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LA CONSULTA DEL

A mas. Hay mas de cinco millones

de adultos en Espafia que viven
con diabetes. La tipo 2 sera la

epidemia de los préximos anos

Diferencias

entre la
diabet
tipoly

A Federacion Interna-

cional de Diabetes

(FID}) ha publicado

nuevas cifras que
muestran que 537 millones de
adultos viven actualmente con
diabetes en todo el mundo; es
un incremento del 16% (74 mi-
llones) desde las estimaciones
anteriores realizadas porla FID
en 2019. Hay unos 5'1 millones
de adultos en Espafia que viven
con diabetes. Esto supone que el
nimero de personas con diabe-
tes ha incrementado en Espaiia
enun 42% desde el 2019.

La prevalencia de la diabetes
en Espafia ha alcanzado el
14'8%. Afecta auno de cada sie-
te adultos y es la segunda tasa
mas alta de Europa. Ademds, el

Es clave un diagnastico
precoz para que

los niveles de azlicar
vuelvan a la normalidad

gasto sanitario relacionado con
la diabetes en Espafia ha alcan-
zado los 15.500 millones de eu-
ros, lo que sitda el pafs en la lis-
tadelos diez primeros paisesen
cuanto al gasto sanitario rela-
cionado con la diabetes.

Casi un tercio (30’3%) de las
personas que viven con diabetes
enEspafano estdn diagnostica-
das. Cuando la diabetes no se
detecta o no se trata adecuada-
mente, puede causar complica-
ciones graves y potencialmente
mortales, como, por ejemplo,
un infarto de miocardio, un ac-
cidente cerebrovascular, unain-
suficiencia renal, unaceguera o
la amputacién de miembros in-
feriores. Estas complicaciones
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reducen la calidad de vida y au-
mentan los costes sanitarios.
Todo eésdebido al efecto de la in-
su]ingLa insulina es una sus-
tanciaeuya funciénes extraerla
glucosd de lasangre, y transpor-
tarla dentro de las células, para
que dehido a diferentes reaccio-
nes quimicas, ese azilicar se
transfgtme en energia, por
ejemplo, enlos misculos o el hi-
gado Da glucosa que tomamos
de logalimentos es el carbén o
maderd, y la insulina es la ma-
quina‘del tren que la transforma

en en%ia.

Diab%s tipo 1

Suele(ser diagnosticada en pa-
cientéd jévenes. El organismo
del digbético tipo 1 es incapaz
de préducirinsulina. Esun tras-
tornoautoinmune en el que el
propiosistema inmunitario del
enfermo ataca a la colonia de
células Beta, que se encuentran
en el pdncreasyson lasencarga-
das de producir insulina. No se
produce casi ninguna cantidad
de insulina por lo que la perso-
na no podria sobrevivir sin pin-
charse insulinasintética. Curio-
samente, este ano se cumplen
10 afios del descubrimiento de
la insulina.

El diagnéstico es clinico: los
nifos tienen mucha sed, orinan
mucho, se encuentran fatiga-
dos, pérdida de peso a pesar de
comer como limas, vision borro-
sa, hematomas con mucha faci-
lidad o mala capacidad de cica-
trizacién. El tratamiento es la
inyeccidn via subcutdnea de in-
sulina exdgena; dependiendo
de cada paciente.

Haylallamadainsulinalenta,
de efecto retardado y que debe
mantener estables los niveles de
insulina, que se administra una
vez al dia. La otra mds usada es
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la tipordpida, ideal para ser ad-
ministrada después de cada co-
mida, ya que acttia contra la su-
bida de glucosa en sangre que se
produce tras cada ingesta. El
numero de unidades a pautar
depende de los controles de
azilicar que se realizan los pa-
cientes durante el dia.

Diabetes tipo 2

Se produce en pacientes mayo-
res, sobre todo, sibien, cada vez
se diagnostica mds diabetes tipo
2 en personasjovenes debido al
sedentarismo y la mala alimen-
tacién de nuestros adolescen-
tes. Su etiologia suele ser el so-
brepeso ola obesidad, el seden-
tarismo y los malos héabitos ali-
menticios. En este caso, el pro-
blema no es que el pdncreas no
produzca insulina. El tema es
que los tejidos se hacen resis-
tentes a la insulina.

Para poder obtener el efecto
deseado, el organismo precisa
producir méas cantidad de insu-
lina. Llega un momento en que
el pancreas es incapaz de pro-
ducir mds insulina y se agota.

Los niveles de aziicar en sangre
suben de forma peligrosa pu-
diendo provocar importantes
problemas que, a la larga, pue-
den causar ictus o infartos entre
otras cosas.

Otro problema es que es la al-
teracién de la sensacién de sa-
ciedad o plenitud tras laingesta
proveniente del cerebro. Eso es
un problema afadido para
aquellas personas que intentan
perder peso. En este caso, no se
precisa insulina externa como
enel tipo 1. Se tratan mediante
medidas higiénicas como el
ejercicio, la pérdida de peso, la
reduccién drédstica de laingesta
de azticar y los antidiabéticos
orales.

Enun pais como Estados Uni-
dos son las bebidas azucaradas
la principal causa de obesidad
relacionada conla diabetes tipo
2. Sila persona es diagnostica-
da precozmente, con estas me-
didas es muy probable que los
niveles de azlicar en sangre
vuelvan a la normalidad y no
precise ningin tipo de medica-
cion.

El antidiabético oral mds co-
nocido se llama metformina.
Entre otras funciones, reduce la
produccion de glucosa por par-
te del higado. Reduce la absor-
cion intestinal de la glucosa que
tomamos en las comidas. Tam-
bién aumenta la sensibilidad de
los tejidos y las células hacia la
insulina, reduce los lipidos en
sangre (reducen el colesterol y
los triglicéridos). Todo ello re-
duce el riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares debido a una
glucosa en sangre mal controla-
da.

En resumen, la diabetes, so-
bre todo, la tipo 2, serd laepide-
mia de los proximos afios. Es
importante tener unos habitos
de vida saludables como hacer
ejercicio y una adecuada ali-
mentacién. El diabético tipo 1,
casi podriamos decir que nace.
Al que le toca, le toca. El diabé-
tico tipo 2 se hace. Aquino toca,
aqui, nuestra mala cabeza nos
hace padecer una enfermedad
que podria controlarse e inclu-
so evitarse o prevenirse con la
actitud adecuada.



