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Optimismo y
autocontrol. Estas
son las claves para
que la diabetes no
‘amargue’ la vida a,
los dos millones de
afectados de toda
Espaila que han
tenido que decir un
«hasta nunca» al
abuso de los dulces
y los hidratos

de carbono

Nuria Gonzdlex

Practican ejercicio, no prueban los

dulces y su alimentacién se rige
por los cdnones de la Organizacién
Mundial de la Salud. No es que
vivan dei deporte o de las pasare-
las, —aunque no les falta voluntad
en dieta equilibrada—, son diabé-
ticos. Enfermos crénicos metabé-
licos que en Espana ascienden a
los 2.000.000 millones de afecta-
dos, segin la OMS.

La diabetes mellitus es una
enfermedad inmune causada por
una insuficiencia de la secrecién
de la hormona llamada insulina.
Esta dolencia se presenta en dos
formas conocidas: la infanto—juve-
nil, tratada con inyeccién de insu-
lina y qué puede iniciarse en la
infancia o antes de los treinta y
cinco anos, y la senil, que afecta a.

adultos de entre los cuarenta y |

sesenta afos, se regula por norma
general mediante firmacogorales,
y su origen se encuentra esttecha-
mente refacionado con la obesidad
y el sedentarismo.

Rafael Gonzilez Biez -mala-
guedia de 25 afios de edad- forma
parte de este 5% de la poblacién
espafiola que ha excluido, por obli-
gacién, el azicar de su cesta de la
compra. Pds6 a engrosar la lista de
diabéticos tipo 1 —juvenil- cuando
estaba en preescolar y hoy se con-
sidera un auténtico «experto insu-
linodependiente~ apto para a con-
sejar a los debutantes en la enfer-
medad. «La diabetes te enseia a
ser disciplinado, pero no te con-
vierte en un invdlido, simplemen-
te te debes acostumbrar a vivir
acompatiado de una jeringuilla
que te properciona la insulina que
necesita tu organismo y cuidar tu
modo de vida, igual que existen
miles de personas que necesitan
ponerse unas lentes para poder ver
o quienes deben seguir una dieta
rigida porque lo
exige su profe-
siéns,  afirma
Rafael, convenci-
do de que sélo
padece un desa-
juste metabélico
«y 10 una enfer-
medad incura-
ble».

Y es que, si algiin objetivo une a
las 107 asociaciones existentes en
Espafia es demostrar al resto de la
sociedad que la diabetes no impi-
de el ejercicio de una vida normal.
Una educacién diabetologfa que
encuentra su germen en la acep-
tacién de la enfermedad, tanto por

# «El sed
es una de

principales de la
diabetes en adultos»
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parte del paciente como de la fami-
lia, ya que el principal escollo de la
diabetes es el trauma que causa en
el hogar cuando se manifiesta
entre los m4s jévenes.

En este sentido, Antonia Béez,
madre de Rafael, recuerda el apo-
yo moral que la Asociacion de Dia-
béticos de Malaga, ADIMA, les
brindé desde
un primer
momento, con
charlas y confe-
rencias. «Cuan-
do aparece la
enfermedad te
encuentras
aturdida, no
sabes  como
actuar con el nifio, por eso, el did-
loga con los médicos y con personas
que padecen diabetes se convierte
en una ayuda esencial para com-
prender lo que estd ocurriendo en
tu casa», sefala Antonia.

La Agrupacién de Diabéticos vio
la luz a principios de los 70, desde

entarismo
las causas

Una vida sin

ALUUAR

entonces, el nimero de socios ha
crecido considerablemente y se
eleva hoy a los 1.350 en toda la

provincia, aunque la ambicién de

su presidente, Antonio Almansa, le
impide mostrarse optimista cuan-
do la cifra de diabéticos en Malaga
roza los 50.000: «Existe una falta
de iencia de i ismo
que perjudica a
las familias afec-
tadas, ya que la

El apoyo moral

ciacién, «fundamentales —subraya
Almansa- para que la persona dia-

. bética alcance la autonomia nece-

saria y el médico pueda delegar en
ella el control de la enfermedad».

... Para los diabéticos tipo 2, resul-

ta mas doloroso aceptar la lesién
orginica, aun sabiendo que se
podr prescindir de la inyeccién de
insulina si el
trastorno no
es grave, ya

diabetes se puede que sélo pre-
convertir en un g8 esencial para sentan  un
estigma que déficit de esta

ensombrece el
hogar, por lo que
el asesoramiento
psicoldgico que :
nosotros ofrecemos Tesulta impres-
cindible para la familia~.
Colonias de verano para nifios
de 8 a 15 afios, reuniones men-
suales, boletines informativos, con-
ferencias de expertos endocrinos,
son as de las actividades que
figuran en la agenda de esta aso-

llegar a controlar
la enfermedad

célula en el
pancreas y no
una ausencia,
como en los
casos de tipo 1. El mayor obsticu-
lo se encuentra en la transforma-
cién del modo de vida, que debe
producirse en personas adultas
con unos determinados habitos ali-
menticios y comportamentales.

Mientras que la diabetes infanto-"

juvenil, al ser detectada en una
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edad temprana, resulta menos difi-
cultoso implantar el tratamiento
determinado.

En primer lugar, el diabético es
una persona que puede realizar
una vida normal, pero esta sujeto a
un tratamiento que debe ser cum-
plido al pie de la letra, y cuyos obje-
tivos basicos son evitar los niveles
excesivos de acetona en la sangre
y en la orina y la hiperglucemia
(elevada cantidad de azicar en la
sangre).

El médico seri el encargado de
ajustar el tratamiento a las pecu-
liaridades de cada paciente: edad,

‘intensidad de la diabetes y grado

de intolerancia a los hidratos de
carbane.

Sintomas

Los primeros sintomas son un
notable incremento del volumen
de la orina, por la que se elimina el
azicar en elevada proporcién, sed
constante, piel rugosa y seca, gran
apetito sin incremento del peso del
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Pacients fatiga creciente, mala

cncatnzacxén de las heridas, erup-
ciones cutdneas, foruncuosis,
ulceraciones, e incluso alteracio-
nes del sistema nervioso.

La concentracién de glucosa en
la sangre se mantiene normal-
mente dentro de unos limites
estrechos; rara vez cae por debajo
de los 50 miligramos o asciende,
en las personas normales, por
encima de los 150 miligramos en
100 mililitros. En los casos de dia-

betes, sin embargo, el contenido

de glucosa en la sangre puede
alcanzar los 600 en 100 mililitros,
Lo que ocurre es bien sencillo: la
insulina interviene cuando es
necesario poner en funciona-
miento los mecanismos de control
de azGcar en el organismo
—-aumenta la permeabilidad de las
células para la adquisicién de glu-
cosa y de otros monosacéridos
similares-. En los casos de diabe-
tes, el paciente carece de insulina
o la tiene en cantidad insuficien-
te, de tal forma que el azicar
penetra dificilmente en las célu-
las, y se produce una secrecién
elevada de glucosa y su menor uti-
lizacién, aumentando asf los nive-
les de esta sustancia en la sangre.
El paciente diabético debera
tener un perfecto conocimiento
del estado de su organismo e
inyectarse insulina tantas veces
como sea necesario en funcién del
esfuerzo fisico que se vaya a reali-
zar o los alimentos que ingjera.
Por lo general, los diabéticos
tipo 1 usardn pautas similares a la
secrecién de insulina por el pan-
creas. A lo largo del dfa se segrega
muy poca, mientras que al comer
la cantidad expelida es mayor.
Una pauta comun es un pinchazo
de ‘retardada’, que dura doce

horas, por la noche, y pinchazos *

de ‘rdpida’, suficiente para ocho
horas, en las comidas. En el tipo
2, cuando es necesario la u}yec—
ci6n, suele bastar con una dosis de
esta hormona en el desayuno y
otra en la cena, utilizando mezclas
de los diferentes tipos de insulina.

Uno de los principales proble-
mas a los que se enfrentan los
debutantes en la enfermedad es el
desconocimiento sobre la forma
de inyeccién de insulina. La Aso-
ciacién de Diabéticos de Espafia
(ADE), ubicada en Zaragoza,
recomienda la inyeccién en dife-
rentes lugares como el abdomen,
brazo, ghiteo y musle (ordenados
de mayor a menor rapidez de
absorcién). Las razones por las
que varia la absorcién son multi-
ples: frio, ejercicio fisico con el
lugar del pinchazo... Ademis,
recomienda rotar entre las dife-
rentes zonas indicadas para evitar
atrofias, que afiaden variabilidad a
la absorcién.

Con el objetivo de facilitar la
inyeccién y de conseguir un trata-
miento mas cémodo, los diabéti-

- cos cuentan ya con una jeringuilla
especifica denominada ‘pluma’,
que permite almacenar las dosis
de insulina que el paciente prevea
para su inyeccién. .

Mas vale prevenir

Por otra parte, los médicos advier-
ten que la diabetes tiene un com-
ponente genético importante,
sobre todo en la tipo 2. Por eso,
muchas personas tienen esta
enfermedad latente en su organis-
mo. Pero que se manifieste antes
o después —un factor de riesgo es
el embarazo—, o con consecuen-
cias mas o menos graves, depende
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;QUE ES LA DIABETES?

La diabetes es una enfermedad
comun causada por la falta de
insufina en el organismo.
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§l Lainsulina es una hormona producida
por el pancreas que permite que las célu-
las asimilen la glucosa de la sangre.

Glucosa

Células

H Cuando el pancreas no pro-
duce suficiente insulina, las
células no absorben la glucosa.

Hl Los diabéticos presentan altos . ‘\« W

niveles de glucosa (ne aprovacha-
da por fas células) en [a sangre
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Somnolencia
Visién horrosa

Sequedad de boca

Debilidad muscular

Alteraciones de peso

Necesidad de orinar
frecuentemente

TRATAMIENTO S

Inyeccidn de insulina.
Las inyecciones de insu-
lina son administradas
diariamente por el pro-
pio paciente en el muslo,
brazo o abdomen

Dieta.
Para controlar el peso

O y evitar la ingestion de
aziicar, dulces y bebi-

das alcohélicas

El ciclo normal de la
insulma y la glucosa

£+ (produce
insulina)

La insulina actia
sobre receptores de las
células y ‘abre fa puerta’
para que entre la glucosa a
las células cerebrales, fibro-
tejidos, etc
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en gran medida de una adecuada
alimentacién.

Expertos y asociaciones consi-
deran imprescindible la puesta en-
marcha de una campana informa-
tiva que, como declara el médico
jefe de la seccién de endocrinolo-
gla del Hospital Clinico de Mala-

ga, Damidn Zamorano, «pongan
en la television a nuestras abuelas
y nos ensefien a comer como se
acostumbraba antiguamentes, ya
que la alimentacién de un diabé-
tico debe ser completa.

Los diabéticos s6lo podrin
comer azticar cuando su dosis sea
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baja en el organismo (hipogluce-
mia), bien porque haya comido
poco, haya realizado esfuerzo fisi-
co o bien se haya inyectado una
cantidad excesiva de insulina.
‘En la actualidad, las marcas se
aprovechan tanto de la abundan-
cia de diabéticos como de la ‘fie-

Trasplante
;d‘e‘ célula

La principal esperanza de cura’,
de la diabetes se encuentra en '
manos de la ingenieria genéti- :
ca. Médicos y especialistas espe-

. Tan que en un futuro.no muy
lejano sea posible e] trasplante

" de células o islotes pancreaticos -

“—obtenidos mediante laborato- -
riog- & pacientes diabéticos.”
“insulinodependientes. Para el :
meédico jefe del dréa de endo-

~crinologia del Hospital Clinico -

- de Mélaga, Damidn Zamorana,;

*las células beta constituirfan la
+solucién mdis efecuva para el

segun sus palabras, «las cons-:
: tantes investigaciones avecinan .

i {a solucidn a esta enfermedad {
“en'un.periodo deé tiempg mas‘

cm'tn del que pensanioss; -

‘para-conseguir que: libere
~insulina, Los resultados del and-
" lisis, "dados’ a Coriacer a los
“medios de. comunicacién el
- pasado. mes de diciembre; per
- mitirfa.en los préximos afo
“liberar‘a los pacientes ‘de Jag™
inyecciones de insulina y ' redu-
.¢ir'o eliminar las comphpaclo—
nes que acompa.nm acesta
enferme . :
“-Por.otra pa.rl:e el anxmw 287
de febrero enfrard'en vigor en..
Espana los nuevos viales
Jnsulma (cancgmracmn d
¢ insulina).y las nuevas Jeringag
para inyectaxlos La modifica

y sellevé a cabo'pam coxmégxur ‘
#1a homogeneizacién con el resto’
de ‘paises de la Unién Europea

bre antigrasa’ que hoy en dia
domina la sociedad occidental.
Sin embargo, asociaciones de dia-
béticos de toda Espana alertan
sobre la «publicidad enganosa» de
los alimentos sin azdcar y que
supuestamente son aptos para
estos enfermos.

El presidente de la Asociacién
de Diabéticos Espanoles de Valen-
cia (ADEV), Alfonso Navarro,
sefiala que es imprescindible
informaci6n sobre la composicién
de los alimentos, no sélo por par-
te de los diabéticos, sino también
de todos aquellos que quieren ctii-
dar el nivel de hidratos en su orga-
nismo. «Todos podemos comprar
galletas ‘sin azicar’ pero seguro
que no nos percatamos de que si
llevan harina, que es un hidrato
de carbono, y, por tanto, perjudi-
cial para los pacientes de diabetes
si se toma en exceso», sefiala Nava-
rro. De ahi que el mejor consejo
que este padre de diabético pueda
dar a los pacientes y a quienes
quieren vivir una vida sana sea lle-
nar la cesta de la compra con ver-
duras y frutas y consumir aztcar
sélo en las dosis necesarias para el
organismao.
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