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ADIABETES controlada no
L supone limitaciones fisi-

cas para el deportista. Hay
casos conocidos de deportistas
diabéticos, como Adam Morrison
(jugador de la NBA), Arthur Ashe
(tenista), Gary Hall (nadador),
Moha (futbolista) o Diego Arman-
do Maradona. Lo fundamental es
que el deportista conozca bien su
diabetes y realice un adecuado
control de la misma.

En el caso de deportistas muy
jovenes la practica del deportey el
control de esta patologia requiere
una colaboracién estricta entre
médico, padres, deportista y en-
trenador con el fin de prevenir al-
teraciones secundarias derivadas
de un mal control o tratamiento.

La diabetes se caracteriza por
presentar unos niveles elevados
de aziicar en sangre. Estos se con-
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trolan a través de una hormona
segregada por el pancreas por
mediacion de sus células beta, la
insulina. Cuando estas células no
la producen aumenta la cantidad
de glucosa en sangre.

Tipos de diabetes:

Tipo 1 (diabetes insulino-de-
pendiente). Es tipica de personas
jévenes. Se produce por la destruc-
cién autoinmune de las células del
pancreas. También se sufre en
otras edades y, de modo preferen-
te, en personas con peso normal o
por debajo de lo normal.

Tipo 2 (no insulino depen-

diente). Aparece tardiamente,
en personas mayores de 40 afios,
aunque también puede aparecer
a cualquier edad. El problema de-
riva de una resistencia a la accion
delainsulina (los tejidos dejan de
responder a la misma y se produce
hiperglucemia o aumento de los
niveles de glucosa en sangre). La
consecuencia de este proceso es
que las células beta del pancreas
segregan mayor cantidad de insu-
lina que sigue sin poder cumplir
su mision y esto termina en un
fallo de dichas células, las cuales
se vuelven deficientes e incluso
disminuye su niimero.

Tipo 3. Es muy rara. En este
caso, el pancreas es afectado por
una enfermedad (pancreatitis,
enfermedades de origen genéti-
co 6 por un proceso alérgico...) y
como consecuencia no genera o
su produccién de insulina se ve
reducida notablemente.

Para un diabético el deporte
tiene una serie de efectos positi-

vos. En primer lugar, mejora la
sensibilidad del organismo a la
insulina, aunque se corre el ries-
go de aparicién de hipoglucemias
durante el ejercicio, después del
mismo y varias horas después ( el
efecto del ejercicio se puede notar
durante las 18 horas siguientes).

También mejora el perfil lipidi-
co, con lo que bajan los triglicéri-
dos y el LDL colesterol; mejora la
hipertensién media y moderada,
y la actividad cardiovascular, la
flexibilidad, la fuerza, resisten-
cia, la autoestima y el control so-
bre uno mismo.

¢Qué ocurre durante el ejerci-
cio?

En un no diabético el deporte
hace que disminuya la cantidad
de insulina fabricada por el cuerpo
y aumenta el glucagén durante el
ejercicio, lo que permite la libe-
racién hepatica de glucosa. Con
esto se consiguen unos niveles
de glucemia estables durante el
ejercicio.

Enun diabético insulinodepen-
diente no se produce disminucién
delainsulina, lo que acarrea una
disminucién hepética de glucosa
y el aumento de la utilizacion pe-
riférica de la misma, con el consi-
guiente riesgo de hipoglucemia.
El deportista tiene que adaptar la
cantidad de insulina inyectada
en relacion al esfuerzo que va a
realizar. Cuando el esfuerzo no es
importante ni prolongado debe
de mantener las dosis habituales.
En cambio, si el esfuerzo va a ser
intenso o prolongado debe dismi-
nuir la cantidad de insulina inyec-
tada, es decir reajustar la dosis.

A modo orientativo, y siempre
bajo la supervisién de nuestro
meédico deportivo y del endocrino,
cuando se va a hacer un ejercicio
ligero: disminuir 5%. Ejercicio
medio: disminuir 10%. Ejercicio
medio-intenso (30-60 minutos):
disminuir 20%. Ejercicio intenso
(mds de 60 minutos): disminuir
30%.



