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Jefe de Diabetes de la Fundacion Sociosanitaria

Patricio Giralt Muina

«Aunque la diabetes no duele, puede
llegar a ser un problema muy serio»

RAQUEL SANTAMARTA / CIUDAD REAL
oy es el Dia Mundial de la Dia-
betes. Una jornada que re-

cuerda la importancia de prevenir

una enfermedad crénica que,

cuando entra en escena, le exige a

uno mantener el exceso de azticar

en la sangre araya para que no le

complique demasiado lavida.Y, a

ser posible, no se la acorte.

Los diabéticos hardn unamar-
chasilenciosa en Granada «para
hacer unallamada de atencién a
la administracién» y, en Canta-
bria, piden que no haya recortes
en agujas de insulina o medido-
res de glucosa. ; C6mo estdn aqui
las cosas?

Hoy por hoy estdn bastante
bien. Eso no quita para que en de-
terminados centros de salud exis-
ten dificultades puntuales para
conseguir material.

Los afectados celebran suidea
bajo el lema ‘Actuemos contrala
diabetes, jya!. Siempre uno apro-
vecha para reivindicar los dere-
chos, pero ;qué deberes tiene la
persona que padece esta patolo-
gfa cronica?

El de llevar el mejor control po-
sible para evitar hipoglucemias e
hiperglucemias, asi como la reti-
nopatia y nefropatia diabéticas y
las enfermedades cardiovascula-
res. Desde un punto de vista so-
cioeconémico, el autocuidado
comporta un menor gasto. Los
glucometros y los fairmacos para
la diabetes cuestan menos que los
tratamientos para el abordar sus
complicaciones.

Lamitad de los afectados por
diabetes padece retinopatia dia-
bética, primera causa de ceguera
en adultos, y su enfermedad es
responsable de una de cada cinco
de las amputaciones de extremi-
dades inferiores. ;Es como para
estar asustados?

Por eso es tan importante la
educacién diabetoldgica, es decir,
lainformacién y formacién para
cambiar hdbitos en el paciente.
Hay que insistirle que, aunque se
trata de una enfermedad que no
duele, puede llegar a representar
un problema muy serio. Ya que no
se puede curar, hay que vigilarla.

El estilo de vida sedentario, asi
como el sobrepeso y la obesidad,
son el mejor caldo de cultivo para
la diabetes. ;Qué es mds impor-
tante en su prevencién y control
el ejercicio o la dieta?

Una cosa va con la otra. Es co-
mo si unasilla tiene una pata mas
corta que la otra, no funcionarfa.
La alimentacién cuanto mds salu-
dable mejor, pero si uno no hace
ejercicio van a aparecer los pro-
blemas.Y al revés igual. No hace
falta ir al gimnasio. Basta con su-
bir escaleras, ir a los sitios andan-
do y evitar las comodidades para
moverse mas.

Hace 57 afios naci6 en Madrid, donde se licencié en Medicina por la Compluten-
se. Casado y con dos hijos, este pediatra y endoctino del Hospital General de Ciu-
dad Real (HGCR) es el jefe del drea de Diabetes de la Fundacién Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha, antigua Fucamdi. Una organizacién que vio la luz en 2004
en Ciudad Real e incide en la educacién y el apoyo social a estos pacientes de la
mano del Sescam, la UCLM y empresas privadas que aportan su grano de arena.

Patricio Giralt, en el marco de una entrevista concedida a La Tribuna. / FOTOS: CARLOS SENDARRUBIAS

«Un diabético, por el mero hecho de serlo, tiene el mismo
riesgo que una persona que ha sufrido un infarto. Pero el que
lo ha sufrido ya ha pasado por la UVI'y estd mds concienciados>

«Cada vez hay mds obesidad infantil y aparece de manera mds
temprana. Eso crea resistencia a la insulina y es el primer paso»

Tres de cada cuatro diabéti-
cos pesamds de lo que debey,
ademds, uno de cada cinco fu-
ma. ;No son conscientes de su
riesgo cardiovascular o dejar
atrds los malos hdbitos es supe-
rior a sus fuerzas?

Los hdbitos, sobre todo en
personas mayores, son dificiles
de cambiar. No estamos hacién-

dolo bien en educacién diabeto-
16gica, porque cada vez hay mas
casos. Creo que la publicidad y el
estilo de vida cémodo que nos
venden no ayuda. Es nadar a con-
tracorriente, pero si que es ver-
dad que tenemos que insistir
mads. Un diabético, por el mero
hecho de serlo, tiene el mismo
riesgo cardiovascular que una

persona que ha sufrido un infar-
to. Pero el que lo ha sufrido ya ha
pasado por la UVIy estd mucho
mds concienciado. Somos asi de
brutos, hasta que no nos lleva-
mos un susto no reaccionamos.

Han estado trabajando en
una tesis para determinar la re-
lacién entre obesidad e inmu-
norresistencia en nifios diabéti-

cos al objeto de controlar suim-
pacto. ;Qué conclusiones se han
extraido?

Lo que se estd viendo es que ca-
davez hay mds obesidad infantil y
aparece de manera mds temprana.
Esto crea problemas de resistencia
alainsulina, el primer paso hacia
la diabetes. Los malos hédbitos hay
que atajarlos desde el principio. Es
un problema sanitario, pero no
médico. Un obeso, en principio, no
se considera un enfermo. Es algo
que afecta a la familia, a la escuela
yalasociedad. La educacion es la
base de todo, condiciona la forma
de vida.

:Y qué hay del registro regio-
nal de casos de diabetes tipo I en
menores de 15 afios?

Estd en desarrollo. Atin estamos
analizando los casos relativos a
2010, pero ya vemos un incremen-
to del niimero de casos en relacién
a2008.Y ahora mismo hay 556 ni-
fios diabéticos en la comunidad.

;Influyen los factores ambien-
tales o agentes externos en la evo-
lucién de la enfermedad?

En la diabetes infanto-juvenil,
la diabetes tipo 1, influyen factores
ambientales en funcién de las ca-
racteristicas de la persona. Pero no
sabemos prevenirlos. La lactancia
artificial parece que influye, pero
no hay estudios concluyentes. En
el 50% de los hermanos gemelos
monocigéticos, con la misma car-
ga genética, uno de ellos es diabé-
ticoy el otro no. De manera que tie-
ne que haber algo mds. Se habla de
factores epigenéticos, de determi-
nadas condiciones que hacen ex-
presarse mds a unos genes en de-
trimento de otros.

Segtin su estudio epidemiol6-
gico, el 9% de la poblacién es dia-
bética, aunque sélo un seis por
ciento lo sabe. Un porcentaje que
se dispara hasta el 17% en los ma-
yores de 30 afios, de los que s6lo
uno de cada diez son conscientes
de la enfermedad que padecen.
;Estds cifras podrfan ir en aumen-
to en los préximos aiios?

Seguro, porque se camina en
esa direccién. A no ser que se to-
men medidas preventivas muy
bruscas o salga algtin farmaco nue-
vo lo dudo mucho, por el estilo de
vida que llevamos y porque cada
vivimos mds afos.

Muchos de los nifios diabéti-
cos han de inyectarse insulina en
el colegio. ;Se presta atencién a su
problemitica o hace falta mas
ayuda?

No y hace unos meses se firmé
un convenio entre las Consejerias
de Educacién y Salud al objeto de
establecer un protocolo de actua-
cién para la atencién del diabético
en la escuela. Estd por desarrollarse
con padres, médicos, profesores y
voluntarios de asociaciones coordi-
nados.




