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SANGRE DEMASIADO AZUCARADA

En‘ia diabetes aumentan los niveles de glucosa en la sangra v
el querpo es incapaz de absorber|a para obtener energia
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DIABETES TIPO 1

Las células beta del pancreas ya
no praducen insulina porque el
sistema inmunitario del cuerpo
las ha atacado y destruido. Los
enfermas tienen que inyectarse
insulina regularmente

DIABETES TIPO 2

Comienza con la resistencia de las células
receptoras a la insulina. El pancreas
responde produciendo mas insulina, pero
con el tiempo se deteriora la capacidad de
secrecion. Nermalmerite se trata con
pastillas

PARA SIEMPRE

Es una enfermedad crénica por la que
el organismo es incapaz de producir
la insulina necesaria para procesar
los alimentos. Los enfermos tendran
gue seguir tratamiento siempre

4 La glucosa se convierte en
energia para realizar las
diferentes funciones
vitales
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NIVEL DE GLUCOSA EN SANGRE
Valures de una pe!sona sana
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i Fambre: | Valares recomendados en
conacimiento un diabético

LOS SINTOMAS

A pesar de ser una enfermedad muy comun en la sociedad, se

La diabetes es la plaga del siglo XXI, lo dice la OMS. Pero la multitud de compli que provoca

es posible controlarla. Cuando se habla ya de tres tipos IG5 DE D Eres (LOMPLIGACIONES
. o . SIN DIAGNOSTICAR |1 ARGO PLAZO

y se administra medicacion de forma precoz, la clave sigue Higerlucrnia

estando en lo mas ficil: comer menos y mejor y moverse mas
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a Organizacién Mundial de
I la Salud no duda en califi-
carla de plaga del siglo XXI.
Solo en la Unién Europea hay 25
millones de personas afectadas
v se calcula que en el plazo de
quince afios se habrin alcanzado
los 60. Espafia se sitiia, en este
mapa, entre los paises con pre-
valencia entre intermedia y alta,
con cifras que oscilan en funcién
de la edad entre el 6,1 y el 13,3%.
Afecta mas a los varones que a las
mujeres, ¥ s¢ ha demostrado un
gradiente de aumento norte-sur.
El envejecimiento, el aumento
de 1a obesidad, el sedentarismo y
la urbanizacién colaboran a esta
extendida afectacion. Se trata de
la diabetes, un trastorno que tiene
que ver con la forma en que nues-
tro organismo procesa el aziicar o
la glucosa.

Su extensién explica que a nadie
le resulte extrafio el nombre de
una enfermedad con dos variables
diferenciadas y conocidas por su
vinculacion con un perfil bdsico.
La de tipo 1, que generalmente
se diagnostica en la infancia o
en adultos jovenes, suele presen-
tarse con sintomas tipicos (beber
mucho, orinar mucho y pérdida
de peso, a pesar del aumento del
apetito) y de forma mas o menos
brusca, en ocasiones por una
complicacién severa. La de tipo
2, relacionada con la obesidad v
la edad avanzada, es mas silente,

ya que suele diagnosticarse al
detectarse niveles elevados de
glucosa en sangre en una analitica
causal o por sus complicaciones
crinicas.

El primer grupo tiene en la ma-
yor parte de los casos su explica-
cidn en un trastorno autoinmune
que se traduce en la destruccién
de las células beta, las encargadas
de fabricar la insulina, hormona
que produce el pancreas para
que los azicares que ingerimos
en la comida lleguen a las células
v proporcionen energia al organis-
mo. En la de tipo 2, sin embargo,
no existe tanto destruccion de las
células, como cansancio o agota-
miento por sobreesfuerzo: llega
un momento en que las beta no
son capaces de fabricar la canti-
dad necesaria para mantener los
niveles normales de glucosa. Esta
es la més frecuente, con mucha di-
ferencia sobre la 1, y generalmente
va ligada a una historia familiar
con antecedentes, a desdrdenes
alimenticios v a obegidad.

Junto a la clasificacién clasica,
desde hace unos afios se habla
deun tercer tipo de diabetes, una
mezcla de ambas, que afecta a po-
blacién joven y de mediana edad
¥ con caracteristicas diferentes a
las del tipo 2, ya que no se asocian
a problemas de obesidad.

De una u otra forma, padecer
diabetes cambia la vida. No solo
puede complicarla, sino acortarla
si no se toman medidas. Las basi-
cas y mas efectivas son controlar
la dieta, y por tanto la ingesta de

alimentos ricos en grasas y aztica-
res, y la prictica de gjercicio fisico.
Son los pilares fundamentales del
tratamiento del grupo mayoritario,
el del tipo 2, que constituye hasta
el 90% de los casos. La extension
de este desajuste exige ademis
ingentes cantidades de recursos:
algunos estudios indican que el
gasto global destinado al control
de la patologia y sus complica-
ciones podria exceder los 215.000
millones de euros antes del afo
2025, 1o que significa un incremen-
to del 30% del coste sanitario en
Europa, Oriente Medio y Africa.
En la actualidad, se calcula que la
poblacion diabética en los paises
occidentales consume entre un 4
y un 14% de la factura sanitaria, de
modo que un paciente diabético
gasta entre 2 y 6 veces mas recur-
sos directos que las personas con
otras enfermedades crénicas.
Para poner freno a su inciden-
cia, los especialistas ponen ahora
el acento en profundizar en el
conocimiento de las causas de
una enfermedad cuya preva-
lencia se ha multiplicado en la
ultima década y que ha llevado a
los expertos a fijarse en caracte-
risticas sociales y en el impacto
de factores ambientales para
desencadenar el trastorno. Sobre
todo una vez comprobado que una
patologia generalmente asociada
a la edad adulta cuando no gerii-
trica comienza a aparecer incluso
en nifios. Los factores de riesgo
relacionados con la alimentacién
constituyen una de las claves para
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ALEXIA LOPEZ
Los factores poner coto al avance de la diabetes
de riesgo v su amplio abanico de complica-
R ciones, que no solo reducen la
relacionados calidad de vida, sino que matan
con la prematuramente,
alimentacién El diagndstico precoz de la
enfermedad se presenta como
son claves Para | una estrategia fundamental para
poneﬂe coto evitar esas complicaciones y
reducir la mortalidad prematura,
pero hasta el 50% de los pacien-
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Hasta el 50% de los ENTREVISTA | ALFONSO SOTO GONZALEZ

pacientes con diabetes
desconocen que la
tienen y en el momento
en que se les diagnostica
uno de cada dos ya
presenta complicaciones

tes que la sufren lo desconocen
v en el momento en que se les
diagnostica hasta uno de cada
dos presenta ya complicaciones
micro o macrovasculares. Es por
ello por lo que los profesionales
apuestan por una bisqueda activa
de posibles afectados en grupos de
riesgo seleccionados, por ejemplo,
por presentar obesidad,

Muy a menudo, ademds, la diabe-
tes viaja asociada a otros factores
de riesgo de enfermedad cardio-
vascular, causa de muerte de al
menos la mitad de los individuos
con diabetes de tipo 2, y también
es mas elevado el riesgo de sufTir
ictus, retinopatfa diabética (la
segunda causa de ceguera en Es-
paiia y la primera en edad laboral),
insuficiencia renal, amputaciones
v complicaciones en el embarazo.
Hasta un 90% de los pacientes
tienen colesterol alto, entre el
30 v el 60% son obesos, la mitad
hipertensos, de un 2 aun 17% son
fumadores v entre el 60 y el 80%
no practican actividad fisica.

Esta situacion es una de las que,
segun los expertos, deben modifi-
carse cuanto antes: cambiando los
habitos o el estile de vida. La ali-
mentacion sana y el ejercicio son
claves en la mayoria de los casos,
pese alo cual tanto profesionales
como pacientes lamentan la esca-
sa formacién en este terreno que
suele facilitarse. Mis del 60% de
los pacientes nunca han tenido
la oportunidad de participar en
acciones educativas sobre su
enfermedad.

Una vez instaurada, el control
de la dieta debe extremarse y no
en pocos casos es insuficiente.
Recientemente, los especialistas
han acordado adelantarse a la po-
sible evolucidn, quemar etapas, v
administran de forma preventiva
farmacos especificos que coope-
ren a alcanzar antes ese control
de la glucosa. 5ila patologia sigue
evolucionando, a la bateria de fér-
macos orales se suma la insulina.
Pincharse a diario, varias veces al
dia en muchos casos, resulta un
gesto realmente vital para estos
enfermos de diabetes 1, pero tam-
bién para otros muchos en los
que la de tipo 2 no se ha frenado.
No hacerlo significa una mds que
segura complicacién. Ademis del
riesgo de ictus, fallo cardiaco, ce-
guera o amputacion, una glucosa
desajustada puede derivar en cua-
dros tan severos como un coma
diabétice o inchiso 1a muerte.

Por fortuna, los especialistas
insisten en los avances que la
medicina y el autocuidado han
proporcionado para cambiar des-
tinos hasta no hace tanto fatales.
Hoy por hoy es posible tener bajo
control una enfermedad conla que
debe aprenderse, en el estricto
sentido de la palabra, a convivir.

«NO CURAREMOS LA DIABETES, PERO
EN NUESTRAS MANOS ESTA FRENARLA»

u Alfonso Soto {Ledn, 1971) estudio
Medicina en Santiago e hizo la es-
pecialidad de Endocrinologia del
Complexo Hospitalario Universi-
tario A Corufia, servicio del quees
médico adjunto. Desde hace ocho
afios imparte cursos de formacién
entre los médicos de familia sobre
la diabetes.

—iComo debe diagnosticarse
la diabetes?

—Hay que individualizar bastan-
te en funcién de la edad, las ca-
racteristicas y posibles patologias
del paciente. En un no diabético, el
nivel normal de glucemia en ayu-
nas debe situarse por debajo de
100 miligramos por decilitro. Se
considera para el diagnostico de
diabetes que los niveles de glucosa
basal tras ocho horag de ayuno se
sitlien por encima de 125 miligra-
mos por decilitro. Pero para llegar
al diagndstico es preciso repetitlo
v confirmar que la glucosa supera
dicho nivel. También podemos so-
meter al paciente a una sobrecarga
de azicar para ver 51 su pincreas
reacciona. Si a las dos horas la
glucemia es mayor o igual a 200
miligramos por decilitro hay que
sospechar diabetes. Si se tienen
es0s niveles a cualquier hora del
dia y existe clinica, el diagndstico
es claro.

—_Y cudles son esas manifes-
taciones clinicas?

—~Cuando no hay insulina, se
orina mucho, los pacientes beben
mucho ¥ pierden peso. Son sinto-
mas caracteristicos sobre todo de
la diabetes 1, no tanto de 1a 2.

—iPor qué?

—La 2 es més larvada, a pesar
de que ahora el diagnostico es
méds precoz, se mantiene durante
mucho tiempo hasta que aparecen
sintomas. Fl rifion empieza a dar
signos de alarma a partir de 180
de glucosa, simplemente se orina
mucho ¥ a menudo no se le da im-
portancia. En muchos pacientes el
hallazgo es casual, en una revision
del trabajo, porque €l médico de
cabecera le hace una analftica...
Hay un tercer tipo de diabetes, a
caballo entre 1alyla 2, que afectaa
personas de edad media, 40 afios, y
delgados. Ese pattdén cobra impor-
tancia, no son personas con pro-
blemas de obesidad. Es importante
no demorar el conirol, aunque el
diagndstico lo dé la evolucién.

—éCuando hay que empezar
con la medicacién?

—Desde hace poco tiempo, un
afo aproximadamente, se ha llega-
do al consenso de que dado el alto
nivel de fracaso en el control con
la dieta y el ejercicio, para ganar
tiempo ya se administra un farma-
co, la metformina, para ayudar al
paciente. Pero el pilar fundamental
s la dieta v el ejercicio.

—¢El problema de perder tiem-
po sonlas complicaciones?

—Sisehacen las cosas bien desde
¢l principio, llegar a una normoglu-
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y actividad
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cosa tiene grandes beneficios. La
célula beta parece que tiene cierta
memoria y reactiva su funciona-
miento. Se reducen las complica-
ciones, micro y macrovasculares,
v se reduce la mortalidad.

—iAunque no se perciba, cuan-
do comienza el dafio?

—Cuande se estd por encima
de 100 en ayunas ya hay un in-
cremento exponencial del riesgo,
primero de lesiones macrovascula-
res, las que afectan a los vasos del
corazon, el cerebro y las arterias
periféricas, y después vienen las
microvasculares, fundamental-
mente el ojo y rifidn.

—iComo daiia la glucosa al
sistema vascular?

—Hay un efecto de glucotoxici-
dad y lipotoxicidad y las arterias se
vuelven rigidas, se obstruyen, v el
riego se resiente. Cuando no lega
suficiente sangre, hay dafio. La pre-
valencia de patologia vascular es
de 2 a 5 veces mayor en diabéticos

que en la poblacidén general.

—éPor qué se llega a tener gque
inyectar insulina?

—En el tipo 1, que debuta de
forma aguda, generalmente con
cetoacidosis, pricticamente des-
de el principio. En el tipo LADA,
el intermedio, se recurre a veces al
menos inicialmente. La glucemia
media marca el abordaje. General-
mente, en un porcentaje importan-
te los afectados por la diabetes 2
pueden frenar el avance de la
patologia con habitos saludables
y farmacos orales.

—Hahia muchas expectativas
con la insulina inhalada.

—Era prometedora, parecia la
dnica via factible como alternati-
va alasubcutdnea, pero surgieron
dudas. A medic y largo plazo no se
sabia muy bien qué sucedia en la
via pulmonar. Hubo un problema
econémico y, al salir algdin dato
sobre su posible relacién con la
patologia respiratoria, los labora-
torios americanos se retiraron.

—¢&No hay pues vias alternati-
vas a pincharse todos los dias?

—Hay varias lineas de investiga-
cion. Se trabaja en las bombas im-
plantables que van suministrando
automdticamente las dosis,

_&Y el trasplante de islotes
pancreiticos?

—Suscité mucho entusiasmo,
peto es muy labotioso, se necesitan
dos e incluso a veces tres 6rganos
v 1o se sabe si a corto plazo hay
que retrasplantar. Ademis, esta
el riesgo de tener que someter a
inmunosupresion de por vida al
paciente. Estd dando muy buenos
resultados €l doble trasplante de
pancreas y rifion, es muy eficaz,
pero las indicaciones son limita-
das a pacientes muy avanzados,
en dialisis.

—:¢El future estd en las células
madre?

—Los trabajos publicados se re-
fieren a pacientes que acaban de
debutar, atin no sabemos los resul-
tados en los mds evolucionados,
pero los trabajos son prometedo-
res porque los primeros enfermos
llevan cuatro afios sin insulina. No
se puede generalizar a todos los
pacientes y tampoco debemos dar
falsas expectativas, Quedan ocho
0 diez afios de investigacién, pero
es una buena linea,

—:£Y mientras tanto?

—Insisto. La clave esta en la
formacion para llevar una vida
saludable. La gran mayoria de los
afectados lo son de diabetes tipo
2. No curaremos la diabetes, pero
podemos frenar su evolucion inci-
diendo simplemente en los habitos
de alimentacion y ejercicio. La
clave estd en la base, en los nifios.
Se ha producido un incremento
alarmante de la obesidad infantil
y hay que ponerle freno. Al menos
en seis de diez casos provocamos
nosotros la enfermedad. Asi que
€5t en nuestras manos.



