PATOLOGIAS CRONICAS (DIABETES)

OPINION: EN ACCION

diabetes y tipos de alimentacion:
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S| NOS OLVIDAMOS de los tipos margina-

les muy infrecuentes que no explican ni el 2% de estas
Diabetes, veremos que sélo existen de forma prictica
dos tipos de diabetes, la tipo 1, en la que se destruye la
capacidad del pancreas para fabricar insulina, propia de
nifios o adultos antes de los 40 afios de edad y el tipo 2,
en el que la insulina fabricada por el pancreas, en can-
tidad en principio normal, no funciona adecuadamente,
propia de adultos mayores de 40 afios y mds frecuente
en obesos y en familias donde previamente haya ha-
bido otros casos. El primer tipo SIEMPRE necesita
como Unico tratamiento posible para poder sobrevivir
de la insulina externa (en forma de medicamento), que
se administra inyectada varias veces cada dia (hoy por
hoy no existe otra forma de administracién, tras fraca-
sar el intento de comercializarla inhalada). El tipo 2,
sin embargo, se trata inicialmente con dieta, ejercicio y
“pastillas”, y sélo con el tiempo y cuando hace falta se
asocia el tratamiento con insulina. En este punto nece-
sitaremos comprender el papel de la insulina en todo
esto para poder seguir, a su vez, comprendiendo algo.

La insulina es una hormona cuya funcién principal
(aunque no Unica) es permitir el paso de la glucosa
desde la sangre a dentro de los tejidos que componen
nuestro cuerpo; funciona, pues, como una LLAVE que
abre esa puerta para que la energia que sacamos del ali-
mento, entre en todas y cada una de las células de las
que estamos hechos. jOJO! Debe hacerlo antes de un
tiempo dado, ya que si tarda demasiado la glucosa se
acumulard en nuestra sangre, elevindose por encima de
la cifra normal y apareciendo en la orina, con lo que,
como ya dijimos, nos haremos diabéticos. ;Qué tiempo
es ese del que dispone la insulina para desempefar su
funcién? No es un tiempo fijo, sino que depende de
la velocidad a la que se acumule en la sangre el azicar
(la glucosa) y eso, a su vez, depende de la cantidad de
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Se conocen varios tipos de Diabetes Mellitus, término médico que descri-
be la enfermedad en la que el organismo elimina glucosa (azticar) en la
orinay ésta arrastra agua con ella, con lo que se orina mas de lo normal.

glucosa que haya en nuestros alimentos y de lo rapido
que se absorba ésta al digerirlos. También depende de
lo bien que funcione el receptor al que se une la insulina
para actuar; esto es, siguiendo con nuestro ejemplo, de
lo eficiente que sea la CERRADURA a la que se une
la LLAVE que dijimos que era la insulina. El tipo y
la calidad de dicha cerradura o receptor de insulina es
algo que se hereda de nuestros padres y abuelos. Asi
pues, quien nace de padres con un muy buen receptor
de insulina y hereda dicho rasgo tendra suerte y podrd
comer sin limite alimentos con mucha glucosa de ab-
sorcién rdpida sin que ésta se le acumule en sangre,

ya que a su insulina le dard tiempo a meterla

desde alli a los tejidos.

¢Qué hace el cuerpo si
su insulina no consigue
introducir la glucosa a
tiempo en las célu-
las? Lo mismo que
harfamos nosotros
si tuviéramos que
meter en  poco
tiempo mucos
sacos de azdcar
desde un pasillo a
varias habitaciones,
a través de puertas
cerradas con llave;
buscar a otras perso-
nas que nos ayudaran
y darles copias de la
llave. El cuerpo huma-
no hace lo mismo; fabrica
mds insulina (m4as llaves),
toda la que haga falta...du-

rante muchos afios... hasta un

limite. Llega un momento que toda la insulina del mun-
do no basta (se dice que hay “resistencia a la insulina”)
y nuestro cuerpo termina por rendirse y consiente que
aparezca la Diabetes Mellitus, que en este caso seria la
tipo 2. Un tiempo (varios afios) ain mas tarde, el cuerpo
termina por “agotarse” de fabricar tanta insulina extra y
puede necesitar de insulina externa en forma de medi-
camento como pasa en la Diabetes Mellitus tipo 1.

Hoy por hoy, existe una auténtica epidemia de obesi-
dad infantil, importada (junto al tipo de alimentacién)
desde EEUU, que los pediatras sufrimos cada dia. De
hecho, estamos empezando a ver casos de Diabetes Me-
llitus tipo 2 en nifios, siempre obesos, cuando antes eso
era casi exclusivo de la edad adulta (de cada 14 o0 16 casos
nuevos de diabetes por afio en nuestro Hospital, ya uno
o dos son ahora del tipo 2, antes no lo era ninguno). En
EEUU ya hasta un 40 % de los casos nuevos de Diabetes
en nifos son tipo 2, lo cual es inaudito ain para nosotros.
El miedo es que si el grado de obesidad infantil progresa
en nuestro pais como lo ha hecho alli, podriamos llegar a
esas cifras, igual que lo han hecho ellos.

Debemos  re-
saltar en este pun-

to que la epidemia
de Diabetes ligada a
la Obesidad y de la
que hablamos se-
ria sélo de Dia-
betes tipo 2 (la

que se debe a

un estilo de

vida sedenta-

rio, con una
alimentacién
inadecuada,

sobre una base
genética  here-
dada de nuestros
antepasados;  re-
cordemos lo del tipo
de receptor de insulina

heredado).

¢Cuil es, pues, la alimentacién ideal para un diabético

y para alguien que tiene especial propensién (heredita-
ria) a ser diabético tipo 2 y no quiere que eso ocurra?
Muy sencillo; aquella alimentacién en la que la insuli-
na tenga tiempo de hacer su funcién lo mejor posible.
Es decir, aquella en que los alimentos predominantes no
contengan demasiada glucosa, sino otros nutrientes que
no precisen de la insulina (del sistema llave-cerradura)
para pasar al interior de las células. ;Qué nutrientes son
esos? Las grasas y las proteinas, ya que su ingesta no
conlleva acumulo de glucosa en sangre. ;Quiere decir
esto que no se podrian comer carbohidratos porque
contienen glucosa u otros azucares, con lo buenos y ne-
cesarios que todo el mundo dice que son? En absoluto,
lo que quiere decir es que los carbohidratos ideales (los
que de verdad son buenos y necesarios) deberian ser los
que tengan menos cantidad de azicar y en los que dicho
azicar se absorba de forma mids lenta. Estos “carbohi-
dratos buenos” son la fruta, la verdura y las legumbres,
ya que los cereales y la patata contienen mucho almidén
(que no es otra cosa que cadenas de glucosa) y si ese
almidén ademads estd refinado industrialmente (despro-
visto de fibra), que es lo habitual, pues mucho peor
porque eso significa que la glucosa que con-

tiene se absorbera a toda velocidad. Un

diabético tipo 2, por tanto deberia

racionar la canti-

dad de

azuca-

res,
de hari-

nas refinadas
(pan, pasta, ga-
lletas...), de arroz
y de patata que
consume (en
algunos casos
graves inclu-
so  deberia
eliminarlos
de su dieta
por completo),
ya que si no lo
hace asi, estard sobre-
cargando a su sistema de insulina-re-
ceptor de insulina, que es precisamente
lo que le falla “de origen” (igual que a sus
familiares diabéticos).

AFORISMO: Si no puedes entrar con una
llave por la puerta,... siempre te quedard la ven-
tana!! (y afortunadamente las grasas y las pro-
teinas entran por la ventana sin necesidad de

llave alguna).






