
IT~A~O ÁLVAI~F’7 RII RAO

li) 411(! no ~ll~qnos ; i(,l 4"i,; l de l;l 

Jleles es Imis (It? lu (fue (.onocenl(k~.

Es ];i conclushin quc ~~ ex[rae del

(,st udio s(l¢.i<llt~gi¢,i) sobre el eono-

cdniento de una enl(wnled;ul que

afi’cht a uni) de cada diez eslmfloles
elaborado p(w la &wiedad Españo-
la de l)htbetes ISEI)) y la fm’n~a
c6utÌca I Ally. Amlms entidades t’t’e
(’tl que Colwendriu ranlbiar d(’
illnlediato esta situacion. I +a Orga-
mzación MundÍal (It, la Salud pro
VP fin repunle de lll ld(w(’i0n pal’~l

203P y hay que estar preparados,
Los prinleros qLIo en(onall un

’lne;i (!Ul[~l’ son los In¿~dicos. (~Nos

hemos centrado demasiado en

Iogriir l;i auIosuficÌellcla de los afec

lados. F, sa está biell, pern hcnlns

dt,lado ul~4o de lado la prevem!ion..
señala Soma Gaztatnbide. jefa del
,~:~ ’ )"¢ WÌo de ElldlxTilloiog Ía del hos-
pital bilbaíno de Cruces. A su jui-
cio, el des(’ono(’inlieulo sobro los
f;ICtOI+t+S (In IqeSgo ,d)Ilplica Llna la)-
ta de roncil,ucia(’iOl) en la pobla-
r)on gellet’al e impide qtle so tonlen

Lo que no sabemos
sobre la diabetes

La OMS prevé un repunte de la enfermedad,
que conlleva uñ grave riesgo de infarto

las medidas ilecesarias para un
dia+tnóstico temprano, lo que
annle)+ita el riesgo de qUE aparez-
rail ()ti+lis dolencias.. Hora. pues,

de gallar tiempo
Qu+ es. Pad~+er de diabetes no es
solo tener lik4 c ifFas de azúcar (+ti la
~algl+(̄ altas. Es el conjuI+£[O de IX)Ill.

l)linaciones a las que estos indice~
eIevad()s conduceu.
Tipos+ Hay dos clases de diabetes
algo qLIe d~collocen el 77% de los

ell<’Llestados paHt el estudio soeil~

Ió~itxl n)encionado+ En la ’tic) 1". el

organismo elabora poca o ninguna
hrsulma, y las personas que In pade
een deben inyeetarse insulina para
vivir La más habitual, la que nue-
ve de cada diez afectados sufre, es
la ’til×~ 2’: el organismo es cap~~ de
elaborar insulina, pero no la utili-
za bien. En este CASO. nO es nc+,!esa-

rie inyectm’se insulina.
Más medicamentos. No todo es ma.
nejar la jeringuilla. Hay tratamien
tos otales. Sólo un 7% de h)s eucues.
tados los menciona.
O~ranos afeclados. Establ,m~en uaa

relacidn entre diabotes y dafi++ al
corazÓn pi l:{%, cuando las (’<)In¸

plicaciones cardÍacas son la ptsi
mera CaLI.’~I de lnuerlc ’l~lmpo(’o .~,
sabe que mi Illid conlro[ {h, kt do]el)
cia acarrea 1;i aInputacion de las
extn~midades infi,rio~,s. P~r" el con-
trario, es ’vox popu[i’ que ataca a
la vÌsta y los riñones.
Obesidad y .~denta~smo. Siete de
cada diez consultado+ ignoran que
son factores de riesgo erc la apari
ci6n de la enfermedad, hasta el pun-
to de (me ya se está aruñaado un

nuevo tërnfino: la ’dlal~+sidad’.
Otros. El colesterul, la dieta y la
hipertens[on son otros riesgos que
uo hay que llletlospr(!ciar

La sed, d cansancio y la emisión fre-
ouente de oeina. Cerca del ii(}",, (h,,’~)-
yen qLIt’ tener con fr(~!uen{!i~l s(~d y
cansancio puoden ser signo de dia
betes Soh) un() de cada cien aSO-
ciaria con La enfer Illed3d l;i ellli-

s[0n [FeCLl(qlte de ()l’ill;t, (-uan~o 

Ll[I Nin[(in)a Clal’4} Noin[)r~llian

;n)tes los dosIllayos y lOS Inareo.~, ii

la Ix)sll~ ¯ m;L~ es(’anda](~x~s Ex!ro ni)

Ill!(’(~s~l F [anll,nt( , de)arador

AJirrmntación. Un (lial~,t ico no d.b(,
ahLIs;ir (h’duh’os y ;l[cohol Y:L y
t;tll/[~)(’t~ (h’ (ynlbul itl(~s, li’ll l;I,

(’arllp y leche o[l~ly (]/Lt’ li)lll;Ir +

to(In, poro h;Ly (pi;! ~’~dHq" tU;hilO si,

<’ome de ese de t<)do.>
LimitarJones laborales. &rio ~,1 |5",,
mellcÌana las limitaciones H+al(’s

que |iene un diabético: la i:ondu[’-

ciÖll de inäquinas y [4)s trabajos de

riesgo..Se coafunden)> los que rre.

en qan lOs ellfer)nos n(~:esital) 

doscan.~)s para COHl(}r

¯ I.a hi arl z@dl IIr Io-III¢or rlo.corl~
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