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hemos querido dedicarlo a tratar sobre una enfermedad que todo el mundo conoce
de un modo mas o menos cercano porque la padecen un gran numero de individuos en
nuestro pais. Se calcula que la incidencia anual esta alrededor del 6%. Nos
referimos a la diabetes mellitus, enfermedad de la que se conocen descripciones
hechas desde hace 1500 afos, antes de nuestra era, y que a pesar de las
constantes investigaciones que se realizan en este sentido, aun no ha podido ser
curada. Por la orientacidn de estos programas, dirigidos a un publico interesado
en las cuestiones de la salud y la enfermedad, pero no necesariamente versado en
temas sanitarios, hemos centrado el objetivo de nuestra intervencidn en
proporcionar una visién general sobre qué es la diabetes, sus consecuencias
fisicas, psiquicas y sociales, y la situacidn actual de los tratamientos y
medidas de recuperacién que se brindan a los diabéticos. Gracias por ver el
video.

Para que nos ayude a conseguir el objetivo del programa, hemos solicitado la
colaboracioén del doctor Hermenegildo de la Calle, médico adjunto del Servicio de
Endocrinologia del Centro Especial Ramén y Cajal de Madrid. Empezamos pues
preguntando, iqué es exactamente la diabetes mellitus? La diabetes mellitus es
un sindrome que consiste en la elevacidén de la glucemia, o esto es, de la
glucosa en sangre, por encima de los valores que se estiman como normales. Y
quiero hacer dos puntualizaciones respecto al hecho de ser un sindrome y lo que
debemos entender por hiperglucemia. E1 hecho de ser un sindrome y no una
enfermedad en sentido estricto quiere significar que, a la diabetes mellitus se
puede llegar a través de muy diferentes causas. Y el hecho de que exista una
hiperglucemia que es un sindrome de la glucemia,

es el dato fundamental de la diabetes mellitus implica algin problema puesto
que el establecer cuadl es la concentracién normal de glucosa en sangre
paradéjicamente no es algo tan facil. Hoy dia los criterios que se manejan para
el diagndéstico de la diabetes mellitus arrancan de los acuerdos a los que llegd
un grupo de expertos americanos, australianos y europeos que durante todo el afio
78 y cuyos resultados fueron publicados a finales del afo 79 llegaron a la
coordinacion y unificacion de los criterios diagndsticos y a establecer qué
niveles de glucemia deberian de ser aceptados por encima de los cuales cabria
hablar de diabetes mellitus. De todas maneras hay varios tipos de diabetes. ¢Nos
podrias explicar cudles son?

Esto es, hay diferentes tipos de diabetes. Esto enlaza con el hecho de ser un
sindrome, como he dicho anteriormente. Hoy dia, los tipos de diabetes que se
aceptan habitualmente son la diabetes mellitus insulindependiente o tipo 1, que
es aquella que se produce fundamentalmente en los jovenes, aunque no
exclusivamente en ellos. Se caracteriza porque hay un déficit marcado de
insulina, esto es la hormona producida por las células beta de los islotes del
pancreas, y dependen estrictamente de la insulina para conservar su vida. La
diabetes mellitus no insulindependiente o diabetes mellitus tipo 2 es aquella
gque se da preferentemente, aunque tampoco exclusivamente, en los adultos. Este
es un grupo muy heterogéneo. En el cual existe una mayor incidencia familiar y
la obesidad.

es un factor etioldégico muy importante. Hay otro tercer tipo de diabetes
mellitus que es la que se llama diabetes mellitus asociada y la cual acompana
algunas otras enfermedades pancredticas o bien enfermedades que comportan



trastornos hormonales o a veces en relacién con la administracidén de algun tipo
de medicamentos o en otras circunstancias mucho mas raras acompanando algunos
sindromes genéticos. Quizas simplemente citar que hay otra clase de diabetes
mellitus que es la diabetes mellitus gestacional que es aquella que aparece en
el embarazo. Pero ademas de estos cuatro tipos de diabetes mellitus existe otra
diabetes que no es mellitus. ¢Cudl es? Si, esto es la diabetes insipida que en
principio no tiene nada que ver con la diabetes mellitus. Si la diabetes
insipida es una diabetes insipida, la diabetes insipida es una diabetes insipida
que significa, vamos, y que consiste en el déficit de una hormona.

que es la hormona antidiurética o vasopresina, que es segregada por el 1ldébulo
posterior de la hip6fisis. Esto es la neurohipéfisis. Es otro déficit hormonal,
pero indudablemente no tiene nada que ver con la diabetes mellitus. Si, cuando
nos referimos a diabetes, en general, la gente, el normal del pueblo, entendemos
que es la mellitus, la que tiene que ver con la insulina, que sea insulino
dependiente o no. ¢Existe alguna diferencia fundamental entre estos cuatro tipos
de diabetes mellitus de cara a quién padece la enfermedad? ¢Hay algunas mas
graves, menos graves, que tienen mejor prondéstico o menos complicaciones? Si,
como he dicho antes, y quiza he olvidado alguna caracteristica, fundamentalmente
la diabetes mellitus es aquella que aparece habitualmente esporadicamente en el
seno de una familia. Es muy frecuente que se nos diga que no hay ningin otro
familiar que se haya tenido una enfermedad de diabetes mellitus. Sin embargo,
esta persona tiene unas ciertas caracteristicas genéticas.

asociadas a las cuales determinados factores ambientales, hoy dia se piensa que
la accidén de algunos virus es capaz de danar estos islotes pancreaticos, los
cuales llegan a ser insuficientes en la produccidén de insulina necesaria, y esto
es lo que determina la hiperglucemia y la diabetes méritos. Sin embargo, el otro
tipo de diabetes, la no insulindependiente o tipo 2, como he dicho antes, es un
grupo mas heterogéneo. También hay factores genéticos o de herencia, y es
aquella en la cual hay una mayor incidencia familiar. La abuela era diabética,
la madre o el padre lo es, y hay algin otro pariente cercano que también lo es.
Hay una predisposicién genética a la cual se asocian también a veces factores
ambientales, y desde luego la obesidad se considera que hoy dia es un factor
predisponente de primera importancia en el desarrollo de este tipo de diabetes.
¢Cudndo una persona debe pensar o sospechar que padece de diabetes?

iCuando debemos alarmarnos ante unos sintomas? Si, efectivamente. O sea,
clasicamente se habla de lo que llamamos sintomas carinales de la diabetes. Y
gque esto es, pues, yo creo que ya muy ampliamente difundido y conocido. Que es
la poliuria, esto es, la persona tiene necesidad de orinar con mucha frecuencia
y una cantidad excesiva a lo largo del dia. Hay polidipsia, esto es, para
compensar esta pérdida, hay una necesidad de beber agua con mucha frecuencia.
Hay polifagia, esto es, una necesidad de comer en abundancia, lo cual es debido
a una cierta sensacidén de hambre, digamoslo asi, ¢no? Por parte de las células
cerebrales que como no pueden aprovechar la glucosa que tienen porque les falta
o falta la insulina. Esto se experimenta comunmente. Una sensacidén de hambre.
Junto con esto hay una pérdida de peso a veces muy llamativa y muy importante.
La verdad es que todo...

Todos estos sintomas suelen producirse con mucha mayor frecuencia en los
joévenes, los cuales van a tener el tipo de diabetes que denominabamos insulina
independiente o tipo 1. Otras muchas veces el descubrir una diabetes tiene otras
caracteristicas, a veces es determinadas infecciones de la piel o heridas que no



curan de la manera apropiada, a veces es prurito en la genital, sobre todo en la
mujer. Son datos que pueden plantear la posibilidad de que exista una diabetes
mellitus y que son sintomas que llevan al paciente, al médico, el cual plantea
este diagndéstico, el cual es facilmente confirmable. iQué problemas tiene la
diabetes? iQué consecuencias tiene la diabetes para las personas que la padecen?
Me refiero a consecuencias fisicas que ya nos ha explicado un poco cudles son.
Hay que recordarnos que las formas de reproducir la diabetes son responsables
por los dow con su piel y los huesos de panico. El estar gestado desde el
impressions delCRIPTURO y las joyas de la atencidén de sus jugadores dan modo a
la emulsién de los bullying. ¢Qué opioid iPhone ap corta los believers por su
connection a la meassa particular? A dia iyi no podemos contubuir a inapropiados
siege racing un maixgaing irritikes. Muchos de ellos quieren algo diferente.

pero también psiquicas y sociales. O sea, ¢qué significa ser un enfermo de
diabético? Si, efectivamente tiene mucha repercusidén el hecho de ser diabético.
Y esto justifica una pregunta quiza que pueda parecer tonta a primera vista, y
es ipor qué tratar la diabetes? Hay muchas personas que son diabéticas y que no
experimentan mayores trastornos ni mayores problemas. Sin embargo, hay que
tratar la diabetes mellitus. ¢Y esto por qué? Porque el tener unos niveles de
glucemia en sangre elevados, aparte de otras alteraciones metabdlicas que
también existen en la diabetes mellitus, produce algunos sintomas de cansancio,
de fatiga, disminucidén de la capacidad de ejercicio, favorece la existencia de
infecciones, no solamente cutdaneas como dijimos antes, sino muchos otros
niveles. Y sobre todo algunos sintomas de diabetes mellitus. Y esto es algo muy
importante, y es que...

Junto con el hecho de la hiperglucemia hay trastornos vasculares, tanto a nivel
de vasos pequenos, de arterias pequefas, lo que se llama la microangiopatia,
como de arterias grandes, lo que se llama la macroangiopatia. Esto hace que en
el curso de la vida de un paciente diabético, a medida que pasan los afos, con
mayor frecuencia vemos aparecer este tipo de lesiones. Y asi el paciente
diabético puede desarrollar a lo largo del tiempo alteraciones a nivel de la
retina, lo que se denomina la retinopatia diabética, que en sus lados mas
avanzados puede conllevar incluso a la produccidén de ceguera. Asimismo a nivel
del rindn puede producirse alteraciones reales muy importantes que también
lleven a la insuficiencia renal severa del paciente. Muchos otros dérganos estan
afectados. Y no son menos importantes la afectacidn neuroldégica a muchos
niveles, tanto del sistema nervioso como del sistema nervioso.

nervioso central como del sistema nervioso auténomo, lo que conlleva trastornos
en la regulacién del ritmo cardiaco, del ritmo intestinal, de la admisidn,
trastornos en la sexualidad, en el sentido de problemas en cuanto a la
realizacién del acto sexual. Esto es como vemos muchas, muchas alteraciones. Ya
gque se trata de una enfermedad incurable, como deciamos al principio, parece que
la Unica medida eficaz es el tratamiento y diagndstico cuanto antes posible,
precoz. Entonces, ¢cudles son los planteamientos terapéuticos actuales? Asi una
visién rdpida y corta. Los puntos mas importantes del tratamiento de Aedes
mellitus descansan en llevar una dieta adecuada, la cual no difiere
sustancialmente de la que debe llevarse el tratamiento. El tratamiento de Aedes
mellitus es una enfermedad que se puede tener en el cuerpo, en el cuerpo de la
persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de
la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo
de la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en el
cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en



el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona,
en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la
persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de
la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo de la persona, en el cuerpo
de la persona,

una persona no diabética. Si bien hay que eliminar aquellos alimentos que
tienen un alto contenido en azicares que se llaman solubles, o sea facilmente
absorbibles y que muy rapidamente tienen una repercusién en elevar la glucemia.
Otra medida terapéutica es la administracidén de insulina. La administracién de
insulina que es reponer la hormona de la cual es deficitaria el paciente
diabético. Hoy ya disponemos de diferentes tipos de insulina con una actuaciédn,
una duracioén diferente y que el médico maneja para intentar aproximarse a lo que
hace el pancreas en situaciones normales. O sea la reposicién de la insulina
tampoco es, se puede hacer de una manera anarquica sino que debe de aproximarse
a lo que el pancreas hace en condiciones normales. Otra medida terapéutica
importante es la

Importante la administracidn de hipoglucemiantes orales, las famosas pastillas
para la diabetes, la cual su funcidén principal es estimular la secrecidn de
insulina por el pancreas en aquellos pacientes los cuales todavia disponen de
alguna capacidad de reserva y que se puede administrar en aquellos pacientes con
diabetes mellitus no insulindependiente. El ejercicio fisico es otra base
importante del tratamiento de diabetes puesto que ademas de mejorar las
condiciones generales del paciente permite disminuir los niveles de glucosa sin
necesidad de insulina o disminuyendo las necesidades de insulina y contribuye a
equilibrar el nivel de la glucemia. Hoy dia el objetivo de normalizar el nivel
de la glucemia no se puede, puede alcanzar si el paciente no toma parte activa
en su tratamiento.

Este es quizd el punto mas importante al cual se ha llegado en los ultimos
anos, incorporar al paciente a su propio control. Y esto se consigue mediante
una educacioén y una instruccidn adecuada al paciente diabético, tanto en el
conocimiento de su enfermedad como de los medios de que dispone para controlar
ese nivel de glucemia. Precisamente, doctor, dado que el programa ya lo vamos a
tener que terminar, me parece que podriamos dedicar una segunda parte
precisamente a tratar sobre cudl puede ser el papel o debe ser el papel del
propio paciente dentro del tratamiento de la diabetes. Y lo vamos a dedicar
fundamentalmente a quién debe dar la educacidén sanitaria, cuales son las bases
de esta educacién sanitaria al diabético y, en este momento, qué se estad
haciendo aqui en nuestro pais. Gracias.

Nada mas, confiamos en que se haya cumplido al menos la primera parte del
objetivo, que era explicar qué es la diabetes y cudles son las diferencias entre
unos tipos y otros y sus consecuencias fundamentales para el paciente. Buenas
noches, hasta el préximo dia. Esto fue todo por hoy en Vida y Salud. Rosa Maria
Alberdi, profesora del curso de nivelacidén de ayudantes técnicos sanitarios, ha
puesto punto final al espacio de hoy. El préoximo viernes seguiremos con el tema
de la diabetes. Contaremos de nuevo con el doctor Hermenegildo de la Calle,
endocrindélogo, y con Maria Jesus Clemente, enfermera supervisora. Ambos
pertenecen al servicio de endocrinologia del Centro Especial Ramén y Cajal.
Gracias por su atencidén y buenas noches.

noches.






