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El sueño de mala calidad parece influir en la regulación del azúcar en sangre.

Diabetes y trastornos del
sueño están relacionados

En los últimos años, diversos estudios han mostrado asociación entre
diabetes y trastornos del sueño. Un nuevo estudio epidemiológico elabo-
rado en Valencia ha confirmado que el riesgo es 2,8 veces mayor.

❚ Enrique Mezquita

La privación de sueño expe-
rimental se ha relacionado
con reducción de leptina y
aumento de grelina -dos
hormonas relacionadas con
la regulación del apetito y,
por tanto, con la posible in-
cidencia de obesidad y dia-
betes-, y un estudio de la
Universidad de Chicago de-
mostró que una reducción a
cuatro horas de sueño dia-
rias durante una semana
producía un estado predia-
bético en una población jo-
ven y sana. Por tanto, los pa-
cientes con diabetes tienen
más riesgo de padecer tras-
tornos del sueño, los cuales
a su vez pueden contribuir
al desarrollo de diabetes tipo
II.

Un estudio epidemiológi-
co de la Unidad de Trastor-
nos del Sueño y la Dirección
de Calidad y Organización
Asistencial del Hospital Uni-
versitario de la Ribera, de
Alcira (Valencia), ha confir-
mado la asociación entre
ambos fenómenos, conclu-
yendo que el riesgo de pade-
cer trastornos del sueño es
2,8 veces mayor en pacien-
tes diabéticos.

Además, los resultados
han demostrado que la pre-
valencia de diabetes entre
los pacientes con trastornos
del sueño es más del doble
que en la población sin diag-
nóstico de trastornos del
sueño.

Francisco Javier Puertas,
jefe de la Unidad del Sueño
del centro y presidente de la
Sociedad Española del Sue-
ño, ha explicado que, para
realizar el estudio, se han
utilizado los datos disponi-
bles en los sistemas de infor-

mación clínica de Atención
Primaria y especializada del
Departamento de Salud a
través de la historia clínica
electrónica. Gracias a ellos,
y teniendo en cuenta la po-
blación entre 15 y 75 años,
se estableció que la preva-
lencia de la diabetes en la
comarca, que cuenta con
250.000 habitantes, es de
un 5,5 por ciento (13.688) y
la de las patologías del sue-
ño, de un 2,3 por ciento
(5.749).

Cruzando los datos, ha ex-
plicado Puertas, "hemos
comprobado que la pobla-
ción diabética con alguna
patología del sueño alcanza-
ba el seis por ciento, frente a
un dos por ciento con pro-
blemas de sueño en la po-
blación no diabética". Asi-
mismo, el 15 por ciento de
los pacientes con algún tras-
torno del sueño eran ade-
más diabéticos; es decir, una
prevalencia de diabetes que
duplica la existente en po-

blación sin trastornos del
sueño.

El experto ha destacado
que "un sueño insuficiente o
de mala calidad parece per-
judicar la habilidad y capaci-
dad del organismo para re-
gular el nivel de azúcar en
sangre. Esta disfuncionali-
dad es considerada un factor
de riesgo al evaluar el posi-
ble desarrollo de la diabetes
tipo II".

En este sentido, ha hecho
hincapié en que "si el men-
saje general es que las pato-
logías del sueño son un gru-
po de trastornos que requie-
ren una mayor atención por
parte de los profesionales,
en el caso concreto de su re-
lación con los diabéticos, el
mensaje es doble".

Para Puertas, los resulta-
dos de esta investigación de-
ben "alertar a los facultati-
vos sobre la presencia de po-
sibles patologías del sueño
en pacientes diabéticos, tan-
to al inicio del diagnóstico
como en los que presentan
un difícil control de la glu-
cemia".

Trastornos frecuentes
El especialista ha destacado
que "el insomnio y el síndro-
me de apnea del sueño, son
los problemas de sueño más
prevalentes". No obstante,
Puertas también ha señala-
do la importancia del sín-
drome de deuda crónica del
sueño -ligera disminución
de horas de sueño en días la-
borables-, "que, aunque es
de difícil cuantificación por-
que no es tanto motivo del
consulta, afecta a todos los
tramos de edad, y en espe-
cial a la población trabajado-
ra".

ENDOCRINOLOGÍA LA PROBABILIDAD SE TRIPLICA EN ESTOS PACIENTES

➔

El 15 por ciento de los
pacientes con

trastornos del sueño
eran además

diabéticos; es decir una
prevalencia casi tres

veces mayor

Los trastornos del
sueño más comunes

suelen ser el insomnio y
el síndrome de apnea
del sueño, tanto en los
diabéticos como en los

no diabéticos

ACTIVIDAD FÍSICA

Es necesario
prevenir
lesiones en
los deportes
de invierno

❚ Beatriz Roselló

Las primeras nevadas
propician el inicio de la
temporada de los depor-
tes de invierno y, con
ellas, llegan también las
lesiones asociadas a
ellos.

Mientras las pistas de
esquí y los circuitos de
snowboard se llenan de
gente, el responsable de
comunicación de la So-
ciedad Española de Ciru-
gía Ortopédica y Trau-
matología (Secot), Javier
Vaquero, ha querido lan-
zar un aviso para nave-
gantes: "La Secot quiere
mandar un mensaje de
precaución para dismi-
nuir el riesgo de lesiones
de los siete millones de
personas que van a es-
quiar esta temporada".

Según explica Vaque-
ro, al realizar esquí pue-
den producirse dos tipos
de lesiones fundamenta-
les: la del ligamento late-
ral interno y la del liga-
mento cruzado anterior.
La primera se da cuando
el esquiador va en cuña,
mientras que la segunda,
más grave que la ante-
rior, no tiene por qué de-
berse a una caída violen-
ta; "puede ser sobre la
parte de atrás de los es-
quís", comenta el trau-
matólogo. En cuanto a
las lesiones más usuales
del snowboard están las
de muñeca, hombro, cla-
vícula o húmero cuando
el sujeto se cae hacia de-
lante, y las contusiones
de cabeza si la caída es
hacia atrás.

Prevención
En ambos deportes,
aparte de calentar, se de-
ben tomarse medidas de
precaución que eviten
las caídas o, en su defec-
to, una lesión de mayor
gravedad. "Es importante
llevar un buen equipo y
ajustarlo bien (compro-
bar las ataduras, las bo-
tas...) sobre todo cuando
es alquilado, conocer la
técnica, calentar y hacer
estiramientos", señala.

Uno de los elementos
fundamentales es el cas-
co, especialmente en el
caso de los niños, así co-
mo las protecciones para
las muñecas, que evitan
las fracturas o, al menos,
disminuyen su frecuen-
cia.

SOLIDARIDAD DE LA ONG HUMANAS

La lucha contra el cáncer
de mama, objetivo del
Proyecto Sáhara en África
❚ Beatriz Roselló

La mayoría de las habitan-
tes del Sáhara carecen de
historial clínico en refe-
rencia al tipo de cáncer
que afecta a más mujeres
del mundo: el de mama.
Así lo afirma Pilar Cabe-
zuelo, presidenta de la
ONG Humanas y médico.
Esta organización, en cola-
boración con la Fundación
Tejerina, está desarrollan-
do el Proyecto Sáhara, cu-
yo objetivo es conocer la
incidencia de la enferme-
dad entre la población de
los campamentos de la zo-
na de Tindouf.

Han pasado seis meses
desde que el equipo espa-
ñol formado por patólo-
gos, radiólogos, médicos y
enfermeras llegara al Hos-
pital Nacional de Rabuni
por primera vez. Este cen-
tro les ha adjudicado una
sala especial de mamogra-
fías para que evalúen la
presencia de patologías en
las mujeres saharauis.

Según los objetivos del
proyecto, los especialistas
viajarán dos veces cada

año con el fin de realizar
diagnósticos de cáncer de
mama y frenar la evolu-
ción de la enfermedad. A
principios de diciembre
tuvo lugar la segunda ex-
pedición.

"Queremos saber qué
nos vamos a encontrar en
la población, porque no
hay censo, y hacer una se-
lección de las mujeres ma-
yores de 40 años que pade-
cen la patología previa-
mente", explica Cabezuelo

Debido a que la investi-
gación está aún en proce-
so, los especialistas no
pueden extraer valoracio-
nes globales, pero sí apor-
tar los datos encontrados
hasta ahora. "La valora-
ción es positiva", comenta
Daniel Fernández, técnico
radiólogo. "Hemos encon-
trado patologías benignas
en un 35 por ciento de las
mujeres; de éstas, sólo un
9 por ciento son fibroade-
normas gigantes y, por lo
tanto, de tipo quirúrgico,
que permanecerán en el
Hospital de Rabuni para
ser operadas allí".

CARDIOLOGÍA INFLUYEN EN EL ORGANISMO

Las olas de frío aumentan
la prevalencia de las ECV
❚ Redacción

Algunas patologías cardio-
vasculares empeoran debi-
do a un cambio climatoló-
gico drástico. La variación
estacional, especialmente
en épocas de frío, puede
influir en la actividad cor-
poral modificando el tono
simpático, la viscosidad
sanguínea, la tensión arte-
rial y la frecuencia cardia-
ca, que tienden a aumen-
tar, incrementando a su

vez la demanda de oxígeno
del organismo.

Aquellas personas que
tienen antecedentes car-
diovasculares están más
expuestas a sufrir compli-
caciones. En este sentido,
en invierno se eleva la pre-
valencia de enfermedades
cardiovasculares (ECV)
como la cardiopatía isqué-
mica, la angina de pecho y
el infarto agudo de mio-
cardio.

Una saharaui y dos especialistas en la sala de mamografías.
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