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Diabetes mellitus,
ulce como lamiel

EL150% de los casos de tipo 2 se puede evitar con un estilo de vida saludable

SINTOMAS

ANICHA SENDIN

Elestomago transformala
Barcelona

comidaenglucosa, que entra
eneltorrente sanguineo

La palabra mellitus viene del

latin, significa dulzura. Y es que
estetipode diabetesse produce por
el aumento de aziicar en sangre,
porencimade126 mgpor decilitro.
Apartirdeestacifrayaexiste riesgo
de tener complicaciones. Afecta
amas del 13,8% de la poblacion
adulta espafiola. Se calcula que
hay 3,5 millones de pacientes con
diabetes, 3,5 mas en fase previa, es
decir, que ya presentan alteracio-
nesde glucemiaensangre. Aunque
se conoce ya desde la época egip-
cia, todavia no tiene cura y sigue
siendo la primera causa de cegue-
ra, de amputacién no traumaticay
de dialisis por insuficiencia renal.
Ademis es un factor de riesgo car-
diovascular, por lo tanto, comporta
mayor riesgo de sufrir un infarto
agudo de miocardioounictus.
Existen dos tipos fundamen-
tales de diabetes: tipo 1 y 2. Los
mecanismos son muy distintos.
La primera suele producirse con
mayor frecuencia en nifios y jo-
venes adultos, aunque también
puede presentarse en personas de
mas de 40 afios. Representa entre
el 5yel10% del total de diabéticos.

Afectaamasdel
13,8% delapoblacion
espaifiola adulta, la
mitadlo desconocen

Los hidratos de carbono (aztca-
res), presentes en practicamente
la mitad de alimentos que ingeri-
mos, se transforman en glucosa,
el azlicar mas sencillo, mediante
la digestion. Esta pasa a la sangre,
donde lainsulina actia para que la
glucosaentreenlas célulasypueda
utilizarse como fuente de energia,
esencial para que nuestros orga-
nos trabajen adecuadamente, En
las personas con diabetes tipo 1 la
célula del pancreas que produce
insulina se destruye por un meca-
nismo de autoinmunidad. Por ello,
estos pacientes son totalmente de-
pendientesalainsulina.

Eltipo 2, en cambio, suele estar
mas presente en el adulto, aunque
cada vez se diagnostica en edades

Elpancreas

produce lainsulina
quefacilitalaentrada
deglucosaenlascélulas

mas jovenes. “Esta directamente
asociadaala obesidad y el seden-
tarismo, un 80% de los pacientes
son obesos”, aclara Federico Sori-
guer, jefe de servicio de endocri-
nologia y nutricion del hospital
Carlos Haya de Mélaga. Esla mas
frecuente con diferencia, afecta
al 90% de diabéticos. Cuanto
mds peso tiene una persona, mds
insulina requiere. Pero llega un
momento en que por mas que el
pancreas quiera secretar insulina
en exceso, la célulayanoes capaz
de captar bien el aziicary, por eso,
aumenta en sangre. Ademas, tiene
un componente genético mayor
que la tipo 1. Perder peso, seguir
unaalimentacion adecuada, hacer
ejercicio y tomar antidiabéticos
orales son la base del tratamien-
toy, ensu caso, de la prevencion.
“Latipo 1, lamentablemente, no
se puede prevenir, pero se calcula
que con buenos habitosla 2 puede
prevenirse hasta en un 50% de los
casos”, sefialael experto.

Casi la mitad de los pacientes
desconocen que tienen diabetes. El
diagnéstico se realiza por la medi-

Enladiabetes, el pancreas
no fabricasuficiente
insulina... ylaglucosase
acumulaenlasangre

cion de glucosa en sangre, por eso
enmuchos casos se descubre en un
andlisis rutinario. “Es un fracaso
dela medicina que las personas se
diagnostiquen cuando los sintomas
vahan aparecido. El objetivo es que
la diabetes se detecte y se trate de
forma precoz”, apunta Soriguer.
Sinembargo, los avances en medici-
na han mejorado sustancialmente
el pronostico y tratamiento de esta
enfermedad. “Conun buen control,
es posible que el paciente con dia-
betestengaunacalidad de vidamuy
parecidaalade unapersonasana”.

No hay que olvidar que es
una enfermedad que conllevaun
enorme coste a la Administracion
sanitaria, “entre un 5y un 8% de los
presupuestos de sanidad se desti-
nan a diabetes”, asegura Soriguer.
El diagnosticoy el tratamiento de
complicaciones suponen el mayor
costeala Seguridad Social. La tipo
1supone 1.311 euros por paciente
y afio, mientras la 2 representa
anualmente 4.278 euros por pa-
ciente, teniendo en cuenta que hay
mas de cinco millones de afecta-
dos, hagan sus calculos. ®

Sed (polidipsia)
Se origina porelexceso
de glucosaen sangre

Aumento de apetito

(polifagia)

Seproduce paracom-

| pensar lapérdidade
calorias, causante del
adelgazamiento

Aumento ganasde
orinar (poliuria)
Ennifioses frecuente
quevuelvanaorinarse
enlacama

Pérdidade peso
Alnoentrarazicaren
lacélulaseutilizanlas

grasas del tejidoadiposo
como fuente de energia

Cansancio (astenia)
Esunsigno frecuente,
aunque aveces poco
especifico
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