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'VIVIR CON...

VIVIR CON DIABETES TIPO 1

«Hice de mi enfermedad
mi companera de viaje»

Josu Feijoo __ Alpinista

El montafiero vasco y otros dos diabéticos han elegido
un escenario privilegiado: el Aconcagua (6.962
metros), la montafia mas alta de América del Sur, para
demostrar al mundo que «si hacen bien los deberes,
ninguna meta esta refiida con esta enfermedady

POR M. J. PEREZ-BARCO

as montanas deben
encerrar una gran
magia cuando mu-
chos hombres y mu-
jeres arriesgan sus
vidas por alcanzar sus cimas.
Lamismamagiaque haservido
de trampolin a Josu Feijoo para
afrontar su futuro sin renun-
ciar a sus suenios y conviviendo
con una pesada enfermedad.
Una diabetes de tipo 1, que le
obliga a inyectarse insulina
cuatro veces al dia, nole ha im-
pedido intentar concluir un pro-
yecto que acarician muchos al-
pinistasquese precien: «The se-
ven summits», los techos mas
elevados de los cinco continen-
tes. A él solo le falta una por co-
ronar. Al cierre de esta edicion,
intentaba alcanzar la cumbre
del Aconcagua, la montana
mas alta de América del Sur. Le
acompanan otras dos personas,
Javi Torrents v Elena Eggers,
que sufren su misma enferme-
dad aunque cuentan con menos
experiencia en alpinismo.

Tres diabéticos en un cerro
que roza los siete mil metros de
altura. Noestan locos. «Lo nues-
troes pasion por las montanas»,
comenta Feijoo. Y todoun ejerci-

TELEMEDICINA NO SOLO EN LAS ALTURAS

aimanenadas»atrawésneatnfrarms,as teléfono
* mévil. Este envia los valores,
unawebquemrmttereci

del paciente. £l equipo médico puede visualizar
esta informacion accediendo a la web desde

cio de responsabilidad porque
mantiene unexhaustivo control
de su enfermedad en las alturas
y bajo cualquier circunstancia,
«En las expediciones cada dia
me suelo realizar 20 controles
de glucosa en sangrey me inyec-
to insulina cuatro veces, igual
que cuando me encuentro en la
ciudad. Me detengo donde sea
para hacerlo», afirma.

Las barreras

En este ambicioso proyecto no
solo se trata de alcanzar las
cumbres masaltas. Coneste de-
safio, Feijoo y sus companeros
desean transmitir un mensaje
a todas las personas que se en-
cuentran en su misma situa-
cion: «La diabetes no esta reni-
da con ninguna meta, siempre
que se lleve a cabo un control
adecuado y se hagan bien los
deberes». Y es que aun persis-
ten trabas para este tipo de en-
fermos. De hecho, el alpinista
se queja de que «la sociedad ha
puesto a los diabéticos barre-
ras a nivel deportivo, social y
laboral. Tenemos vetadas pro-
fesiones como la de piloto».

A base de tropiezos, este de-
portista es ejemplo de que las
barreras se rompen. Poco a po-
co ha aprendido a conciliar la

salud. Incluso puede servir para facilitar mayor

autonomia a nifios que se van de campamentoy.
' pueden estar controlados a cada instante. Creo

que también reduciria las lista de espera de los
centros de saludy.

logistica de sus expediciones
con las necesidades que requie-
rela diabetes. En sus primeras
aventuras sufrié la inexperien-
cia de una enfermedad que pa-
decia hacia apenas un ano. «Se
congelabanlos boligrafos de in-
sulina, se doblaban las agujas
delasjeringuillas, se meolvida-
ban algunos controles de gluco-
sa, con el frio me hacia morato-
nes al pincharme..». Desde
aquellas novatadas, Feijoo
aprendio. Se ha inyectado insu-
lina en condiciones extremas:
a 8.350 metros de altitud en el
Everest dentro de la tienda de
campana o al calor de su saco
dedormirenunatravesiaal Po-
lo Norte geografico con tempe-
raturas de 37 grados bajo cero.
Y sus companeros de sabo-
res y sinsabores en las monta-
fas también son «diabéticos de
tipo 3», como él les denomina.
No porque sufran esta patolo-
gia, sino por «simpatia» con
quienla padece. «Llevola insu-
lina pegada a mi cuerpo, pero
mi sherpa y mi companero de
escalada también llevan un
par de boligrafos para cual-
quier eventualidad que pueda
sobrevenir. Todo mi equipo sa-
be hacerme los controles o tra-
tarme ante una hiperglucemia
ouna hipoglucemia». Un avan-
zado sistema de telemedicina
le ayuda a medir sus niveles de
glucosa que son revisados en
tiemporeal por un médico a mi-
les de kilometros de distancia.

«Fue una zancadillan

Llegar hasta estametano hare-
sultado nada facil para Feijoo,
todo un autodidacta que a la
vistadesu curriculum demues-
tratener unarraigado espiritu
de superacion. Y «ambicién»,
como él mismo reconoce. La
diabetes le sobrevino en plena
eclosion juvenil. «Fue una des-
graciaenmivida, unazancadi-
1la. Tenia 24 afios, ya escalaba,
empezaba a ganar mi primer
sueldo, la noche se me hacia
corta con los amigos... Y de
pronto aparece la diabetes. No
sabianiloqueera. Losendocri-
nos me prohibieron todo. Estu-
ve nueve meses sin salir de ca-
sa, deprimido. Pero me dije:
quiero ser alpinista y ademas
astronauta. Tengo toda la vida
por delante. Pensé: O vivo con

«Soy una cobaya, lo
tengo asumido. Pero
soy un privilegiado
porque voy a realizar
mis suenos»

ladiabetes o vivo paraladiabe-
tes. La hice mi companera de
viaje. Al ano siguiente me fui a
los Andes con el consiguiente
disgusto para mis médicos».
Han pasado veinte anos des-
de entonces y Feijoo ha mante-
nido la hoja de ruta que se tra-
z6 como alpinista. Para él lo
peor no han sido los controles
de glucosa ni la insulina, sino
la carga psicoldgica que supo-
ne la enfermedad. Pero su vo-
luntad ha resultado més firme.
El Everest (8.848 metros), la
cumbre mas alta del planeta, le
costd seis intentos. «Cuando lo
logré senti una paz infinita. La
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De izquierda a derecha: Javi, Elena y Feijoo en la cumbre del cerro Bonete, un pico

montana es una mirada hacia
tu interior. Es una forma de vi-
da», comenta.

A Feijoo atn le queda me-
cha. Ademas de los techos méas
altos de los cinco continentes
(en total son siete montafnas, a
falta de conocer su suerte en el
Aconcagua) y llegar a los dos
polos geograficos, tiene otros
proyectos en marcha. Recorre-
ramas de mil kilometros en so-
litario en Groenlandia en su
préxima aventura. Y colmara
su carrera con uno de sus sue-
fos: ser astronauta. Serd el pri-
mer diabético del mundo en ir
al espacio, en un viaje orbital
alrededor de la Tierra que du-
rara cuatro horasy en el que se
sometera a tres experimentos
cientificosrelacionados con es-
ta enfermedad. «Soy una coba-
ya, me siento asi, 1o tengo asu-
mido. Alguien tenia que ser. Pe-
ro soy privilegiado porque voy
arealizar mis suefios y a rom-
per barreras sociales para to-
dos los diabéticos del mundon.

LQUE ES?

Los alimentos que ingerimos se descomponen
convirtiéndose glucosa. Esta llega al torrente
sanguineo y la insulina (una hormona segregada
por el pancreas) se encarga de trasladar esa
glucosa a las células donde se transforma en
energia. Los diabéticos no producen insulina (o no
la suficiente) y, por tanto, la glucosa no se puede
alojar en las células si no que se acumulaen la
sangre.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

Hay que medir la cantidad de glucosa en sangre
venosa (con una analftica) o en sangre capilar
(pinchando un dedo).

TiPOS

Diabetes tipo 1: Se llama también diabetes juvenil,
porgue normalmente se diagnostica en nifos y

que sirvié de aclimatacion para el ataque al Aconcagua

adultos jévenes. Se produce cuando el sistema
inmunoldgico destruye las células beta del

pancreas que crean la insulina. Estos enfermos

deben administrarse insulina diariamente. |

Diabetes tipo 2: El pancreas no produce suficiente
insulina o nuestro organismo no la utiliza de forma
adecuada. Es posible que el pancreas deje en algiin
momento de crear insulina. Puede afectar a
personas de cualquier edad, pero tienen mayor
riesgo aquellas que sufren obesidad.

CALIDAD DE VIDA |

246 millones de personas en el mundo sufren esta
enfermedad y se prevé que en 2030 ascienda a
435 millones. Todos pueden desarrollar su vida
con normalidad (trabajar, estudiar y hacer
deporte), pero bajo un estricto control de sus
niveles de glucosa varias veces al dia y comer a
unas horas establecidas. Se trata de una patologfa
que no tiene cura pero si es controlable.

Grupos de Apoyo:

Fundacién para la Diabetes www.fundaciondiabetes.org
Federacién de Diabéticos Espafioles (FEDE) www.fedesp.es




