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UNA HISTORIA PRACTICA

LA DIABETES ES UNA ENFERMEDAD DE LOS TUBOS
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P po necesitan energfa. Se la

proporcionan los alimentos.
Muchos aportan azucares (glucosa), que
es una de las principales fuentes. Tras
comer, los absorbemos en el intestino y
aumentan sus niveles en sangre. Enton-
ces se estimula el pancreas, un érgano
que todos tenemos en el abdomen y este
libera insulina. Unas sustancia (hormo-
na) que favorece que esa glucosa entre
en las células para ser utilizado, y sus ni-
veles en sangre bajan.

Seguro que entre los lectores hay al-
gunos diabéticos. La mayoria padecen
diabetes tipo 2, (que afecta mds a las
personas adultas, con frecuencia obe-
s0s). En ellos los tejidos del cuerpo no
responden a la insulina y no son capa-
ces de hacer que glucosa del plasma en-
tre en las células. Sus niveles suben en
sangre y pueden salir por la orina
(arrastrando agua), por lo que orinan
mucho. Durante anos el pancreas trata
de compensar el trastorno produciendo
mas insulina hasta que se agota.

Otros son diabéticos tipo 1, lo menos
frecuente, en general son personas jove-
nes y delgadas. En este caso el fallo se
inicia en el pancreas, que pronto no
produce la insulina necesaria, y las con-
secuencias son semejantes.

Por todo ello la diabetes se ha consi-
derado una enfermedad del metabolis-
mo de la glucosa y esta siendo tratada
por endocrindlogos, ademas de médi-
cos de familia e internistas. Vengo a co-
mentar que esta enfermedad es también
una enfermedad de los «tubos», de las
arterias que llevan la sangre del corazén
alos diferentes 6rganos sean grandes o
pequenas. Los diabéticos deben saber
que tener ajustado el azticar lo mejor
posible es importante, pero lo es atin
mas que cuiden sus tubos, sus arterias.

¢Por qué lo digo? Porque la historia

ara funcionar todos los 6rga-
nos (células) de nuestro cuer-

La mayoria de los diabéticos padecen el
tipo 2, los tejidos no responden ala
insulina y no son capaces de que la
glucosa del plasma entre en las células

de un diabético aparecen muchas com-
plicaciones de las arterias. Como tene-
mos insulina y medicamentos para con-
trolar el azicar, en general el diabético
muere de enfermedades de esos vasos,
de infartos de miocardio o de accidentes
en los vasos del cerebro (ictus). Cuando
alguien tiene un infarto de miocardio
las posibilidades que le repita son gran-
des, pues bien, el riego de que un diabé-
tico tenga su primer infarto es mayor
que el del diabético que ya ha tenido un
infarto.

También pueden danarsele las arte-
rias de rinén lo que pueden acabar pro-
duciendo un fracaso de la funcién de los
rifilones, y en casos muy concretos y por
fortuna poco frecuentes llevarles a la
dialisis o necesitar un trasplante.

En el diabético hay mayor posibilidad
de que se le dafien las arterias peque-
fias, de los ojos, y en ellos aparece la lla-
mada retinopatia diabética, que no co-
rregirse puede producir pérdidas de vi-
si6n importante. También los pequetios
vasos que riegan a los nervios produ-
ciéndoles lesiones en ellos en forma de
lallamada polineuritis, que les puede
causar adormecimiento o perdida de
fuerza en las piernas.

Le cuento todo esto porque es impor-
tante saber que todos estos problemas
se pueden evitar. Es importante que sus
médicos les vigilen todos los factores
que pueden favorecer el dano de las ar-
terias y usted puede pedir que lo hagan
y responsabilizarse de sus cuidados. De-
ben intentar controlar lo mejor posible
los niveles de glucosa en la sangre, man-
tener sus niveles en ayunas lo mas pro-

DIA

Los diabéticos deben saber que tener
ajustado el aziicar lo mejor posible es
importante, pero lo es mas aiin que
cuiden sus tubos, sus arterias

ximas a 100 mg/dl, y la hemoglobina gli-
cosilada (HbA1c), que informa del gra-
do de control del azticar en las dltimas
semanas, lo mas préximas a 6%; tienen
que mantener tensiones arteriales en
valores inferiores a 125/85mm Hg, con-
trolar el colesterol malo (LD) por debajo
de 100 mg/dl, si no tuvo una complica-
cién, ya que s ila tiene debe situarle en
75 mg/dl e intentar mantener elevado el
colesterol bueno por encima de
45mg/dl o los triglicéridos en valores in-
feriores a 200 mg/dl.

Debe vigilar su peso, conseguir un in-
dice masa corporal lo més préximo a 25.
Es muy importante que no fume, que
haga ejercicio fisico con regularidad, y
que se vigile frecuentemente la vista. Se

MUNDIAL

El control de los propios diabéticos y
de los médicos debe ser constante
para evitar posibles problemas de
peso, de vista y de rifiones, entre otros

trata no solo de valorar si ven bien o mal
y si necesitan correccién con cristales,
sino como estd el fondo de ojo sino por-
que de aparecer las lesiones iniciales los
rayos laser les pueden beneficiar. De
igual manera es importante que vean si
sus rifones pierden proteinas (microal-
buminuria), y que funcionan adecuada-
mente, sin retener en la sangre sustan-
cias como la creatinina.

Las guias de préctica clinica aconse-
jan que el diabético por el hecho de ser-
lo tome aspirina a dosis bajas en la cena
(100 mg/dia) y alguna estatina.

El mensaje de hoy es muy sencillo: si
es diabético no se limite a ajustar el azi-
car sino pida a su médico que vigile y
controle que sus arterias estén limpias.




