
lutamente esperanzada. Todos los
pasos en la ciencia son lentos, los
avances no tienen atajos y los pasos
son les que son. Estoy esperanzada
en gue en ambos caminos se van a
conseguir las mejoras. La insulina
inhalada fracasé, aunque habia
muchas expectativas, por razones
econdmicas y sociales y, ademas,
produjo complicaciones. El futuro,
no obstante, esta ya y va a permitir
la curacion. §i uno mira hacia
atras algo que nos parecia impen-
sable, como un trasplante de médu-
1a, ya lo tenemos. ’
¢Estdn relacionadas la diabetes y
{a celiaquia?
Si, pero relacion no clasica de que
los nifios ¢con celiaquia desarrollen
diabetes sino a la inversa. Los
ninos diabéticos tienen mas riesgo
de hacerse celiacos pero no con
mucha sintomatologia; por ello,
dentro del seguimiento de la dia-
betes, es obligado hacer un control
de la celiaquia, tanto en el debut de
la diabetes como con revisiones
anuales.
¢Qué ocupa la agenda de la Comi-
sion Asesora de la Diabetes, creo
que estan abordando varias accio-
nes dirigidas a la prevencién?
De mormento, se estd empezando a
trabajar en un mapa de como esta
la situacién de la prevencion y de
la atencién para ver cunto juega
la diabetes en el papel de 1a Aten-
cién Primaria y su asociacion con
el riesgo cardiovascular. Evidente-
mente, esto va dirigido sobre todo
a la parte de la diabetes de adulto
o tipo II, ya que esta detras de
muchas patologias asociadas. Se va
a hacer un muestreo con Atencion
Primaria y Salud Laboral para ver
como podemos detectar la gente
que puede tener diabetes tipo Il y
la morbimortalidad asociada.
¢Qué papel desempefia la Asocia-
cién de Diabéticos, la que, por cier-
to, usted ha promovido desde sus
origenes?
Un papel muy importante aqui y
en todo el mundo. La mentalidad
de la solidaridad es muy ttil y muy
importante, sin ella se moririan
todos. La vida de un nifio sin tra-
tamiento puede durar un maximo
de siete meses. Las asociaciones
son uno de los motores en la dia-
betes tipo [ y sobre todo las asocia-
ciones que son activas. Desde aqui
quiero reconocer a los padres que
han luchado tanto. Lo que ocurre
es que, en los movimientos asocia-
tivos, la participacién o la respon-
sabilidad siempre recaen en un
grupo de personas que se dejan la
vida. Hay que apoyar, impulsar y
animar las asociaciones. Aqui, la
asociacion cumple un importante
papel potenciando la educacién
diabetoldgica en los campamentos.
La educacion diabetoldgica en un
entorno de ocio esta reconocida
como una de las labores asisten-
ciales de la diabetes, no como un
extra. Es algo que lo hacen todas
las unidades o centros especializa-

dos en diabetes, incluidos los del
mundo pobre.

Al hilo de esta comparativa, una
reflexién...

Se da la paradoja de que en una
parte del mundo, la nuestra, se esta
produciendo diabetes tipo 11 por
unos malos habitos de vida, poca
solidaridad y mala utilizacion de
recursos, y en la otra, por proble-
mas relacionados con la pobreza y
1a falta de nutricién.

Como pediatra endocrina, se ve
obligada a negociar en todo
momento. Me refiero a que ¢cémo
se le dice a un joven diabético que
debuta en el ocio nocturno que no
puede beber su primera copa de
pacharin o que el alcohol es per-
judicial para su enfermedad?
4C6émo responden?

Los que empiezan con nosotros son
mas nifios pero, evidentemente, lle-
ga la pubertad y la adolescencia y
ahi hay que abordar temas como el
alcohol, las relaciones sexuales, las
drogas, todo tipo de cuestiones.
/Cémo negociamos?, queriendo
mucho a la gente. Cualquier ado-
lescente que se siente querido, que
le das 1a opcion de hablar es recep-
tivo; no sirve que le obligues a algo
o le prohibas sin razonar. No sirve
para nosotros los adultos y tampo-
co para los jovenes. Se trata de
organizarse ya gue es impepinable,
y ademas debe ser asi, que el ado-
lescente diabético haga la misma
vida que sus amigos y que no sea
un bicho raro en la cuadrilla.
¢Qué debe hacer?
Evidentemente cuidar de forma
muy especial el alcohol porque favo-
rece la aparicién de hipoglucemias;
debe controlarse muy bien la gluce-
mia antes de salir a la calle, ya que
la actividad fisica de 1a noche no tie-
ne nada que ver con la de dia; con-
trolar siempre la glucemia antes de
acostarse y procurar comer algo
también antes de acostarse. En
cuanto al consumo en la calle, lo que
hace el diabético es lo que debiéra-
mos hacer todos. ;Por qué los otros
tienen que beber doce copas? El dia-
bético aporta orden, ya que la ali-
mentacion de una persona con dia-
betes se basa en una dieta total-
mente equilibrada, sana y adaptada
al estilo de vida y ritmo de cada per-
sona. Deben evitar bebidas con nivel
de alcohol elevado v, si el combina-
do es inevitable, consumir bebidas
sin azticar: Hay que advertir que el
alcohol enmascara una hipogluce-
mia y puede agravarla.

“Relativizar las cosas, el humor y trabajar
con ninos me ha ayudado mucho”

PAMPLONA. Mirentxu Oyarzabal
compagind durante cuatro afios su
carrera profesional con la accion
politica desde su escafio de parla-
mentaria foral por Eusko Alkarta-
suna. Negocia hébitos saludables
con sus pacientes y negocid acuer-
dos en la cimara parlamentaria.
2Qué recuerdos le quedan de su eta-
pa de parlamentaria foral? ¢Pudo o,
mejor dicho, le dejaron sacar alguna
iniciativa que le p para?

enfermedad.

persona que comparte la tarea con
ofras dreas, las enfermeras, que tam-
bién compaginan su trabajo. Tene-
mos unos 150 pacientes de hasta 18
afos. La demanda asistencial, no
obstante, nos sobrepasa, por lo que
el tiempo para la diabetes allianda...
la verdad es que hay mucho volun-
tarismo, cuando se requiere gran
especializacion y priorizar esta

a lo personal. ¢Cémo se

Tengo unh recuerdo muy bueno, de
mucho respeto entre los parlamen-
tarios. Siempre he pensado que silas
personas estamos por encima de
ideologias, sin renunciar a éstas,
todo va a ir mucho mejor. En cuanto
a iniciativas, 1a verdad es que por el
hecho de ser parlamentaria no logré
mucho pero, desde luego, por el
hecho de conocer todos los despachos
y aporrear todas las puertas io hice
igual que 1o he hecho toda mi vida y
1o seguiré haciendo. Hay una anéc-
dota. Una vez se me ocurrié dar un
pufietazo en la mesa de un director
del hospital y tuve gue pagar el hon-
roso placer, entre comillas, de no
pisar su despacho en dos afios.
&¢Cdmo ve el panorama politice de
Navarra? ¢Es optimista?

Yo, que estoy comprometida politi-
camente, creo gue la politica esta
excesivamente crispada y hay dema-
siado personalismo. Hay que confiar
mds en la democracia, hablar, deba-
tir y respetarse.

éQué hay del Centro de Referencia
de la Diabetes que en varias ocasio-
nes la diputada de NaBai, Uxue
Barkos, ha propuesto en Madrid para
Navarra?

Creo que Uxue Barkos lo pidié por-
que el propio Rodriguez Zapatero lo
ofertd junto a otros proyectos como
el de cirugia cardiovascular para
Madrid. A mi, la iniciativa del cen-
tro de la diabetes, asistencial y de
investigacion, me parece una idea
fantastica. Las sociedades cientificas
internacionales nos implican cada
dia mas y nosotros trabajamos con
unidades de investigacién impor-
tantes lo cual beneficiaria al centro.
&Cudntas personas atienden su uni-
dad de diabetes, en Ia que se cen-
traliza la atencidn infanto juvenil?
Estamos dos médicos, una tercera

encuentra su salud?

Bueno, yo he pasado por un diag-
nostico grave. Han pasado cinco
afios, me encuentro bien.

Ha superado una grave enfermedad
y asti de nuevo al frente de su come-
tido profesional. 2Cémo se afi

la vida cotidiana después de un tran-
ce de este tipo?

Una experiencia de éstas ensefia
mucho. Por otrolado, también te ayu-
da tener una cabeza un poco saluda-
ble y; sobre todo, he comprobado que
te ayuda mucho el hecho de trabajar
con nifios, es absolutamente espe-
ranzador. Porgue, ;por qué a los
nifios les pido que si y yo no?, me pre-
gunto. La verdad es que estoy y me
encuentro muy bien,

Cémo miédica, ¢tiene una receta de

EL PROTAGONISTA

® Lugar de nacimiento. Elizondo.
® Profesién. Médica especialista en
Endocrinologfa Pedistrica, trabaja en
el Hospital Virgen del Camino desde
1975. En 1979 con la puesta en mar-
cha de las areas de especialidades se
inicié como endocrina con especial
atencion a la diabetes, crecimiento e
hipotiroidismo congénito, que impul-
s, y es responsable de la prueba del
talén a los recién nacidos.

@ Investigacién. Autora de nume-~
rosos trabajos y publicaciones, ha
sido presidenta de las asociaciones
profesionales de su especialidad.

"En nuestro mundo hay -
diabetes por los malos
habitos de vidayen el
pobre, por las carencias”

vida para el enfermo?

Siempre considero que el humor, el
optimismo y relativizar las cosas es
importante. Mi recomendacion es el
humor, escuchar a 1a gente sencilla
y ser optimista.

Hablemos un poco de Ia sanidad
pablica navama. ¢De qué pie cojea?
Es verdad que estamos en una situa-
cion dificil, hay un deterioro, una
percepcion de deterioro. Para mi es
fundamental recuperar ciertos prin-
cipios tales como que el derechoala
salud es obligado, irrenunciable ylo
tienen todos los ciudadanos, al igual
que eldela educacion. Hay que inci-
dir e invertir en la sanidad pablica y,
si hace falta, recurrir a la privada
también pero siempre desde el prin-
cipio de que el derecho a 1a salud es
un derecho que no se puede recortar.
SHacen falta médicos o se trata de
mejorar la gestién con lo que hay?
Hacen falta médicos. Hubo una mala
planificacién. Se aplicé lo de pan
para hoy y hambre para mafiana.
Después de tantos afios, ile ha
enganchado la diabetes? sPor qué
son mavyoritariamente mujeres?

Si. En la diabetes es el paciente y 1a
familia los que se medican y lo que
tienen que decidir, de ahi la impor-
tancia de contar detras con un equi-
po muy asesorado. Las familias tie-
nen que exigirnos rigor cientifico
porgue no podemos quedarnos atras,
La pediatria esti en manos de muje-
res porque nos preocuparnos de
hacerlo hace 20 afios.



