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Introducción  




			La diabetes 




			




			 




			Al recoger los resultados de un análisis de sangre descubre que tiene diabetes. Aquí encontrará todo lo que debe saber sobre esta enfermedad. 




			 


			

			



			¿Sabía que... 
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			Diabetes proviene de la palabra griega que significa  «atravesar». Y es que, según Areteo de Capadocia, en  un principio se creía que a estos enfermos se les fundía la  carne y se transformaba en orina: adelgazaban, tenían sed  constantemente, orinaban mucho... 




		


			 




			Se calcula que en el año 2030 habrá más de 438 millones de diabéticos en todo el mundo. La diabetes es una enfermedad mucho más frecuente de lo que se cree; de hecho, en España hay más de 2 millones de personas a las que se les ha diagnosticado una diabetes tipo 2 (el 90 por ciento de todas las diabetes) y se cree que, por cada una de las personas que saben que son diabéticas, hay otra que padece la enfermedad y lo ignora. 




			Una serie de estudios recientes ponen de manifiesto que en España la prevalencia de la enfermedad se sitúa en torno al 14 por ciento, que es más frecuente en hombres que en mujeres y que está muy asociada a la obesidad —diez millones de españoles son obesos— y a la hipertensión —hay unos quince millones de hipertensos en nuestro país. 




			La edad es también un factor importante a la hora de desarrollar la enfermedad: una persona mayor de sesenta y cinco años tiene cien veces más probabilidades de tener diabetes que una persona menor de veinticinco años, y el riesgo también es mayor en las personas sedentarias y en aquellas que tienen antecedentes familiares de diabetes. 




			Estos datos no son exclusivos de los países ricos, puesto que, incluso en los países en vías de desarrollo, van a producirse cifras similares de crecimiento. Así, los expertos calculan que el avance de la enfermedad será mucho mayor en los países pobres, muchos de ellos sin posibilidades reales de diagnóstico precoz. Aunque algunos estudios muestran un cambio de patrón en las edades de los afectados, lo habitual es que la diabetes tipo 2 afecte sobre todo a personas mayores de cuarenta años, mientras que la diabetes tipo 1 se manifieste a edades más tempranas e, incluso, durante la infancia. 




			Y lo que es más importante: entre el 40 y el 50 por ciento de los diabéticos ya tiene complicaciones en el momento del diagnóstico, lo que significa que han sufrido durante muchos años la enfermedad sin que hayan sido tratados o se haya intervenido de forma preventiva. Y es que en la prevención de la diabetes tipo 2 desempeña un papel fundamental la modificación de los hábitos de vida, entre los que cabe destacar las costumbres alimentarias y la actividad física, ya que casi el 80 por ciento de los diabéticos tipo 2 son obesos. 




			La diabetes, en definitiva, está considerada una auténtica epidemia y supone un problema sanitario de primer orden, no solo por su incidencia, que es elevada, sino porque puede afectar a diversos órganos y sistemas, originar discapacidades, repercutir en la vida familiar, laboral y social y ocasionar elevados costes económicos. 




			(Cuando en estas páginas hablamos de diabetes, hacemos referencia a la más común de ellas, la diabetes mellitus, de la que hay dos tipos, el 1 y el 2. Sin embargo, existen otras diabetes menos conocidas y frecuentes, como la insípida, a la que se dedica un capítulo al final del libro.) 
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			Capítulo 1  




			 




			¿Qué es la diabetes? 




		




			 




			La diabetes es un exceso de glucosa en sangre ocasionado por deficiencias en la cantidad o en la utilización de la insulina. 




			 


			

			



			 


			

			



			¿Sabía que... 
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			El canadiense Frederick Banting —que recibió el  Premio Nobel de Medicina en 1923, con tan solo  treinta y un años, por el descubrimiento de la insulina—  murió en un accidente aéreo, en 1941. Se sospecha que  llevaba a cabo una misión secreta sobre armas biológicas.  




			


			

			 


			

			



			¿Sabía que... 
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			El Premio Nobel de Medicina de 1923 se otorgó a  Frederick Banting y a su jefe de laboratorio, James R.  Macleod. Banting mostró su disconformidad porque no se  le concedió a su colega y colaborador, Charles Best. Por eso  compartió con él la cuantía del premio. Lo curioso es que  por su parte, Macleod hizo lo mismo con su compañero  Bertam Collip. Así que el premio de dos se distribuyó entre  los cuatro. 




		




			 




			Es una enfermedad crónica —perfectamente controlable— que se caracteriza por el déficit o la mala utilización por parte del organismo de la insulina, una hormona segregada por el páncreas que regula la cantidad de glucosa existente en la sangre. Hoy en día, con un tratamiento adecuado, la vida del diabético es del todo normal, por lo que tanto desde el punto de vista social como laboral está completamente integrado. 




			El tratamiento de la diabetes es tan efectivo que el mayor riesgo al que se enfrentan las personas que padecen la enfermedad es precisamente que esta no haya sido diagnosticada y que, por tanto, no se hayan podido adoptar las medidas oportunas para contrarrestarla y para impedir que aparezcan otras dolencias, tanto o más importantes que la propia diabetes, que esta puede acarrear. 




			Para comprender en qué consiste la diabetes hay que entender previamente el complejo mecanismo de la digestión. 




			Como toda máquina, el cuerpo humano necesita para funcionar un combustible que le proporcione energía: los alimentos. Pese a la gran variedad de lo que comemos —recordemos que el hombre es un animal omnívoro—, son solo tres las sustancias que componen todos los alimentos: proteínas, grasas e hidratos de carbono. Así, todo alimento contiene, en distintas proporciones, esas tres sustancias, que se conocen como principios inmediatos. 




			Pero las células, destino final de nuestra alimentación, las que necesitan combustible, no comen lo que nosotros. No pueden comer carne, ni pescado, ni una naranja ni un vaso de leche. Para que las células se alimenten es necesaria la digestión o, dicho de otra forma, es necesaria la transformación de esos principios inmediatos en otros elementos más simples. 




			Así, las proteínas se convertirán en aminoácidos; las grasas, en ácidos grasos, y los hidratos de carbono en azúcares y glucosa. (Si bien las últimas investigaciones ponen en entredicho que estas conversiones se produzcan de una forma tan tajante, nos servimos de la teoría tradicional para entendernos.) 




			De los tres principios inmediatos, los que más nos interesan ahora son los hidratos de carbono, es decir, lo que la digestión convertirá en glucosa, energía inmediata para los músculos. 




			Los hidratos de carbono —leche, fruta, pan, pastas, azúcares, patatas, legumbres...— se transforman mediante la digestión en glucosa, que constituye el alimento energético principal para nuestro organismo. 




			El organismo guarda en el hígado la glucosa que no usa para cuando la necesite, en forma de glucógeno. Pero se puede almacenar hasta cierto límite. Así, el excedente de glucosa que no puede ser transformado en glucógeno acaba convirtiéndose en grasa y se almacena debajo de la piel, en forma de michelín. 




			Aunque explicado así parece muy sencillo, la realidad es mucho más compleja: cuando mediante la digestión los carbohidratos ya han sido convertidos en glucosa, esta pasa a la sangre, que la distribuye por todo el cuerpo. La sangre tiene, como ya es sabido, dos recorridos. Es como si fuera un autobús con dos líneas: la roja, que es la que va célula a célula, dejando en la puerta de cada una de ellas el oxígeno y la glucosa para que cumplan su cometido, y la azul, que es la que pasa después «recogiendo la basura», los desechos celulares. 




			Pues bien, la glucosa se monta en el autobús de la línea roja de la sangre, que va depositándola allí donde hace falta. 




			Pero no todo es tan fácil: la glucosa puede viajar en el autobús, pero no puede incorporarse a las células sin haber comprado antes un billete. Quien se lo proporciona es una glándula que se llama páncreas y que está situada detrás del estómago. Ese billete es la insulina. Resumiendo: la insulina permite que los azúcares (la glucosa) puedan pasar a las células. Una vez dentro, se queman y producen energía, lo que necesita el organismo para funcionar normalmente. 




			Todo individuo tiene una pequeña cantidad de azúcar en la sangre. Normalmente es una cantidad que se mantiene en equilibrio, gracias a la acción del hígado. De hecho, debería fluctuar en función de la ingestión de alimentos o el ejercicio físico que hagamos. Pero el páncreas tiene una compleja acción en este sentido. Lógicamente después de haber comido, la cantidad de azúcar de que dispone el organismo es mayor. Es precisamente en ese momento cuando el páncreas segrega más insulina (más billetes), con el propósito de que su transformación en energía sea correcta. Por otra parte, y tal como dijimos antes, el hígado actúa también como regulador: recoge una parte de lo que sobra en forma de glucógeno y lo reserva, o transforma el glucógeno que tiene reservado en azúcar, en el caso de que hiciera falta. 




			Todo este mecanismo —que, obviamente, no es tan sencillo como acabamos de exponer aquí— hace que el nivel de azúcar en la sangre se mantenga en un delicado equilibrio. Pero en el diabético este equilibrio se rompe: el azúcar pasa a la sangre y cuando su cantidad es tal que el riñón no puede contenerla, pasa también a la orina. (De aquí que los antiguos médicos diagnosticaran la diabetes probando el sabor de la orina del enfermo.) 




			 




			El páncreas 




			 




		Es uno de esos órganos en los que nunca pensamos y que, sin embargo, es absolutamente vital. Está situado debajo del estómago, entre el duodeno y el bazo, y cumple calladamente una complejísima función. Pesa apenas 100 gramos y tiene una estructura muy especial. Cada día segrega entre 500 y 2.500 centímetros cúbicos de jugo pancreático, compuesto sobre todo por enzimas y fermentos. Dicho jugo, curiosamente, es segregado (vertido) en el intestino. Y es que el páncreas es una glándula mixta, ya que es a la vez exocrina (de secreción externa) y endocrina (de secreción interna). 




			Por otro lado, el páncreas tiene unos grupos de células llamados islotes de Langerhans, que fabrican dos hormonas fundamentales para el organismo, el glucagón y la insulina, y las segregan directamente a la sangre (secreción interna). 




			 




		• Los islotes de Langerhans. Una buena parte del páncreas está formada por grupos de células que deben su nombre al científico alemán Paul Langerhans, quien los describió con todo detalle. Hay alrededor de un millón y están formados por células de distinto tipo denominadas alfa, beta y delta (aunque en la actualidad tienden a llamarse A, B y D, respectivamente). Las beta son las más numerosas y son las que nos proporcionan la insulina —precisamente el nombre de esta hormona deriva de ínsula: isla, islote)—, las alfa son las que nos proporcionan el glucagón y las delta, distintas sustancias que facilitan la digestión. 




			• Insulina. Es la hormona fundamental a la hora de hablar de la diabetes. Como hemos visto, la segregan las células beta de los islotes pancreáticos y podríamos decir que lo hacen a demanda: según la cantidad de glucosa que contenga la sangre se liberarán más o menos células insulina. Una vez liberada la insulina llega hasta el hígado, que será el encargado (como magnífico laboratorio central que es) de dosificar la cantidad de hormona que ha de llegar a la circulación general para permitir que la energía alcance su objetivo final: nutrir las células. Por otra parte, también permite que la energía sobrante pueda ser almacenada en la despensa del hígado en forma de glucógeno. Así, queda como reserva de energía disponible por si en un momento dado se necesita. (Si hubiera déficit de insulina, también tendría lugar este proceso, aunque de modo mucho más lento.) 




			• Glucagón. Ya hemos hablado de esta hormona segregada por el páncreas. Tiene precisamente la función antagónica de la insulina por lo que respecta al ahorro de energía: mientras esta posibilita que la energía sobrante se almacene en el hígado, el glucagón es el que va a permitir que el glucógeno del hígado se descomponga y se libere, así, la glucosa que nos dará energía de rápido uso. 




			• Jugo pancreático. Fundamental para la digestión de todo lo que comemos, su composición es muy compleja (sodio, potasio, calcio, magnesio, cloruros y bicarbonatos, proteínas y componentes para disolver grasas y azúcares) y tiene una concentración alta de bicarbonato para contrarrestar la acidez del jugo gástrico. 




			 




			Cuando el equilibrio se rompe. Los síntomas 




			 




			Pero si el páncreas no produce suficiente insulina, o la que produce no actúa de manera satisfactoria, la glucosa no puede entrar en las células y se acumula en la sangre. Y de ahí se derivan los síntomas más claros de la diabetes: 




			 




			• Aunque se coma, como la energía, la glucosa, no llega a las células, estas siguen reclamando su ración: el diabético siempre tiene hambre, y por eso come mucho, muchas veces. Es la polifagia. 




			• Como sus células no se nutren, el organismo echa mano de la energía de reserva guardada en forma de grasa. Hay, en consecuencia, pérdida de peso, a pesar de que el diabético come mucho más porque, como dijimos, siempre tiene hambre. 




			• Como el azúcar se acumula en la sangre, el organismo tiene que eliminarla y solo puede hacerlo a través de la orina. Pero ocurre lo mismo que cuando se toma mucha sal: debe disolverse en una determinada cantidad de agua. Así, se necesita beber mucha agua, pero, aun así, se tiene sed casi permanentemente. Es la polidipsia. 




			• Como consecuencia de la mayor ingestión de líquido para disolver el azúcar de la sangre, se necesita orinar con mucha frecuencia. Es la poliuria. 




			• Otro síntoma muy común es el prurito o picor en algunas partes del organismo, precisamente por ese exceso de azúcar en algunos tejidos. Este picor se padece, sobre todo, en las ingles. 




			 




			Son las cinco P que resumen los síntomas de la diabetes. Es muy importante conocerlos porque, como hemos comentado antes, el gran riesgo al que se enfrentan los diabéticos estriba en ignorar que padecen la enfermedad. 




			Podrían añadirse algunos más, como, por ejemplo, el cansancio casi permanente: dado que se orina mucho más frecuentemente, se pierden muchas sales minerales necesarias, como sodio, potasio, calcio... 




			Las únicas células que no acusan de manera directa esa escasez de combustible son las del hígado, porque este órgano puede utilizar glucosa aunque no haya insulina, y las del cerebro, porque el tejido nervioso no necesita la insulina para conseguir glucosa (por cierto, que el cerebro es uno de los órganos que más glucosa consumen.) 




			También hay que tener en cuenta que la deficiencia de insulina obliga al organismo a utilizar las grasas de reserva y, como consecuencia, aparecen cuerpos cetónicos (la acetona, como nos decían de pequeños) que, si se acumulan en exceso, producen una acidosis que puede ser grave. 




			 




			¿Por qué aparece la diabetes? 




			 




			La diabetes puede surgir por diversas causas, de las que hablaremos al tratar cada uno de sus tipos. Adelantemos, no obstante, que aunque la herencia tiene una función destacada, no siempre es determinante. Así, se sabe que el 40 por ciento de los diabéticos tiene antecedentes familiares, pero también que prácticamente todos tenemos algún gen diabético latente que necesitaría de algún otro gen o algún factor exterior para desencadenar la dolencia. Uno de esos factores exteriores, aparte de los virus, puede ser la obesidad. 




			Parece ser que la actuación conjunta de ambas causas —la herencia y los factores exteriores— puede, en un determinado momento, impedir la producción de insulina o que esta no pueda actuar con eficacia, lo que se traduce en la elevación del azúcar en sangre y en que aparece la diabetes. 




			Otras de las causas que se barajan son los virus, los factores ambientales, el sistema inmunitario... 




			El hecho de que no haya una causa definida explica que hoy en día se tienda a plantear la enfermedad como un conjunto de síntomas cuyo origen se halla en varias enfermedades concretas. Y es que, aunque están íntimamente relacionadas, no es lo mismo una diabetes tipo 1 que una del tipo 2, la diabetes gestacional que la originada por una intolerancia a la glucosa... Las iremos viendo a lo largo de estas páginas. 
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			Capítulo 2  




			 




			Tipos de diabetes 




		




			 




			Los tipos de diabetes son muy diferentes entre sí, aunque todos se caracterizan por un aumento de la glucosa en sangre. 




			 


			

			



			¿Sabía que... 
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			La diabetes, durante un tiempo se llamó enfermedad  de Willis, porque fue el doctor Thomas Willis (1621-1675) quien comprobó que la orina de los diabéticos tenía  un sabor dulce. Y de ahí la calificación de diabetes mellitus,  que deriva de miel. 




			


			

			 


			

			



			¿Sabía que... 
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			Las hormigas fueron grandes aliadas en el descubrimiento del porqué de la diabetes. Se acercaban con fruición a la orina de los enfermos, lo cual  hizo sospechar que era especialmente dulce. 




		




			 




			Diabetes tipo 1 




			 




			Es conocida como diabetes infantil o juvenil. Representa entre el 15 y el 20 por ciento de todas las diabetes y es debida a que el páncreas no produce insulina o, si lo hace, la segrega en cantidades mínimas, por lo que el aporte de esta hormona es imprescindible para la supervivencia. Por ello, hoy en día se tiende a denominar también diabetes insulinodependiente. 




			Aparece sobre todo en niños y jóvenes, en general siempre antes de los treinta años. El comienzo es brusco y los síntomas muy llamativos, dado que se encadenan las cinco P, además de cansancio y, en muchas ocasiones, la aparición de acetona. Dada la evidencia de los síntomas y su repentina aparición en la diabetes tipo 1 suele prescribirse de inmediato insulina, cuyos efectos suelen ser muy rápidos, hasta el punto que los altos niveles de glucosa en sangre empiezan a descender hasta alcanzar valores normales. Como si nunca hubiera habido diabetes. Así, las necesidades de insulina disminuyen e, incluso, llegan a desaparecer: es lo que se conoce como «remisión de la diabetes», también llamada «período de luna de miel»: hay una disminución de la resistencia insulínica debida a la desaparición de la glucemia por el tratamiento. Esta «luna de miel» puede prolongarse durante algunos meses; no obstante, los expertos aconsejan que, pese a esa remisión, no se debe suspender el tratamiento con insulina, aunque sea administrada en pequeñas cantidades. 




			 




			Causas 




			 




			
Herencia 




			 




			En este tipo de diabetes la herencia desempeña un papel importante, pero menos que en otros tipos. La creencia de que hay que buscar un antecedente familiar en todos los casos no tiene demasiado fundamento: se trata de buscar causas coadyuvantes, ya que la enfermedad se declara en un determinado momento sin que se haya modificado la circunstancia hereditaria. El ejemplo de gemelos, uno de los cuales puede ser diabético y el otro no, es esclarecedor en este sentido. También lo es el hecho de que no más de un 10 por ciento de los descendientes de un diabético tipo 1 padece diabetes. En definitiva, como diremos muchas veces a lo largo de estas páginas, la herencia tiene una gran influencia en la transmisión de la diabetes, pero no es determinante. 




			Aun así, hasta hace muy poco tiempo se consideraba que la herencia era una causa tan determinante que, si tras un diagnóstico de diabetes no se localizaban antecedentes familiares claros, la dolencia se achacaba a un pariente fallecido sin que se hubiera manifestado su condición diabética. 




			 




			
Autoinmunidad 




			 




		Parece que muchos diabéticos tienen una respuesta defensiva anormal ante un ataque del exterior y en ella radicaría el origen de su diabetes. Los genes responsables de nuestra inmunidad, es decir, de nuestro mecanismo de defensa, pueden tener una afinidad determinada y son los encargados de hacer frente a cualquier cuerpo extraño (el ya conocido rechazo que tantas dificultades generó en el inicio de la era de los trasplantes. Hoy en día, el rechazo está, en gran medida, controlado, vencido). Pues bien, gracias a ese proceso pudo estudiarse la compatibilidad de determinados tejidos y la aceptación por parte del organismo de un órgano nuevo. Y, del mismo modo, pudo explicarse por qué, de pronto, surgía una enfermedad en la que un tejido propio se rebelaba contra sí mismo, como ocurre en las enfermedades autoinmunes. En concreto, pudo descubrirse que, entre quienes padecen ciertas enfermedades autoinmunitarias, se producen más casos de diabetes; se descubrió, asimismo, que determinados genes suponen una mayor predisposición a la enfermedad. 




			También pudo saberse que los islotes de Langerhans (responsables de la producción de insulina) de algunos diabéticos presentaban las mismas lesiones que los islotes de ciertos enfermos autoinmunitarios. Se dedujo, entonces, que es precisamente la acción de estos genes la que va perjudicando los islotes hasta que el daño es tal que se declara la diabetes. 




			 




			
Virus 




			 




	Aunque es difícil constatarlo, se sospecha desde hace tiempo que la diabetes es una enfermedad vírica. No obstante, no fue hasta 1979 cuando se logró aislar un virus. Asimismo, determinadas teorías defienden que el ataque de un virus podría producir una respuesta inmunológica anormal, lo que explicaría, por ejemplo, que tras una infección propia de la infancia aparezca una diabetes. Es más, ha llegado a describirse una «epidemia» de diabetes tras un brote de paperas (parotiditis). También se asocia en más de una ocasión la aparición de la diabetes con una infección por el virus de la rubeola. La realidad, sin embargo, es que muchos enfermos de diabetes del tipo 1 tienen anticuerpos contra determinados virus. A pesar de todo, es difícil afirmar que la diabetes tenga origen vírico. Se acepta que algunas infecciones por virus pueden desarrollar en un pequeñísimo porcentaje de casos la predisposición a padecerla, pero el hecho de que la enfermedad se declare o no depende de la susceptibilidad personal. 




			 




			Diabetes tipo 2 




			 




		Es el tipo más frecuente de diabetes, y los que la padecen no necesitan inyectarse insulina, dado que el páncreas la produce, pero las células se resisten a que penetre en ellas. Aparece generalmente en personas mayores de cuarenta años y de una manera lenta y gradual, que hace que pueda, incluso, pasar desapercibida. Se asocia a una predisposición heredada y a la obesidad. 




			Cabe señalar que en este tipo de diabetes el páncreas segrega, incluso, más insulina de lo normal para compensar, de este modo, que esta no cumple su función: llega a las células, pero no puede entrar en ellas porque los receptores específicos de esta hormona no funcionan correctamente o han disminuido. 




			La obesidad guarda mucha relación con esta diabetes, hasta el punto de que, cuando se habla del sobrepeso como un problema de salud pública, las autoridades sanitarias hacen hincapié en el hecho de que dentro de unos años la incidencia de la diabetes tipo 2 se multiplicará de manera exponencial. Ello es debido a que uno de los efectos adversos de la obesidad es anular los receptores de la insulina, con lo que las células beta del páncreas producen más cantidad para lograr que el azúcar se incorpore a las células; es decir, la obesidad obliga a un esfuerzo mayor y continuado al páncreas, una glándula que finalmente acaba por no poder dar más de sí. Es entonces cuando aparece la diabetes tipo 2, que puede controlarse con fármacos que disminuyen la cantidad de azúcar circulante o bien con una dieta determinada. 




			Los síntomas de esta diabetes no son tan llamativos ni aparecen de forma tan brusca como lo hacen en la de tipo 1, pero son frecuentes los picores en las ingles y en la zona genital, los calambres y dolores en las piernas, un cansancio un tanto especial, sequedad de boca, problemas dentales y alteraciones de la visión. En muchas ocasiones también se observa una tendencia clara a sufrir infecciones repetidas en la piel y, si se produce alguna herida en los pies, se experimenta una cierta dificultad para que cicatrice. 




			El gran riesgo que supone esta dolencia es que pasa cierto tiempo entre que se inicia y es diagnosticada, lo que explica que más de la mitad de los pacientes tengan ya lesiones vasculares en el momento en que se enteran de que padecen la enfermedad. Eso es así porque se trata de una alteración progresiva. El tratamiento intensivo disminuye el riesgo de complicaciones graves como problemas en la vista, en los riñones, en el corazón, en los pies, etc. De ahí la gran importancia de un diagnóstico precoz. 




			Para dar una idea de la gravedad de las complicaciones de la diabetes sin controlar, diremos que la diabetes supone el 6 por ciento del presupuesto de Sanidad, el motivo de la mitad de las amputaciones de miembros inferiores, la segunda causa de ceguera y la primera de insuficiencia renal. 




			Los factores de riesgo de este tipo de diabetes vienen determinados por alguna de estas características: 




			 




			[image: ] edad superior a los cuarenta y cinco años,


				

			[image: ] padres o hermanos con diabetes,


				

			[image: ] exceso de peso,


				

			[image: ] tensión arterial alta,


				

			[image: ] niveles altos de colesterol,


				

			[image: ] vida  sedentaria,


				

			[image: ] mujeres con hijos nacidos con peso superior a los 4 kilos o que hayan tenido diabetes durante el embarazo. 




			 




			Herencia 




			 




		En la diabetes tipo 2 los antecedentes familiares tienen una incidencia mucho mayor que en la de tipo 1, hasta el punto de que cuando se produce un caso no es difícil encontrar entre los parientes cercanos otro caso similar. Y cuando se plantea entre gemelos sucede algo parecido: si uno desarrolla esta diabetes, el otro tardará más o menos, pero casi siempre acabará padeciéndola. 




			 




			Factores ambientales 




			 




			En la diabetes tipo 2 tiene una importancia capital la obesidad, en muchos casos provocada por el consumo abusivo de azúcares refinados: es un hecho que entre estos enfermos casi siempre se cuentan los golosos tradicionales. 




			La sociología, asimismo, puede darnos la clave de por qué aumentará de manera exponencial este tipo de diabetes: la población cada vez es más longeva —en Europa occidental los hombres de sesenta y cinco años tienen más de catorce de esperanza de vida y las mujeres de la misma edad, dieciocho años y medio— y, a mayor esperanza de vida, mayor frecuencia de aparición de la diabetes. Por otra parte, aunque las madres diabéticas ya paren hijos sanos (aunque normalmente con un elevado peso), es posible que a la larga esos hijos acaben desarrollando la diabetes tipo 2. Se unen, pues, varios factores: un consumo abusivo de azúcares refinados que deriva en obesidad, mayor longevidad de la población y madres diabéticas con fertilidad y descendencia normal. 




			 




			La diabetes como consecuencia de un trastorno anterior 




			 




			Podría llamarse diabetes secundaria y es la consecuencia de un deterioro en el páncreas que no tiene relación directa con la diabetes. 




			También hay enfermedades genéticas ajenas a la diabetes que, sin que se sepa por qué, facilitan la aparición de este trastorno. Una de ellas es el síndrome de Down: quienes lo padecen sufren diabetes con mucha mayor frecuencia que la población en general. 




			Las lesiones en el páncreas a consecuencia de una pancreatitis también provocan una diabetes secundaria. 




			 




			Pancreatitis 




			 




			A pesar de que prácticamente solo los expertos podrían decir qué es una pancreatitis, las estadísticas señalan que la pancreatitis aguda es tan común como la apendicitis y que la pancreatitis crónica tiene la mitad de incidencia que la aguda. Curiosamente, quienes padecen la afección crónica suelen ser más jóvenes que los que sufren el proceso agudo. Bien es verdad que hasta hace unos años no se hablaba de pancreatitis, quizá porque la ubicación un tanto inaccesible de este órgano-glándula no permitía diagnósticos certeros. Hoy, sin embargo, puede diagnosticarse cualquier problema que le afecte. 




	La pancreatitis, como su propio nombre indica, es la inflamación del páncreas. La gravedad de esta enfermedad radica en que, al hincharse, no vierte sus fermentos y enzimas fuera (en el intestino delgado), sino dentro (en el propio órgano), con lo que empiezan a digerirlo. Si pensamos que el páncreas es la principal glándula digestiva y que de ella depende la asimilación (por la insulina) y la digestión (por la secreción de jugos), se entenderá que cualquier variación en su estado repercute inicialmente en estas dos acciones; la pancreatitis, además, puede acarrear otras complicaciones. 




			 




			
Tipos de pancreatitis 




			 




		Los expertos distinguen claramente dos tipos de pancreatitis. Unas agudas, súbitas y aparatosas, que pueden comprometer la vida severamente, y otras crónicas, que si bien no son tan «espectaculares», pueden dañar irreversiblemente el páncreas. 




			Las agudas son las más frecuentes. En la mayoría de los casos —hasta el 80 por ciento— tienen su origen en una ingestión excesiva y continuada de alcohol. 




			La existencia de cálculos en la vesícula biliar, que obligan al páncreas a una actividad distinta, también puede provocar una pancreatitis. Esta inflamación puede, asimismo, tener causas de tipo traumático o ser la secuela de una intervención quirúrgica. 
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Con este libro:

Entendera qué es la diabetes

Identificara sus sintomas
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