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Prevenir también en los
problemas sexuales

Todo el mundo sabe que es mejor
acudir al médico cuando se inicia
un problema que cuando ya la
enfermedad se encuentra en fases
más avanzadas. Leí una vez el
comentario de un cirujano que
veía cómo sus pacientes le agra-
decían tremendamente cuando le
salvaba la vida en una operación
a corazón abierto pero nadie le
daba las gracias si conseguía que
dejasen de fumar, y proba-
blemente también les estaba
salvando la vida.

Con los problemas sexuales suce-
de lo mismo. Los hombres, en
general, tienen menos costumbre
de preocuparse de si toca ir al
médico general, al dentista, al
psicólogo y no digamos ya al uró-
logo o al sexólogo o al andrólogo.
Muchos creen que sólo se debe
acudir a ellos en casos de graves
patologías y no los tienen en
cuenta como médicos para acudir
y realizar revisiones periódicas. En
este sentido las mujeres tienen
mejor interiorizado que es conve-
niente acudir anualmente al gine-
cólogo. En el caso del hombre, sería
también necesario iniciar los
controles de salud con mayor
precocidad cada dos años cuando
se es más joven, pero de forma
anual a partir de los 45 y sobre
todo de los 50.

Los hombres pueden acudir al
médico para solventar sus
problemas de disfunción eréctil,
pero si tiene este problema es
necesario que acuda igualmente
al médico ya que aunque no esté
preocupado por su actividad
sexual es un síntoma-alerta de
o tra s  enfer med ades  t an
importantes como la diabetes, la
hipertensión arterial, los tras-
tornos cardiocirculatorios o la
depresión. El médico puede
detectar estos problemas e iniciar
un tratamiento lo más pronto
posible con el fin de evitar que
empeore la calidad de la erección
y restablecer  la actividad sexual.

Los trastornos del deseo sexual
son los que pasan más desa-
percibidos ya que se producen de
forma gradual y se pueden atribuir
a la monotonía del día a día, la
edad…. No obstante,  también
puede tratarse de un descenso de
la testosterona. Esta hormona,
aparte de ser fundamental para el
deseo sexual y la erección, también
lo es para muchas otras funciones
y órganos (insomnio, depresión,
pérdida de fuerza...). Las preguntas
del médico y un análisis de sangre
son suficientes para detectar si el
problema existe y en caso
necesario iniciar el tratamiento
sustitutivo con testosterona que
es de fácil aplicación y gran efec-
tividad.

Salud del Hombre
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Para el año 2025, la
OrganizaciónMundial
de la Salud prevé
un incremento del
50%de la incidencia
de esta enfermedad
:: MARÍA JOSÉ GARCÍA
MURCIA. Ladiabetes tipo2esuna
enfermedad caracterizada por una
deficiencia progresiva de insulina
yundeteriorode la respuestade los
tejidosdianaque,conel tiempo,pro-
vocaunapérdidade la funciónde la
célula beta y, por tanto, un deterio-
roprogresivoenel control glucémi-
co independientemente del trata-
miento empleado con el arsenal te-
rapéutico disponible hasta ahora.
A pesar de que se trate de una pa-

tologíaenaumentoentodoelmun-
do, casi lamitad de los casos de dia-
betes tipo2noestándiagnosticados
por falta de reconocimientosmédi-
cos ordinarios o desconocimiento.
En estosmomentos y con los datos
disponibles, la prevalencia de esta
enfermedadennuestroentorno,po-
dría situarseentornoal 10%delapo-
blacióny,para2025, laOrganización
Mundialde laSalud(OMS)prevéun
incrementodel50%de la incidencia
de esta enfermedad, sobre todo, en
Suramérica, SudesteAsiáticoyÁfri-
ca Subsahariana.
Las decisionesmédicas en diabe-

tes tipo 2 llegan a los pacientes con
diez años de retraso, lo queprovoca
que, cuando el paciente recibe un
diagnóstico, la funciónde las células
betadelpáncreasyahasidocompro-
metida hasta un 50%, y además en
los años siguientes al diagnóstico, el
descensode la funciónde las células
beta continuará. En 2025 se espera
que el número de pacientes ascien-
da a 380millones de personas. De
ellas cada año, 3.8millones de per-
sonasentodoelmundomuerende-
bido a la diabetes o las complicacio-
nesderivadasdedichaenfermedad.
El 29% del gasto sanitario se de-

dica al control de la diabetes,mien-
tras que un 40% se destina al trata-
miento de las complicaciones aso-
ciadasaestaenfermedad.Dehecho,
lospacientes condiabetes tipo2que
presentancomplicacionesycomor-
bilidades asociadas resultan 2,4 ve-
cesmáscostososparael sistemaque
los que no tienen complicaciones,
puestoqueel gasto farmacéuticoen
insulinasyantidiabéticosorales sólo
supone un 12%del gasto destinado
al tratamiento de la diabetes tipo 2.
Es importantediagnosticar lo an-

tes posible la presencia de la enfer-
medadparaactuar cuantoantesuti-
lizando lasherramientasdisponibles
y algunas, prometedoras, queestán
por llegar. La fisiopatologíade ladia-
betescadavezmáscomplicadayhay
unmayornúmerode factores impli-
cados.Estehechonosobligaaqueel
tratamientode ladiabetes recibaun
enfoquemultifactorial ymultidis-
ciplinarpuestoque, con loqueesta-
moshaciendohastaahora,nohemos
conseguidounbuencontrolynece-
sitamos, ha dicho, preservar la fun-
ciónde la célulabetaparamejorar la

calidaddevidadel pacienteyevitar
las comorbilidades asociadas.

Tipos
Losdos tiposdediabetesmás impor-
tantes son:Diabetestipo1.-Esaque-
llaque sedesarrolla cuando las célu-
las productoras de insulina sondes-
truidas por el propio sistema inmu-
nitario del individuo. Se desconoce
la causa de dicha destrucción pero
podríadesencadenarsedebidoa fac-
tores ambientales. Laspersonas con
diabetes tipo 1necesitan inyectarse
a diario insulina. Normalmente, se
diagnostica enniñosoadultos jóve-
nes que requieren del tratamiento
insulínico para toda la vida.
La tasadeprevalenciadediabetes

tipo1estácreciendoentodoelmun-
doconunatasaanualdel3%.Alrede-
dorde70.000niñosentodoelmun-
domenores de 14 años desarrollan
este tipodediabetes anualmente.

Diabetes tipo2.- Es la formamás
habitualdediabetesy suponecasi el
95% de todos los casos de diabetes
enelmundo. La obesidad esun fac-
tor de riesgomuy importante para
eldesarrollodeeste tipodediabetes.
Lospacientesobesos tienen7veces
más probabilidades de desarrollar
diabetesqueaquellosquetienennor-
mopeso. Si tenemos en cuenta que
milmillonesdeadultos tiene sobre-
peso en elmundo y, almenos, 300
millones sonobesospodremoseva-
luar lamagnitud del riesgo.

Los síntomas cardinales de ladia-
betes sonExcesiva sed y sensación
dehambre, aumentode la frecuen-
ciaurinariay fatiga.Los síntomasde
la diabetes tipo 2no suelen ser pro-
nunciados y esta circunstancia re-
trasa el diagnóstico y el tratamien-
to, loque incrementael riesgodede-
sarrollar complicaciones asociadas
aun control bajo de la enfermedad.
El tratamientode la diabetes per-

sigue reducir los niveles de glucosa
ensangre.Tenerunosnivelesporen-
cima de los límites establecidos su-
ponecomplicacionesasociadasa lar-
goplazo.Másdel60%de lospacien-
tes condiabetes tipo2noestánbien
controlados.Enalgunoscasos,elcon-
trol de la glucosapuedeconseguirse
por cambios enel estilodevida, uso
de antidiabéticos orales o la combi-
naciónde ambos.
LosADO’s (antidiabeticosorales)

sonel tratamiento másutilizadoen
diabetes.Reducen losnivelesdeglu-
cosa incrementando la producción
de insulinao reduciendo la cantidad
de glucosa producida y/o ayudando
a la insulina a trabajarmejor. Otra
opción terapéutica es la insulinote-
rapia. Hay diferentes tipos de insu-
lina basadas en la duración de la ac-
ción: rápida, corta, intermedia o de
larga duración.

Eficacia
La insulinapuedeadministrarsevía
bombas,plumaso jeringasdeunsolo
uso, ydependiendode lasnecesida-
des del paciente, puede requerir de
una a cuatro omás inyecciones dia-
rias. La insulinoterapia complemen-
ta y aporta la producción de insuli-
na necesaria para el funcionamien-
to del cuerpo. La eficacia de dichas
intervenciones terapéuticas requie-
reunamonitorizaciónyajustecons-
tantes para asegurar que las perso-
nas siguenalcanzando losnivelesde
glucosaensangre recomendados.En
la diabetes tipo 2 amenudo coexis-
ten otras patologías de riesgo como
sonlahipertensión,el colesterolalto
y la obesidad. Cada vezmás, los es-
pecialistas estándemandandootras
opciones terapéuticasque reduzcan
eficazmente los niveles de glucosa
ensangrey,además, intervenganen
estos otros factores de riesgo.
Por último, las células beta son

aquellas responsablesdeproducir la
insulinaenelpáncreas.Amedidaque
progresa la diabetes tipo 2, las célu-
las beta producen cada vezmenos
cantidadesde insulina.Sehademos-
trado que la disminución de la fun-
cióndelacélulabetaestádirectamen-
terelacionadaconunpeorcontrolde
losniveles deglucosa.
El desarrollo de las insulinasmo-

dernas, o análogos de insulina, su-
pone un adelantomuy significati-
vo en el tratamiento de la diabetes.
Las insulinasmodernas proporcio-
nan tanto flexibilidad de dosifica-
ción comounmayor control glucé-
mico; y, todo ello, sin aumentar el
riesgo para el paciente. Se fabrican
modificando la estructura química
de la insulinahumanapara crear in-
sulinas capaces de imitar, de forma
másprecisa, la formanatural depro-
ducirse la insulina en el cuerpo.

Pruebas gratis de la Asociación de Diabéticos de la Región (Adirmu)
realizadas con motivo del Día Munidal de la Diabetes. :: JUAN LEAL

Diabetes, un problema global

Las insulinasmodernas
son un adelanto en el
tratamiento y se fabrican
modificando laestructura
química de la humana

Suramérica, Sureste asiáticoyÁfrica subsahariana, las áreas conmayorpeligro
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Herencia
genética
Laherencia genética del serhu-
mano le condicionapara el desa-
rrollo dediabetes, de ahí la im-
portancia de incidir en la preven-
ciónyhábitos devida saludables.
Y, sin embargo, hasta el 50%de
los casos dediabetes siguen sien-
dodiabetes ignorada. Esta cifra
irá enaumento teniendoen
cuenta las elevadas cifras deobe-
sidadyel aumentode la pobla-
ción inmigrante.A estohayque
añadir, que la diabetes conlleva la
presencia deuna serie de enfer-

medades asociadas importantes,
comoson la retinopatía diabéti-
ca, insuficiencia renal crónica,
neuropatías (amputaciones) y
enfermedad cardiovascular. In-
cluso, a día dehoy, la diabetes si-
gue siendo la cuarta causade
mortalidad enmujeres. Existe la
necesidaddehacerunaaproxima-
ciónholísticade laenfermedad, a
sabiendasdeque ladiabetes tipo2
conllevaunalto riesgodepadecer
enfermedadcardiovasculary
muerte temprana, si bienes cier-
toqueel tratamiento intensivo
disminuye las complicacionesde
ladiabetesy lamortalidadasocia-
da. 246millonesdepersonasen
todoelmundosufrendiabetes.
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