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Introducción


La diabetes es una enfermedad crónica que afecta el metabolismo de manera grave y progresiva. Se origina cuando el páncreas no genera suficiente insulina —hormona que regula el nivel de azúcar o glucosa, en la sangre—; o cuando el organismo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce. Te preguntarás por qué es tan necesaria esta famosa insulina… pues bien, esta hormona es la encargada de transportar el combustible esencial para las células: el azúcar; desde la sangre hasta cada una de ellas.


Tanto si la producción de insulina es insuficiente como si existe una resistencia a su acción, la glucosa se acumula en la sangre, a esto se lo llama hiperglucemia, y va dañando progresivamente las arterias y las venas. Así, se configura un círculo negativo que acelera el proceso de arteriosclerosis aumentando el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular como angina, infarto de miocardio o muerte cardíaca súbita. El riesgo de padecer un evento cardiovascular en una persona diabética es semejante al riesgo de padecerlo que tiene una persona no diabética que ha sufrido un infarto.


Aunque para ingresar en el cerebro la glucosa no necesita insulina, ya que penetra directamente desde la sangre, la diabetes incrementa también la posibilidad de sufrir un episodio cerebrovascular. Por lo tanto, es muy importante conservar los niveles de glucosa en la sangre en valores constantes que pueden fluctuar entre 60-110 mg/dl. Esto evita que se produzcan daños en el sistema nervioso.


Además, la diabetes puede tener un efecto negativo sobre diferentes órganos; suele causar una disminución progresiva de visión que en los peores casos desemboca en ceguera. Afecta también a los riñones, con pérdida creciente de la función renal que puede terminar en diálisis. Por último, afecta al sistema nervioso periférico con alteración de la sensibilidad de los miembros inferiores, lo que acarrea riesgo de úlceras y eventualmente puede llevar a la necesidad de una amputación. El sistema nervioso autónomo también puede verse afectado con alteraciones digestivas, urinarias o de orden sexual, por ejemplo, la impotencia.


La frecuencia de la diabetes está aumentando en todo el mundo, y los estudios muestran que son cada vez más los niños que también la padecen. A pesar de las numerosas investigaciones todavía no hay conclusiones definitivas sobre cuáles son las razones de este aumento.


Ésta es una de las cuatro enfermedades no transmisibles que la Organización Mundial de la Salud ha señalado como prioritarias para que los gobiernos de todo el mundo tomen acciones de prevención de manera urgente. Lamentablemente, en las últimas décadas ha aumentado sin pausa el número de casos y la prevalencia de la enfermedad.


•


Un verdugo conocido


A pesar de que últimamente se oye mucho sobre ella, la diabetes no es una enfermedad moderna o nueva. Según el doctor Chris Feudtner, famoso especialista en el tema y autor del libro “Bittersweet”, fue reconocida hace más de dos mil años, cuando el médico griego Areteo observó la enorme producción de orina y el adelgazamiento de quienes la sufrían. Feudtner afirma incluso que hay descripciones aún más antiguas de una enfermedad caracterizada por los mismos síntomas que podría corresponder a la diabetes. A propósito, el especialista puntualiza: “A principios del siglo XIX se describió claramente la diabetes mellitus (sacarina), caracterizada por la presencia de azúcar en la orina, y se estableció que afectaba a dos grupos etarios bien diferenciados: los niños y los adultos de mediana edad. Ya en el siglo XX se comprendió que se trataba de dos problemas muy distintos: en el primer caso, la llamada diabetes insulinodependiente, o de tipo 1, caracterizada por la ausencia o una gran falta de insulina, y en el segundo, la diabetes de tipo 2, caracterizada por la ausencia de respuesta a la insulina. El problema adquirió aún más importancia con el descubrimiento de la insulina en el año 1921, que muy pronto, en 1922, comenzó a ser utilizada en el tratamiento del ser humano. Al año siguiente ya era producida masivamente como fármaco”.


Desde que Frederick Banting, Charles Best y John Macleod, investigadores canadienses, aislaron la hormona en un laboratorio, y luego lograron purificarla gracias al trabajo de James Collip; la insulina, se ha utilizado para tratar la diabetes durante casi un siglo. Antes de su descubrimiento, lo que ahora conocemos como diabetes tipo 1 era fatal. Los pacientes eran tratados con dietas de hambre y no solían vivir más de unos pocos años después del diagnóstico. Los investigadores que revolucionaron el tratamiento de la diabetes ganaron el Premio Nobel y vendieron su patente a la Universidad de Toronto por solamente tres dólares. Según el historiador Michael Bliss: “Estos científicos intentaban hacer algo importante, esperaban que su descubrimiento fuera una especie de regalo para la humanidad “.


Sin embargo, la insulina se convirtió en un producto. Ya en 1923, la compañía farmacéutica estadounidense Eli Lilly fabricaba suficiente insulina para los diabéticos en América del Norte. Durante décadas, los fabricantes mejoraron las fórmulas, primero usando partes de animales, luego produciendo insulina humana con la utilización de bacterias y ADN recombinados. Durante la década de los años 90 llegaron los análogos de la insulina, drogas sintéticas hechas para imitar mejor la producción de insulina del propio cuerpo. Actualmente, el mercado global de la insulina está dominado por tres compañías: Eli Lilly, la compañía francesa Sanofi y la empresa danesa Novo Nordisk. Muchos pacientes sumamente preocupados informan que los precios han triplicado en sólo una década.
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