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La diabetes es una enferme-
dad muy conocida entre la po-
blación. Con los avances médi-
cos, incluso las personas que su-
fren afección más aguda pueden
llevar una vida normal, siempre
con cuidados.

Los síntomas iniciales típicos
pueden ser aumento de la sed,
aumento de las veces que se ori-
na, aumento del apetito, pérdida
de peso o cansancio.

El verdadero problema de la
diabetes son sus complicaciones.
Éstas pueden aparecer brusca-
mente o de forma progresiva a lo
largo de los años.

Cuando la diabetes aparece en
edades muy avanzadas, es me-
nos probable que produzca da-
ños a largo plazo. Por tanto, el ob-
jetivo del tratamiento de la dia-
betes en las personas mayores no
es tener una cifra perfecta en los
análisis, sino conseguir mejorar
la calidad de vida.

Esto se consigue reduciendo
en lo posible tanto las complica-
ciones agudas como las crónicas,
especialmente aquellas que limi-
tan la vida de la persona mayor.

La dieta es importante y mu-
chas veces, junto con el ejercicio,
es suficiente para volver la gluco-
sa a la normalidad. Puede ser el
único tratamiento necesario.

El diabético debe evitar o re-
ducir mucho el uso de los hidra-
tos de carbono que se absorben

de forma rápida (azúcar, fruta,
zumos) y también las grasas, ya
que muchas veces tienen tam-
bién altos los lípidos en la sangre
y multiplican el riesgo de la arte-
riosclerosis.

Si una persona diabética tiene
exceso de peso, hará todo lo po-
sible por perderlo. La pérdida de
peso mejora la glucosa y la ten-
sión arterial.

Está demostrado que el ejerci-
cio mejora la función de los re-
ceptores de insulina, y por tanto
baja los niveles de glucosa en los
diabéticos. Es aconsejable hacer
ejercicio todos los días de forma
suave. Puede ser andar, nadar o
usar la bicicleta estática.

Cuando no se puede controlar
el nivel de glucosa con la dieta y
el ejercicio hay que comenzar el
tratamiento con fármacos que
reducen la glucosa de la sangre.

Estos fármacos deben tomar-
se siempre bajo estricto control
médico, ya que tienen efectos se-
cundarios si no se ajusta bien la
dosis.

La única alternativa a los fár-
macos orales es la insulina. La in-
sulina es obligada en la diabetes
tipo 1, pero en la tipo 2 es una
opción más, porque, como he-
mos comentado, la mayoría de
las veces el problema en este ca-
so no es que falte insulina, sino
que no funciona bien.
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Belén Esteban, una de la diabéticas más conocidas del país. / LNE

Cuidados para vivir con la diabetes
La dieta y el deporte son algunos de los comportamientos
necesarios para mejorar la calidad de vida del paciente

Mayores

La EPOC (Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crónica) es
la enfermedad más frecuente
del aparato respiratorio y una
de las patologías de base más
frecuentes de los ancianos. A
pesar de esto, es difícil conocer
con precisión su frecuencia por
estar infradiagnosticada. Se es-
tima que entre el 6,4% y el
17,1% en valores absolutos, y
que una quinta parte de los va-
rones mayores de 65 años la pa-
decen.

Es una enfermedad progresi-
va con gran morbilidad y mor-
talidad, representando la cuar-
ta causa de muerte en España,
con una tasa en mayores de 75
años de 176 por cada 100.000
habitantes y año. A causa de
ella, fallece más de la mitad de
los pacientes en los 10 a 20 años
siguientes de su diagnóstico, si
no fallecen antes por alguna
otra enfermedad intercurrente
relacionada con el tabaco.

La enfermedad pulmonar
obstructiva crónica es un pro-
ceso caracterizado por un des-
censo de los flujos respiratorios
que no cambian de manera no-
table durante períodos de va-

rios meses de seguimiento.
Siendo la cronicidad, la irrever-
sibilidad y la invariabilidad de la
obstrucción lo que caracteriza
a la EPOC, pudiendo acompa-
ñarse o no de hiperreactividad
bronquial.

Existen múltiples factores
que influyen en su desarrollo:

Tabaquismo: Supone el 80-
90% de los casos de EPOC, aun-
que solo el 15% de los fumado-
res desarrollan obstrucción sig-
nificativa. Entre un 6-10% de los
casos son no fumadores. Expo-
sición profesional tanto a partí-
culas orgánicas, inorgánicas.
Entre los factores probables y
los posibles se encuentra la po-
lución ambiental, el bajo nivel
socioeconómico, el alcoholis-
mo, el tabaquismo pasivo en la
infancia, las infecciones en la
infancia.

Sexo y edad: Probablemente
guarden relación con el efecto
acumulativo de los factores de
riesgo a los que el anciano ha
estado expuesto a lo largo de su
vida y en parte por efecto del
envejecimiento, con aumento
de síntomas respiratorios y des-
censo de la función pulmonar.

Las enfermedades
respiratorias pasan
factura a la tercera edad
Los malos hábitos, la edad y el sexo
son algunos de los factores que
más influyen en su desarrollo

La úlcera de la córnea (úlcera
corneal) es una perforación de la
córnea, generalmente debida a
una infección provocada por
bacterias, hongos o virus; en
otras ocasiones es consecuencia
de una herida. Los hongos pue-
den causar úlceras de creci-
miento lento. En muy raras oca-
siones, la deficiencia de vitami-
na A o de proteínas puede
producir una ulceración de la
córnea.

Cuando los párpados no se
cierran correctamente para pro-
teger el ojo y humedecer la cór-
nea pueden aparecer úlceras de-
bidas a la sequedad y la irrita-
ción, incluso sin que exista una
infección. El uso de lentes de
contacto, en especial lentes sua-
ves que se usan durante la no-
che, puede causar una úlcera
corneal. La queratitis por herpes
simple es una infección viral
grave que puede tener ataques

repetitivos provocados por el es-
trés, la exposición a la luz solar o
cualquier otra afección que de-
teriore el sistema inmunitario.

La queratitis micótica puede
aparecer después de una lesión
corneal que involucre material
vegetal o en personas inmuno-
deprimidas. La queratitis se pre-
senta en usuarios de lentillas, en
especial en aquellos que inten-
tan hacer sus propias soluciones
de limpieza caseras.

Úlceras en los ojos
Generalmente estas afecciones son debidas a infecciones
provocadas por bacterias, hongos o virus
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Ejemplo de ojo bien cuidado. / LNE
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