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Presentación




  La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a muchas personas de nuestro entorno y su tratamiento puede modificar aspectos importantes de su vida. Por este motivo es fundamental entender por qué una persona con diabetes deberá modificar hábitos, efectuar controles y autoadministrarse un tratamiento que, en ocasiones, tiene cierta complejidad. La evolución de la enfermedad dependerá de que todo esto se haga bien y, por tanto, la gestión que el enfermo haga de toda esta problemática es determinante.




  Esperamos que este libro ayude no sólo a las personas que tienen este problema, sino a sus familiares, y para facilitarlo queremos presentarles a dos personas: Antonio y Laura, que nos van a acompañar a lo largo de este relato.




  Ellos tienen diabetes.




  Antonio tiene 62 años y tiene una diabetes tipo 2 diagnosticada hace 5 años. Está casado, tiene 3 hijos y todavía sigue activo en su trabajo como administrativo. Es una persona obesa, le gusta la buena mesa y es poco amante de hacer ejercicio físico. Su madre y su hermana también tienen diabetes.




  Laura tiene 22 años y le acaban de diagnosticar una diabetes tipo 1 hace dos meses. No tiene ningún familiar con diabetes. Vive con sus padres y un hermano y estudia arquitectura. Es muy deportista, acude 3 veces a la semana al gimnasio, y los fines de semana sale en bicicleta acompañada de sus amigos. Siempre ha mantenido un peso adecuado.




  Ambos hacen un seguimiento de la enfermedad en sus respectivos centros sanitarios, donde han personalizado su tratamiento y vigilan que tengan un buen control. También acuden a la Asociación de Diabéticos local con frecuencia. Allí es donde se han conocido y han compartido muchas sesiones y confidencias.




  A lo largo de este libro se explican los conocimientos básicos de la diabetes y se aclaran las dudas que, como usted, Antonio y Laura, puedan tener.




  
1. ¿Qué es la diabetes mellitus?




  La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por un aumento de los niveles de azúcar (glucosa) en la sangre (hiperglucemia) debido a que el páncreas no produce insulina o a que el organismo no la utiliza adecuadamente.




  Es una enfermedad crónica. Aunque en los últimos años se ha mejorado mucho el tratamiento, todavía no se ha conseguido la curación. En la actualidad hay muchas líneas de investigación para encontrar soluciones definitivas.




  La diabetes es una enfermedad que afecta a millones de personas en todo el mundo. En un estudio reciente realizado en España (estudio Di@betes), se ha observado que la diabetes afecta en nuestro país al 13,8% de las personas mayores de 18 años, aunque el 6% de estas personas lo desconoce. O sea, que 14 personas de cada 100 tienen diabetes, y cuando nos hacemos mayores de 60 años la prevalencia puede aumentar a 20 de cada 100.




  Los valores normales de glucosa en sangre (glucemia), en ayunas, se han de mantener entre 70-100 mg/dl (miligramos/decilitro). El diagnóstico de diabetes se hace a través de un análisis de sangre para detectar si los valores de la glucemia son:




  •   En ayunas, superiores a 126 mg/dl, en dos determinaciones, por seguridad, o




  •   a lo largo del día, superiores a 200 mg/dl, acompañados de síntomas típicos, como mucha sed y ganas de orinar, o




  •   si la hemoglobina glucosilada (HbA1c) es igual o superior al 6,5% (la HbA1c determina la media de los valores de glucemia de los últimos 3 meses, siendo su valor en las personas sin diabetes igual o inferior al 6%), o




  •   a los 120 minutos de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) (75 gramos), superiores a 200 mg/dl. Esta prueba se realiza cuando existen dudas en el diagnóstico. Se efectúa en ayunas y tras seguir una dieta rica en carbohidratos.




  Aunque la causa de la diabetes no es totalmente conocida, en la actualidad se conocen muchos de los mecanismos implicados en su aparición. Realmente, hoy en día no se sabe cómo curarla, pero es importante entender que si se sigue el tratamiento adecuado podremos controlarla y, por tanto, evitar o minimizar sus consecuencias.




  
2. Tipos de diabetes




  Diabetes mellitus tipo 1




  La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza porque el páncreas ha dejado de producir insulina (la insulina se segrega en las células beta de los islotes de Langerhans, en el páncreas). Se define como una enfermedad autoinmune porque el sistema inmunológico o de defensa del organismo ha destruido la parte del páncreas que producía la hormona insulina, indispensable para la vida y, por tanto, ésta se ha de administrar en forma de inyección para poder sobrevivir.




  Este tipo de diabetes se inicia generalmente en la infancia, en la adolescencia o en adultos jóvenes menores de 40 años, aunque también puede aparecer posteriormente.




  La falta de secreción de insulina provoca una subida del azúcar en sangre (hiperglucemia) con síntomas claros: mucha sed (polidipsia), muchas ganas de orinar (poliuria), cansancio, presencia de cetona en la orina y pérdida de peso aunque se haya tenido más hambre (polifagia) de lo habitual en las últimas semanas. Estos síntomas alarmantes hacen que la persona consulte a su médico y el diagnóstico se realice generalmente pronto. Todas las personas con DM1 saben que tienen la enfermedad. La DM1 representa un 10% de todos los casos de diabetes, o sea, que de cada 10 personas con diabetes, sólo una tiene DM1.




  El tratamiento consiste en administrar insulina varias veces al día y seguir un plan de alimentación saludable, con un control de los alimentos ricos en hidratos de carbono (harinas, fruta y leche). El tipo de insulina a utilizar se seleccionará para cubrir las necesidades durante todo el día, intentando mimetizar la producción de insulina de un páncreas sano, es decir, una parte de insulina para cubrir las necesidades basales y otra parte para metabolizar los alimentos. La dosificación de la insulina dependerá del valor de la glucemia y de la ingesta que realicemos. Por tanto es muy importante la realización de la glucemia capilar antes de las comidas y, en ocasiones, 1-2 horas después. Aprender a interpretar estos resultados ayudará mucho a controlar la enfermedad.




  El ejercicio físico no forma parte específica del tratamiento, aunque al ser una actividad saludable se recomienda a toda la población. Como la práctica de ejercicio influye directamente en la glucemia, se tendrá en cuenta su realización para adaptar la administración de insulina y/o la alimentación a estas situaciones y evitar problemas por un bajón de azúcar en sangre (hipoglucemia).




  
Diabetes mellitus tipo 2





  La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza en una fase inicial porque el organismo no puede utilizar de forma adecuada la insulina que segrega o, con el paso del tiempo, porque el páncreas es incapaz de producir la insulina necesaria para mantener niveles adecuados de glucemia.




  La DM2 se inicia generalmente en personas adultas y, por ello, se conoce popularmente como la diabetes de la gente mayor. Es el tipo más prevalente de diabetes y representa el 90-95% de todos los casos de diabetes, o sea que de cada 10 personas con diabetes, más de 9 tendrán DM2. A diferencia de la DM1, la DM2 tiene mucha carga hereditaria. En alrededor del 50% de los casos existe más de un familiar afecto, y la diabetes está muy asociada a la obesidad. Es interesante reseñar que actualmente se observa un aumento de la aparición de DM2 en niños y jóvenes con obesidad manifiesta.




  Los síntomas típicos de diabetes: sed, ganas de orinar, etcétera son poco llamativos en las fases iniciales de la DM2, razón por la cual muchas personas no saben que la padecen. El diagnóstico se realiza mu-chas veces de manera casual, por unos análisis en revisiones de empresa, por otros motivos de salud, o peor aún, por la detección de complicaciones crónicas derivadas de la enfermedad.




  El tratamiento puede ser diverso en función de la fase en la que se diagnostica la enfermedad, pero en líneas generales sería el siguiente:
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