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PRIMER ENCUENTRO INTERNACIONAI

400 educadores
en diabetes de
varios paises se
dan cita en Cadiz

El objetivo es trasmitir la necesidad de que el
paciente autogestione la enfermedad y los
profesionales sanitarios le formen para ello

NOELIA HIDALGO

m choiz. La diabetes, a pesar de ser
una enfermedad con gran presen-
cia en la sociedad, es atin una pato-
logia desconocida incluso para los
que la padecen. Estos suelen tener
serios problemas para decidir cdmo
controlar la enfermedad en cada
momento para que su nivel de glu-
cosa esté siempre, pues es lo opti-
mo, lo més cerca posibie de los nive-
les normales de una persona no en-
ferma. El problema es que inciden
multitud de factores y que no vale
con unas pautas simples. Depende
delo que se come, del ejercicio que
se hace, y otra variedad de cuestio-
nes, como lashormonas, el estrés, la
fiebre o el propio estilo de vida. To-
do esto hace que a veces la persona
no sepa por qué hoy tiene unos nive-
les de ‘azicar’, como se dice vulgar-
mente, yotro dfa, unos diferentes.
Por esto es imprescindible que el

diabético conozca mejor su enfer-
medad y que existan profesionales
formados para ayudarles a ello.

Precisamente persiguiendo este
objetivo se inaugurd ayer en Cadiz
el primer encuentro de cardcter in-
ternacional que organizalaFedera-
cién Espafiola de Asociaciones de
Educadores en Diabetes (FEAED).
La presidenta de la misma, Esther
Gil, el presidente del comité orga-
nizador v médico del Hospital
Puerta del Mar, Augusto Adridn, asi
como, Juan Ruiz, jefe de Endocri-
nologia del Hospital Lausana de Gi-
nebra, explican algunas de las cla-
ves que se abordaran a lo largo del
encuentro que se prolongard hasta
estanoche.

De entrada, Esther Gil, recomien-
da al paciente que demande a sus
médicos y enfermeras una informa-
cidnadecuada y amplia que no se li-
mite a unas simples pautas. Augus-
to Adrian sefiala la dificultad de

Esther Gil, Augusto Adrian y Juan Ruiz en la puerta

EQUE ES?

La diabetes es un desorden del
metabolismo que hace que el pan-
creas no genere la insulina sufi-
ciente, 0 ninguna, La insulina es
la hormona que hace que la glu-
cosa que obtenemos al alimentar-
nos pase de la sangre a la célula.
Sin insulina el nivel de glucosa en
sangre se eleva. Se define como
una enfermedad autoinmune. Es
decir, el propio sistema inmunita-
rio ataca a las células beta de los
islotes del pancreas que es la que
genera la insulina.

DIABETES TIPO 1

Es genética. Empieza enlanifiez o
adolescencia. El pancreas del pa-
ciente no produce insulina. Son
insulinodependientes de por vi-
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da. Al vivir con ella el paciente un
periodo muy prolongado de tiem-
po, €l paciente suele tener mayo-
res complicaciones en la vejez.

DIABETES TIPG 2

Se debe a una deficiente produc-
cién de insulina o una mala utili-
zacion de la misma por parte del
organismo. Suele comenzar des-
pués de los 30 afios (normal-
mente en torng a los 60, aunque
cada vez antes) y suele ir asocia-
da a factores como la obesidad o
la hipertensién (en este caso
efecto tanto del exceso de peso
como de la diabetes). El enfermo
puede estar afios sin detectarlo
pues ne depende de manera ab-
soluta de la insulina, algo que
puede empeorar los efectos.

del Palacio de Congresos donde se celebra el evento.

conseguir todo esto pues se “trata
de cambiar habitos adquiridos”. Por
su parte, ademds de insistiren la ne-
cesidad de que el diabético aprenda
aautogestionarse, Juan Ruiz.aporta
unaserie de datos que dejanclarala
importancia de mejorar el control
de esta enfermedad.

Asi por ejemplo se prevé que el
niimero de diabéticos seguird au-
mentando y serd “la pandemia del
siglo XXT”, teniendo en cuenta el au-
mento de personas y nifics obesos.
No hay que olvidar ademads que la
diabetes es la primera causa de ce-
guera, multiplica por seis las posibi-
lidades de padecer problemas car-
diovasculares y, por ejemplo, redu-
ce las expectativas de vida en 10 o
15 afios. Por contra, un estudio rea-
lizado en Estados Unidos demues-
tra que si se consigue, cuanto antes,
equilibrar la enfermedad las secue-
las serdn mucho menores 20 afios
mas tarde.




