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Médico

Hay órganos que tienen aspecto de ser del
Cuaternario; hundidos en las profundidades
de nuestras entrañas, apenas dan señales de
vida. El páncreas es uno de ellos. Hasta que
un día decide despertarse y, como un probos-
cídeo, con movimientos torpes y fatales, agi-
ta todo el organismo hasta ponerlo en peli-
gro de muerte. No hace tantos años llegaban
a urgencias niños y ancianos en los que se
había desencadenado la diabetes. Hoy, tanto
por una mayor cultura sanitaria como por la
mejor accesibilidad a los servicios, los co-
mas diabéticos son muy raros. Pero ni uno
ni otro pueden evitar el cáncer, uno de los
más temibles. Apenas hay signos de alerta,
apenas hay forma de diagnosticarlo precoz-
mente; y cuando azota, suele ser demasia-
do tarde. O las pancreatitis, un dolor abdo-
minal insoportable, algunas veces produci-
do por el abuso de alcohol.

El páncreas es un trabajador sumiso, si-
giloso y diligente. Con precisión, fabrica
sustancias que nos son imprescindibles pa-
ra alimentarnos y nutrirnos. La digestión
consiste en romper las moléculas grandes
de los alimentos mediante enzimas que son
como tijeras. Las que segrega el páncreas al
tubo digestivo rompen los tres nutrientes:
azúcares, grasas y proteínas. Además segre-
ga bicarbonato. Cuando faltan sus jugos se
digiere mal, pero no está claro que sea útil
tomar pastillas para sustituirlos. Roto el po-
lisacárido en moléculas de glucosa, se ab-
sorbe en la sangre, donde se transporta a las
células. Allí, en las calderas llamadas mito-
condrias, se une al oxígeno, que también
trajo la sangre, y se produce una explosión
que se aprovecha como fuente de energía.
Todos tenemos una cantidad relativamente

estable de glucosa en la sangre, algo más al-
ta después de comer y más baja tras prolon-
gado ayuno. La regula una hormona funda-
mental, la insulina, que segrega el páncreas.
Es como un termostato: si hay mucha azú-
car en la sangre, el páncreas segrega insuli-
na; y al contrario: si hay poca, no sólo no
segrega sino que otras hormonas sacan a la
circulación la glucosa guardada.

La insulina mete en las células la gluco-
sa que hay en la sangre. Sin ella, la pared
celular es impermeable a la glucosa, no se
puede utilizar. Es lo que les pasa a los dia-
béticos que no fabrican hormona. El azúcar
se acumula en la sangre y las células tienen
que volcarse en las grasas y proteínas como
fuente de energía. Se producen varios pro-
blemas evidentes. Por un lado, la alta con-
centración de glucosa en sangre provoca
diuresis, en un esfuerzo por deshacerse de
esa sustancia; en consecuencia, deshidrata-
ción. Por otro, los productos catabólicos de
las grasas acidifican la sangre. En el extre-
mo, se llega al coma. Finalmente, el uso de
proteínas produce adelgazamiento rápido.
El niño orina, bebe y come mucho, pero
adelgaza. Necesita insulina rápidamente.

La diabetes de tipo I no depende de uno
mismo. Le viene como una maldición, sólo
le queda usar bien la insulina y esperar que
la investigación logre remedios mejores.
Sin embargo, la diabetes de tipo II, que es
la más frecuente, depende en parte de noso-
tros mismos. El problema aquí no está en el
páncreas, está en las células que no hacen
caso de la insulina. El caso es que el azúcar
se queda en la sangre hasta niveles tan altos
que pueden provocar un coma por su con-
centración; se llama coma hiperosmolar y
no era raro hace años descubrir una diabe-
tes en una anciana de esta forma. Una de las
causas de diabetes de tipo II es la grasa ab-
dominal; más concretamente, la grasa vis-
ceral. Hasta no hace mucho se creía que la
grasa era un tejido inerte, un almacén de

energía. Hoy se sabe que ese tejido segrega
hormonas que influyen en el metabolismo.

Uno no puede decidir dónde y cómo guar-
dar el exceso de energía. Ciertas caracterís-
ticas, en buena parte genéticas pero también
relacionadas con la edad, lo deciden. A uno

le queda la opción de no comer más de lo ne-
cesario, de manera que la reserva energética
sea la justa. O gastar más. Se habla mucho
del fenotipo ahorrador, individuos que usan
poca energía. Nadie sabe, creo, producir
energía más eficientemente: cuando se que-
ma la glucosa, todos obtenemos la misma
cantidad. No hay cuerpos que sean más efi-
cientes usándola para las funciones vitales:
no hay diferencias sustanciales en el meta-
bolismo basal que justifique que unos coman
poco y engorden, y al contrario.

La diabetes de tipo II es un problema de
importancia creciente. En Asturias, el 6%
de los adultos se declara diabético pero un
estudio hecho por Patricia Botas en 2000
descubrió que había casi un 4% más que no
lo sabía. Es un problema serio al que nos
enfrentamos en este siglo en el que la obe-
sidad y el sedentarismo son cada vez más
frecuentes. La solución, en parte, está en
nuestras manos.

El páncreas, trabajador
sigiloso

✒ Carmen
Pérez Novo

Ginecóloga

El cáncer de mama es una patología
muy frecuente en las mujeres. En la últi-
ma década no sólo han aumentado en fre-
cuencia los tumores malignos sino que
también aparecen a edades cada vez más
tempranas. Entre los posibles factores pre-
disponentes se habla de la alimentación ri-
ca en grasas, que favorece el aumento de
las hormonas estrogénicas, el estrés con-
tinuo de los países industrializados y el
uso indebido de hormonas.

Pero todo son especulaciones. Hasta la
fecha se desconocen las causas de esta pa-
tología. Ahora bien, al tener la glándula
mamaria tan fácil acceso resulta relativa-

mente sencillo llevar a cabo un diagnósti-
co precoz, sin duda el arma más eficaz
que tenemos en la lucha contra este mal y
que va a contribuir a mejorar el pronósti-
co de la enfermedad, ya que permite plan-
tear una estrategia para combatirlo en va-
rios frentes de manera simultánea.

En la actualidad, contamos con el apo-
yo de modernas técnicas para localizar los
posibles tumores cuando aún están en fa-
ses iniciales. O sea, que si se descubre a
tiempo, cuando sólo está afectado el teji-
do mamario, es curable en un elevado por-
centaje de casos.

Uno de estos estudios es la mamogra-
fía, prueba radiológica que permite cono-
cer el estado de la mama y que debe rea-
lizarse de forma sistemática desde los 40
años. A partir de esa edad, la periodicidad
la marcará el especialista, aunque, en lí-
neas generales, será anual.

En la actualidad, las estadísticas confir-
man que las mamografías rutinarias y pe-

riódicas podrían reducir un tercio el índi-
ce de mortalidad por cáncer de mama. Los
modernos aparatos no implican el mínimo
riesgo; la radiación que pueden emitir es
despreciable.

Por eso, afortunadamente, un diagnós-
tico de cáncer de mama no significa una
sentencia de enfermedad incurable. Eso es
lo primero que tienen que asumir todas las
mujeres que estén dispuestas a plantarle
cara. Hay que tomárselo como un reto
más en la vida.

Una lucha como tantas otras que afron-
tamos en nuestra evolución como indivi-
duos. Ahora bien, señoras y señoritas, re-
cuerden que esta enfermedad no duele
hasta que está muy avanzada.

Para beneficiarse de una detección tem-
prana, es necesario llevar a cabo la au-
toexploración mamaria mensual, acudir a
las revisiones periódicas al ginecólogo,
sin olvidar la práctica regular y sistemáti-
ca de la mamografía.

La mamografía

En forma

La diabetes de tipo I
no depende de uno
mismo; pero prevenir
la de tipo II, la más
frecuente, está en
nuestras manos

❜❜

Un diagnóstico de
cáncer de mama no
significa una sentencia
de enfermedad
incurable

❜❜
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