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    Introducción




    En todas las facetas de la vida, la mejor manera de afrontar una nueva situación es el conocimiento y el estudio de aquello con lo que nos estamos enfrentando. El oportunismo, si existe, dura poco y –queramos o no, nos guste o no nos guste–, tenemos que aceptar el consejo de los que entienden, estudiar y, en determinados momentos, hacernos como niños, volver a la escuela y reconocer que partimos de cero y que, de momento, la persona que nos explica cualquier cosa que nosotros desconocemos sabe y posee más experiencia que nosotros.




    El autodidacta no existe: nadie se ha formado a sí mismo. Siempre, aunque no haya tenido un profesor, debe reconocer que se ha formado aprendiendo de los demás. En su camino y aun teniendo mucha suerte, tendrá algunos tropiezos y algunas malas experiencias.




    La diabetes es un proceso que nos va a acompañar toda la vida, desde el día en que más o menos por casualidad o más o menos por tener síntomas, nos la diagnosticaron. Desde el comienzo debemos conocerla y estudiarla. En un asunto tan serio como es la salud no podemos darnos batacazos ni pasar por malas experiencias. Tampoco podemos tener maestros tan poco serios e informados como pueden ser los amigos –que nos inducen a hacer lo que no se debe–, o los vecinos –que nos enseñan una nueva pastilla para el tratamiento– o el familiar que nos presenta un recorte de periódico con el anuncio de una nueva insulina.




    Los conocimientos sobre la diabetes no se adquieren con la experiencia. A vivir con diabetes nos enseñan el médico de cabecera, la enfermera, las Asociaciones de Diabéticos, los especialistas, las Escuelas de Diabetes que existen en algunos centros y unas cuantas publicaciones serias. Huyamos de la prensa diaria, de la televisión que nos genera falsas esperanzas con noticias sin contrastar, en la que uno solo oye lo que quiere oír, del boca a boca de la tertulia del café, del mercadillo, del amigo que es paciente de otro médico. Nuestro cuerpo no es una maquinita que continúa en servicio haciéndole cualquier chapucilla.




    Este libro pretende explicarle lo que es la diabetes y sobre todo cómo se trata; cómo se puede vivir con diabetes sin ir generando problemas personales ni de relación y cómo se evitan problemas rutinarios llevando una vida lo más normal posible. Y pretende explicarlo con un lenguaje llano, sin tecnicismos, a un nivel que sea asequible a cualquier lector.




    Comience por el capítulo primero y no vaya buscando directamente los problemas que más le interesan. No se puede pintar un gran cuadro sin tener algunas nociones de pintura. Cuando crea que no entiende una cosa, descanse un rato y comience de nuevo al principio del capítulo.




    Si a usted, querido lector, le parece que el libro no le aporta nada que no supiera con anterioridad, le ruego encarecidamente que no lo deje. Seguro que al final habrá aprendido algo –por poco que sea– o habrá descubierto algo que no está haciendo correctamente.


  




  

    




    1. ¿Qué es la diabetes?




    ¿Qué es la diabetes?




    En cualquier libro o artículo que consulte encontrará la definición de que “la diabetes es una enfermedad” o referencias al “enfermo diabético”... Quiero recordar a mi gran maestro, el profesor Luis Felipe Pallardo, que nunca unía la palabra enfermedad con la palabra diabetes. Decía don Luis Felipe: “Se es diabético como se es rubio o moreno, alto o bajo”. Él no hablaba nunca de enfermos diabéticos ni nos dejaba hacerlo a sus discípulos. Cuando tenía que referirse a ellos, empleaba las palabras “pacientes diabéticos” haciendo más hincapié en la paciencia que mostraban por su padecimiento que en la condición de ser portadores de esta patología.




    De cualquier manera, la diabetes no es una rareza entre la población. Consideremos que de cada 100 personas, 3 o 4 están diagnosticadas y tratadas por diabetes y otras 3 son diabéticas pero todavía lo desconocen. Si en vez de referirnos a la población en general, lo hiciéramos por edades, el porcentaje de personas con diabetes sería muchísimo más elevado a partir de los 60 años y aún más a partir de los 80 años.




    Para comenzar, tengamos claro que la diabetes es un trastorno de los azúcares y que en el paciente diabético, el azúcar (se le llama glucosa) aumenta en la sangre produciendo una serie de alteraciones típicas que iremos viendo más adelante.




    ¿Por qué somos diabéticos?




    Hay varias clases de diabetes. Dos de ellas son muy conocidas y otras son relativamente raras, por estar asociadas a enfermedades poco frecuentes o a procesos quirúrgicos sobre el páncreas, más o menos accidentales.




    Si dejamos aparte estas diabetes poco frecuentes, en las diabetes habituales existe siempre una causa genética. Dicho de otro modo, la diabetes se hereda como se heredan todo el resto de patologías conocidas, de igual modo que se heredan las patologías que una persona no padece en toda su vida. De manera que heredamos tanto lo que padecemos como lo que no padecemos (la salud).




    En unos casos, el factor hereditario es muy claro y conocemos a antecesores nuestros que tienen diabetes o la tuvieron; otras veces, sin embargo, no sabemos de ningún pariente que la padeciera. La diabetes no se hereda necesariamente y la mayoría de las veces se hereda el “gen” (llamaríamos predisposición) y solo si las circunstancias de la vida son adversas (mala alimentación, obesidad, sedentarismo, medicamentos que favorecen el aumento del azúcar, procesos graves de otras enfermedades, etc.) se presentará la diabetes. En otros casos, la aparición de la diabetes vendría condicionada por un trastorno de la inmunidad (defensas) desencadenado por un virus.




    Por ello, no hay que tener miedo a ser diabético. Los hijos no tienen que padecerla necesariamente. Si tenemos antecedentes de diabetes en la familia y todavía no la padecemos, luchemos contra ella evitando aquellas circunstancias que favorecen su aparición.




    El aumento progresivo de la calidad de vida en los países industrializados y la alimentación cada vez más sofisticada junto con el sedentarismo (falta de ejercicio físico) hacen que la incidencia (aparición de casos por año) y la prevalencia (número de casos por cada cien mil habitantes) aumenten progresivamente.
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    ¿Cómo aparece la diabetes?




    El azúcar (glucosa) es el combustible que utiliza el organismo para realizar todas y cada una de sus funciones. Sin el azúcar se paralizarían todos los procesos y la persona fallecería. Es tan importante como el oxígeno del aire.




    Pero para que el azúcar que se transporta por la sangre (glucemia) penetre en todas y cada una de las células del organismo se requiere la presencia de una sustancia que llamamos insulina.




    La insulina se fabrica en un órgano llamado páncreas que se localiza en el abdomen. La insulina se elabora según unas normas que vienen dadas por los sistemas de información del organismo. Cuando el organismo detecta que la persona no come (ayuno) o que tiene un gasto de azúcar desmesurado (motivado por el ejercicio físico), la producción de insulina disminuye muchísimo e incluso se anula por completo para no colaborar en ese descenso de azúcar. Por el contrario, cuando el organismo detecta que el nivel de azúcar está subiendo (por una comida, por ejemplo), aumenta la producción de insulina para que todo ese azúcar –que no es otra cosa que el carburante para las células del organismo– no se quede en la sangre dando vueltas y penetre en las células que es donde debe ejercer su efecto.




    También por efecto de la insulina, el azúcar que no necesitan las células se transforma en una sustancia más compleja que se llama glucógeno y que se encuentra en el hígado. El glucógeno es el método de almacenamiento del azúcar sobrante en los momentos de ingestión de los alimentos, mientras que en los periodos de ayuno o de sueño o durante el ejercicio físico, el glucógeno se va deshaciendo, liberando de nuevo azúcar en la sangre. Y esto ocurre porque de nuevo los servicios de información del organismo ponen en marcha la producción de una sustancia de efecto contrario a la insulina, que se llama glucagón y que también se fabrica en el páncreas.




    De esta manera, en la persona no diabética, el equilibrio entre estas dos hormonas –la insulina y el glucagón– mantiene el azúcar (la glucosa) dentro de unos límites normales que oscilan entre 70 y 100 mg% en periodos de ayuno y no lo dejan superar los 170-180 mg% en los periodos posteriores a las comidas, por muy copiosas que sean.
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    ¿Cómo cambian las cosas en la diabetes?




    En la diabetes se averían los mecanismos de fabricación de la insulina (diabetes tipo 1) o se averían los mecanismos de secreción (paso a la sangre de esta insulina) o la insulina ejerce una acción defectuosa en los receptores de las células, llamada resistencia insulínica (diabetes tipo 2).




    Cuando esto ocurre, el azúcar que proviene de la ingestión de una comida o de la liberación del glucógeno por el hígado comienza a aumentar en la sangre (hiperglucemia) pero no por ello es capaz de entrar en las células. El sistema informativo del organismo envía un mensaje que viene a decir que las células están pasando hambre (a pesar de la cantidad de azúcar que hay en la sangre), por lo que el organismo aumenta la liberación de glucógeno del hígado lo que eleva más el nivel de azúcar en la sangre, a la vez que en general se incrementa el apetito del paciente, ya que aparentemente la situación es de escasez de azúcar.




    Los riñones se encargan de limpiar o depurar la sangre y lo hacen filtrándola y eliminando sustancias de desecho. Como el azúcar es una sustancia útil, una vez filtrado otro mecanismo de los riñones se encarga de recuperarlo y volverlo a enviar a la sangre. Sin embargo, cuando la cantidad de azúcar sobrepasa los 170-180 mg%, este mecanismo se ve desbordado y el azúcar comienza a aparecer en la orina. A este fenómeno se le denomina glucosuria.




    El azúcar no puede eliminarse por la orina como tal y lo hace siempre disuelto y arrastrando una cantidad de agua; a este fenómeno se le conoce como poliuria. Por eso, los pacientes diabéticos cuando no están bien controlados, eliminan azúcar por la orina y de paso eliminan agua, lo que hace que tengan necesidad frecuente de orinar y lo hagan en mayor cantidad que las personas no diabéticas o que ellos mismos en los periodos en que están bien controlados.




    La pérdida excesiva de agua por el organismo y por otro lado el aumento de la presión de la sangre por tener mucho azúcar disuelto, ponen en marcha un mecanismo compensatorio que no es otra cosa que la sed. Los pacientes notan sed, –concretamente necesidad de beber agua–, y esta sed es tanto mayor cuanto más elevada es la cifra de azúcar en la sangre y, como consecuencia, más elevada es la cifra de azúcar en la orina.




    Como el azúcar es un combustible que aporta calorías al organismo, la pérdida de este por la orina lleva consigo una pérdida de calorías tanto mayor cuanto mayor sea la cantidad de azúcar. Por lo tanto, para los efectos, es como si el paciente hubiera comido menos, ya que pierde un porcentaje a veces importante de calorías a través de la orina en forma de azúcar. Por ello, en algunos pacientes diabéticos aparece una pérdida de peso en ocasiones importante a pesar de que están comiendo más de lo debido.




    Finalmente, en los casos de azúcar alto de manera continuada, suele aparecer cansancio muscular, debido a que las células que forman la musculatura no reciben el aporte calórico necesario en forma de azúcar, ya que no hay insulina útil que pueda hacer que el azúcar penetre en las células.
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