
"Un diabético bien
controlado muere de viejo"

El jefe del Servicio de Endocrinología del HUC alerta de que no habrá terapias eficaces con células madre para el
uso en pacientes a corto plazo Y que lo importante en esta enfermedad es prevenida Y controlarla adecuadamente
LA OPINIÓN I Saeta Cruz de Te~erife daño de los nervios a consecuen-

No se prevé que a corto plazo
existan terapias con células ma-
dre aplicables a pacientes, por
lo que los esfuerzos deben diri-
girse a su prevenciÓn y buen con-
trol. De esta manera Luis Mor-
cillo, jefe de Servicio de Endocri-
nología del HUC invita a la
población a luchar contra una
enfermedad que mata cada año a
más de un millón de personas en
el mundo, la diabetes. Pero pose
a las estadisticas, la medicina ha
demostrado en los últimos años
que "un diabético bien contro-
lado muere de viejo", destaca
Moreillo.

La diabetes es una enferme-
dad crónica debida a que el pán-
creas no produce insulina sufi-
ciente o a que el organismo no
la puede utilizar eficazmente. La
insulina es una horiTlo13a que re-
gnla el azúcar en la sangre (glu-
cemia). La hiperglucemia (au-
mento de la giucemia) es un efec-
to frecuente de la diabetes no
controlada, y con el tiempo pro-
duce importantes lesinnes en
muchos sistemas orgánicos, y en
particular enlos nervios y los va-
sos sangulneos del riñón y la re-
tina.

Existen dos tipos de diabetes
la tipo i y la tipo 2. La tipo 1 se
suele diagnosticar antes de los
treinta años y se caracteriza por
un fracaso brusco de las células
beta del páncreas por lo que se
produce una ausencia de la pro-
ducción de insulina. Ésta se ma-
niftesta a través de una produc-
ción excesiva de orina (poliuria),
sed (polidipsia), bambre constan.
te, pérdida de poso, alteraciones
visuales y fatiga. En el caso de
la diabetes tipo 2, que representa
entre el 90 y e192 por ciento de los
casos el origen está en una ine-
ficacia de la insulina y los sínto-
mas son similares a la de tipo 1
pero menos acentuados, por lo
que una persona puede padecer-
la durante años sin que sea diag-
nosticada.

Mientras que la de tipo 1 es di-
ficilmente evitable, la de tipo 2 se
puede prevenir,, ya que se ha de-
tectado que una gran parte de los
casos se deben a la inactividad fi-
sica y al poso corporal excesivo.
"Hasta hace poco este tipo de dia-
betes sólo se observaba en los
adultos, pero ahora también em-
pieza a verse en niños obesos",
alerta la Organización Mundial
de la Salud (OMS).
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Varios hombres de la tercera edad descansan en un banco p~blico.

tercera que es la gestacional, que
consiste enla hiporglucemJa que
se identifica por vez primera du-
rante el embarazo. Sus síntomas
son similares a los de la diabe-
tes de tipo 2, poro suele diagnos-
ttearse por las pruebas realiza-
das durante los exámenes prena-
tales, más que por la
manifestación de síntomas. Las
alteraciones de la tolerancia a
la glucosa y de la gincemia en
ayunas alterada son trastornos
de transición entre la normali-
dad y la diabetes.

Datos. La OMS calcula que en el
mundo hay más de 180 millones
de personas con diabetes, y es
probable que esta cifra aumen-
te a más del doble en 2030. Se cal-
cula que en 2005 hubo 1,1 millo-
nes de muertes debidas a la dia-
betes 1. Aproximadamente un
80% de las muertes por diabetes

se registran en países de ingre-
sos bajos o medios. Casila mitad
de las muertes por diabetes ocu-
rren en pacientes de menos de 70
años, y el 55% en mujeres. La
OMS calcula que las muertes por
diabetes aumentarán en más de
un 50% en los próximos 10 años
si no se toman medidas urgentes.
Es más, se prevé que entre 2006 y
2015 las muertes por diabetes au-
menten en más de un 80 % en los
paises de ingresos medios altos.
En el caso de Canarias, Luis
Moreillo matizó que aunque
existen estudios que registran ta-
sas de hasta el 19 por ciento de
personas diabéticas, se calcula
que éste indice se sitúa entre 12 y
el 15 por ciento, superando va-
rios puntos la media nacional (si-
tuada en el 12 por ciento).

Cuando se diagnostica una
diabetes el objetivo del trata-
miento y la dieta que Drescribe el
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especialista es la de evitar com-
plicaciones. En el caso de Cana-
rias es significativo el alto índice
de personas diabéticas que las
sufren, especialmente cuando se
habla de insuficiencia renal ya
que un canario tiene cinco veces
más posibilidades de sufrirla que
el resto de los españoles. Además
se calcula que entre un 10 y un 20
por ciento de los pacientes con
diabetes fallecen de insuficien-
cia renal en el mundo.

Además destacanla retinopa-
tía diabética debida al daño de
los pequeños vasos de la retina
acumulada a lo largo del tiempo,
es una importante causa de ce-
guera. Se calcula que a los 15
años con diabetes, aproximada-
mente un 2 por ciento de los pa-
cientes están ciegos, y cerca del
10 por ciento sufren un grave de-
terioro de la visión. En el caso de
la neuroDaüa diabética se debe al

cia de la diabetes, y puede llegar
a afectar a un 5O % de los diabé-
ticos. La neuropatía diabética
puede causar muchos problemas
diferentes, pero los sintomas
más frecuentes son hormigueo,
dolor, entumecimiento o debili-
dad en los pies y manos. Combi-
nada con la disminución del flu-
jo sanguíneo, la neuropatía in-
crementa el riesgo de úlceras en
los pies y, finalmente de ampu-
tación del miembro inferior.

La diabetes aumenta el riesgo
de carcliopaüa y accidente vascu-
lar cerebral. El 50% de los pa-
cientes con diabetes fallecen de
enfermedades cardiovasculares
(principalmente cardiopatías co-
ronarias y accidentes vasculares
cerebrales). En general, el ries-
go de muerte de los diabéticos
es al menos el doble que el de los
no diabéticos.

La mejor manera de evitar la
diabetes es alcanzar y mantener
un poso corporal normal y man-
tener la actividad fisica: al me-
nos 30 minutos de actividad fi-
sica regular de intensidad mode-
rada la mayoria de los dias. Para
reducir el peso es necesaria una
mayor actividad. El diagnóstico
temprano se puede lograr me-
diante análisis de sangre relati-
vamente baratos. El tratamiento
de la diabetes consiste en reducir
la glucemia y otros factores de
riesgo conocidos que dañan los
vasos sanguíneos. Para evitar las
complicaciones también es im-
portante dejar de funmn

En los casos en los que la dia-
betes ha producido un fallo re-
nal, los pacientes tienen dos op-
ciones la hemodiálisis o un tras-
plante. En el caso de este ultimo,
esta técnica no está indicada en
todos los casos. Para los que si,
en el caso del trasplante reno-
pancreático los resultados en el
caso de éxito son bueno, propor-
cionando una alta calidad de vi-
da al paciente. Sobre este tipo de
intervención elendocrino alertó
de que es escasa la disponibili-
dad de donantes de páncreas, por
lo que son pocas las intervencio-
nes que se realizan en Canarias,
ya que en siete años, solo se han
podido realizar 55 intervencio-
nes, menos de diez al año, debido
al las exigencias en el perfil del
donante y del receptor, así como
por la falta de órganos. Por este,
otros muchos motivos, Luis Mor-
cillo insiste en la importancia de
la prevención y del buen control
de los ya diabéticos.
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