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@JCapt'tulol ...................................................................
cQueéesla
diabetes?

La dialbetes ea un exceso de
glucoaa en aangne ocasionado pon
deficiencias en la cantidad o en la
utilizacion de la inaulina.

&Sabia que...

El canadiense Frederick Banting —que recibié el
® Premio Nobel de Medicina en 1923, con tan solo
treinta y un afas, por el descubrimiento de la insulina—
murié en un accidente aéreo, en 1941. Se sospecha que
llevaba a cabo una misién secreta sobre armas bioldgicas.
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&Sabia que...

El Premio Nobel de Medicina de 1923 se otorgé a

® Frederick Banting y a su jefe de laboratorio, James R.
Macleod. Banting mostré su disconformidad porque no se
le concedié a su colega y colaborador, Charles Best. Por eso
compartié con él la cuantia del premio. Lo curioso es que
por su parte, Macleod hizo lo mismo con su compafiero
Bertam Collip. Asi que el premio de dos se distribuyé entre
los cuatro.

s una enfermedad crénica —perfectamente controla-

ble— que se caracteriza por el déficit o la mala utili-
zacion pon pante del onganiamo de la inaulina, una
hormona segregada por el pancreas que regula la canti-
dad de glucosa existente en la sangre. Hoy en dia, con un
tnatamiento adecuado, la vida del dialbético ea del
todo nonmal, por lo que tanto desde el punto de vista
social como laboral estd completamente integrado.

El tratamiento de la diabetes es tan efectivo que el
mayor riesgo al que se enfrentan las personas que pade-
cen 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
mds importantes que la propia diabetes, que esta puede
acarrear.
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I Capitulo 1. ¢Qué ea la diabetes? H

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

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

Pero las células, destino final de nuestra alimentacion,
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 digestion o, dicho de otra forma, es necesaria
la transformacién de esos principios inmediatos en otros
elementos mas simples.

Asi, las proteinas se convertirdn en aminodcidos; las
grasas, en dcidos grasos, y los hidratos de carbono en
aztcares y glucosa. (Si bien las ultimas investigaciones
ponen en entredicho que estas conversiones se produz-
can de una forma tan tajante, nos servimos de la teoria
tradicional para entendernos.)

De los tres principios inmediatos, los que mds nos in-
teresan ahora son los hidratos de carbono, es decir, lo que
la digestién convertird en glucosa, energia inmediata
para los musculos.

21
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Loa hidnatoa de canlono —leche, fnuta, pan, pas-
tas, azucanes, patatas, lequmbnes...— 2e tnanafon-
man mediante la digeation en glucoia, que conatitu-
ye el alimento enengético pnincipal pana nueatno
onganiamo.

El organismo guarda en el higado la glucosa que no
usa para cuando la necesite, en forma de glucégeno.
Pero se puede almacenar hasta cierto limite. Asi, el exce-
dente de glucosa que no puede ser transformado en glu-
c6geno acaba convirtiéndose en grasa y se almacena de-
bajo de la piel, en forma de michelin.

Aunque explicado asi parece muy sencillo, la realidad
es mucho mds compleja: cuando mediante la digestién
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 autobus con dos lineas: la roja, que es la que va
célula a célula, dejando en la puerta de cada una de ellas
el oxigeno 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 autobus de la 1i-
nea roja de la sangre, que va depositindola alli donde
hace falta.

Pero no todo es tan ficil: la glucosa puede viajar en el
autobs, pero no puede incorporarse a las células sin ha-
ber comprado antes un billete. Quien se lo proporciona
es una glindula que se llama pancneaa y que esta situada
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I Capitulo 1. ¢Qué ea la diabetes? H

detrds del estémago. Ese billete es la inaulina. Resu-
miendo: la insulina permite que los aztcares (la glucosa)
puedan pasar a las células. Una vez dentro, se queman y
producen energia, lo que necesita el organismo para fun-
cionar normalmente.

Todo individuo tiene una pequefia cantidad de aztcar
en la sangre. Normalmente es una cantidad que se man-
tiene en equilibrio, gracias a la accién del higado. De he-
cho, deberia fluctuar en funcién de la ingestion de ali-
mentos o el ejercicio fisico que hagamos. Pero el pancreas
tiene una compleja accién en este sentido. Légicamente
después de haber comido, la cantidad de azdcar de que
dispone el organismo es mayor. Es precisamente en ese
momento cuando el pancreas segrega mds insulina (mds
billetes), con el propésito de que su transformacion en
energia sea correcta. Por otra parte, y tal como dijimos
antes, el higado actia también como regulador: recoge
una parte de lo que sobra en forma de glucégeno y lo re-
serva, o transforma el glucégeno que tiene reservado en
azucar, en el caso de que hiciera falta.

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

€3 uno de eao0a 6nganoa en loa que nunca penaamosa
4 que, ain emlbango, ea abaclutamente vital. Esti si-
tuado debajo del estémago, entre el duodeno y el bazo, y
cumple calladamente una complejisima funcién. Pesa
apenas 100 gramos y tiene una estructura muy especial.
Cada dia segrega entre 500 y 2.500 centimetros cibicos
de jugo pancreitico, compuesto sobre todo por enzimasy
fermentos. Dicho jugo, curiosamente, es segregado (ver-
tido) en el intestino. Y es que el pancreas es una glindula
mixta, ya que es a la vez exocrina (de secrecién externa) y
endocrina (de secrecién interna).

Por otro lado, el pancreas tiene unos grupos de células
llamados islotes de Langerhans, que fabrican dos hor-
monas fundamentales para el organismo, el glucagén yla
insulina, y las segregan directamente a la sangre (secre-
cién interna).

e Loa islotesa de Langenhana. Una buena parte del
pancreas estd formada por grupos de células que de-
ben su nombre al cientifico alemédn Paul Langer-
hans, quien los describié con todo detalle. Hay alre-
dedor de un millén y estdn formados por células de
distinto tipo denominadas alfa, beta y delta (aunque
en la actualidad tienden a llamarse A, B y D, res-
pectivamente). Las beta son las mds numerosas y
son las que nos proporcionan la insulina —precisa-
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I Capitulo 1. ¢Qué ea la diabetes? H

mente el nombre de esta hormona deriva de insula:
isla, islote)—, las alfa son las que nos proporcionan
el glucagon y las delta, distintas sustancias que faci-
litan la digestién.

* Jnaulina. Es la hormona fundamental a la hora de
hablar de la diabetes. Como hemos visto, la segre-
gan las células beta de los islotes pancredticos y po-
driamos decir que lo hacen a demanda: segin la
cantidad de glucosa que contenga la sangre se libe-
rarin mds o menos células insulina. Una vez liberada
la insulina llega hasta el higado, que serd el encarga-
do (como magnifico laboratorio central que es) de
dosificar la cantidad de hormona que ha de llegar a
la circulacién general para permitir que la energia
alcance su objetivo final: nutrir las células. Por otra
parte, también permite que la energia sobrante pue-
da ser almacenada en la despensa del higado en
forma de glucégeno. Asi, queda como reserva de
energia disponible por si en un momento dado se
necesita. (Si hubiera déficit de insulina, también
tendria lugar este proceso, aunque de modo mucho
mis lento.)

* Glucagon. Ya hemos hablado de esta hormona se-
gregada por el pancreas. Tiene precisamente la fun-
cién antagénica de la insulina por lo que respecta al
ahorro de energia: mientras esta posibilita que la
energia sobrante se almacene en el higado, el gluca-
gon es el que va a permitir que el glucégeno del hi-
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gado se descomponga y se libere, asi, la glucosa que
nos dard energia de rapido uso.

* Jugo pancneatico. Fundamental para la digestién
de todo lo que comemos, su composicién es muy
compleja (sodio, potasio, calcio, magnesio, cloruros
y bicarbonatos, proteinas y componentes para disol-
ver grasas y azicares) y tiene una concentracién alta
de bicarbonato para contrarrestar la acidez del jugo
gastrico.

Cuando el equilibrio se
rompe. Los sintomas

Peno ai el pancneas no pnoduce auficiente inaulina, o
la que pnoduce no actiia de manena aatiafactonia, la
glucoia no puede entnan en laa células y 2e acumula
en la aangne. Y de ahi 2e denivan loa sintomas maa
clanoa de la diabetea:

* Aunque se coma, como la energfa, la glucosa, no
llega a las células, estas siguen reclamando su ra-
cién: 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 energia de reserva guardada en forma de
grasa. Hay, en consecuencia, péndida de peso, a
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I Capitulo 1. ¢Qué ea la diabetes? H

pesar de que el diabético come mucho mds porque,
como dijimos, siempre tiene hambre.

* Como el azicar se acumula en la sangre, el organis-
mo tiene que eliminarla y solo puede hacerlo a tra-
vés de la orina. Pero ocurre lo mismo que cuando se
toma mucha sal: debe disolverse en una determina-
da cantidad de agua. Asi, se necesita beber mucha
agua, pero, aun asi, se tiene sed casi permanente-
mente. Es la polidipaia.

* Como consecuencia de la mayor ingestién de liqui-
do para disolver el aztcar de la sangre, se necesita
orinar con mucha frecuencia. Es la peliunia.

* Otro sintoma muy comun es el prunito o picon en
algunas partes del organismo, precisamente por ese
exceso de azicar en algunos tejidos. Este picor se
padece, sobre todo, en las ingles.

Son las cinco P que resumen los sintomas de la diabe-
tes. 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.

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

Las tnicas células que no acusan de manera directa
esa escasez de combustible son las del higado, porque
este 6rgano puede utilizar glucosa aunque no haya insuli-
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na, y las del cerebro, porque el tejido nervioso no necesita
la insulina para conseguir glucosa (por cierto, que el cere-
bro es uno de los érganos que mds glucosa consumen.)
También hay que tener en cuenta que la deficiencia de
insulina obliga al organismo a utilizar las grasas de reser-
va 'y, como consecuencia, aparecen cuerpos ceténicos (la
acetona, como nos decian de pequefios) que, si se acumu-
lan 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 henencia tiene una funcién
destacada, no siempre es determinante. Asi, se sabe que
el 40 por ciento de los diabéticos tiene antecedentes fa-
miliares, pero también que pricticamente todos tenemos
algin gen diabético latente que necesitaria de algin otro
gen o algin facton extenion para desencadenar la dolen-
cia. Uno de esos factores exteriores, aparte de los virus,
puede ser la obesidad.

Parece ser que la actuacién conjunta de ambas causas
—Ila herencia y los factores exteriores— puede, en un de-
terminado momento, impedir la produccién de insulina
0 que esta no pueda actuar con eficacia, lo que se traduce
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en la elevacion del azicar 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 expli-
ca que hoy en dia e tienda a plantean la enfenme-
dad como un conjunto de aintomaa cuyo onigen e
halla en vaniaa enfenmedadea concnetaa. Y es que,
aunque estdn intimamente relacionadas, no es lo mismo
una diabetes tipo 1 que una del tipo 2, la diabetes gesta-
cional que la originada por una intolerancia a la glucosa...
Las iremos viendo a lo largo de estas paginas.
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