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Educacion para
un futuro con

menos

diabetes

*POR
Dra. Sonia Gaztambide

N 1991, la Federacion

Internacional de Diabe-

tesy la Organizacion
Mundial de la Salud designaron el
14 de noviembre como Dia Mun-
dial de la Diabetes, ante el aumen-
to global de la incidencia de la
enfermedad. La fecha coincide
con el aniversario del nacimiento
de Frederick Banting, uno de los
descubridores de la insulina. En
2006, se sumo la Organizacion de
las Naciones Unidas.
El objetivo de este dia es visibilizar
la diabetes y concienciar sobre la
importancia de su prevencion,
diagnostico precoz, tratamiento e
investigacion. El lema de 2023,
Conocer los riesgos es conocer la
respuesta, pone el foco en el cono-
cimiento acerca de la enfermedad y
sus riesgos, para poder asi preve-
nirlos y mejorar la salud de las per-
sonas que la padezcan en el futuro.
En Euskadi, la prevalencia de dia-
betes en poblacién general a par-
tir de los 18 afios de edad es del
10,6 %. Principalmente, se trata de
diabetes tipo 2 (90 % del total) y
muy ligada a la obesidad (preva-
lencia del 20 %). Cada afo, se
diagnostican 6,5 nuevos casos por
cada 1.000 personas. En Europa,
se calcula un incremento del 15 %
para el afio 2045.
Parece que el problema desapare-
ce al existir un tratamiento. Creer
esto es un craso error. Atn ast, la
persona con diabetes tiene que
tomar decisiones continuamente

para evitar complicaciones agu-
das, como bajones y subidas de
azucar o problemas vasculares en
el largo plazo que puedan afectar
alavisién, rifén, y riego cerebral,
entre otros. Esto exige mantener
la guardia y no siempre es facil.
Por suerte, en la ultima década,
hemos asistido a toda una revolu-
cion en el desarrollo de nuevos
farmacos orales e inyectables, ade-
mas de nuevas insulinas que ayu-
dan a conseguir los objetivos del
tratamiento. Los avances también
incluyen nuevas tecnologias con
infusores continuos de insulina y
sistemas que miden los niveles de
glucosa de forma permanente, sin
necesidad de pincharse en el dedo,
asi como con posibilidades de
comunicarse entre ellos y decidir
la insulina a administrar, segin
los niveles de glucosa.

Todos estos avances facilitan el
dia a dia de las personas con dia-
betes, quienes también precisan
aprender a gestionar su enferme-
dad. La educacion en diabetes
sigue siendo un pilar fundamental
del tratamiento. Las nuevas tecno-
logias de la informacién pueden
contribuir a este aprendizaje, pero
no pueden suplir a los profesiona-
les sanitarios que realizan una
educacion programada y adapta-
da a las necesidades y ritmo de
aprendizaje de cada persona.
Aunque se ha avanzado mucho, la
educacion sigue siendo la gran
asignatura pendiente, no sélo en

los paises en vias de desarrollo,
sino también en las naciones del
primer mundo. El acceso a la edu-
cacion no es equitativo, puede
variar de acuerdo al distrito postal
en el que se resida.

La investigacion estd comenzando
a poder predecir qué personas tie-
nen un mayor riesgo de padecer la
enfermedad, adelantarnos en el
diagndstico antes de que aparez-
can los sintomas y aplicar un tra-
tamiento lo méas precoz posible.
Todo esto sera tiempo ganado al
futuro de la enfermedad. Se puede
prevenir la diabetes tipo 2 actuan-
do sobre la obesidad, pero cada
vez hay mas estudios que apuntan
a la prevencion en diabetes tipo 1
mediante fArmacos inmunomodu-
ladores, que retrasan la aparicion
de la diabetes clinica, reduciendo
la destruccion de las células pan-
credticas encargadas de la produc-
cion de insulina.

En Euskadi, hemos participado en
ensayos clinicos con insulina de
inyecciéon semanal, ensayos de
inmunomodulacion en diabetes de
comienzo y estamos en situacion
de identificar personas con perfi-
les genéticos de riesgo, tanto en
diabetes tipo 1 como 2, el primer
paso para poder intervenir. Nues-
tra comunidad auténoma fue la
primera en incorporar el sistema
flash de medicién de la glucosa 'y
se esta trabajando para incorporar
sus resultados a la historia clinica
del paciente. Uno de los siguientes
retos es lanzar un registro de dia-
betes, la intervencion terapéutica
en personas con riesgo genético de
padecerla, incluir al poddlogo en el
sistema sanitario para mejorar la
atencion al pie diabético, asi como
el lanzamiento de campaias de
salud buco-dental y la ampliacion
de la educacion en la enfermedad.
Este afo, la Sociedad Espafiola de
Diabetes y su Fundacion, junto
con la Federacion Espafiola de
Diabetes y la Asociacién Navarra
de Diabetes, celebraron el Dia
Mundial en Pamplona con una
serie de actividades y eventos, en
linea con las indicaciones de la
Federacion Internacional de Dia-
betes. Fue una celebracién con-
junta a la que invitamos a unirse a
la ciudadania en estos diasy
durante todo el afio. {Contamos
contigo para seguir avanzando! @

* Presidenta de la Fundacion
Espafiola de Diabetes y miembro
de JAKIUNDE. Ha sido Jefa del
Servicio de Endocrinologia 'y
Nutricion del Hospital
Universitario Cruces de
Osakidetza (2005-2022) y
Profesora Titular de Medicina de
la UPV-EHU (2004-2022). Ademads,
ha formado parte de varios
grupos de investigacion sobre la
diabetes y enfermedades
endocrinasy ha participado en
diversos comitésy sociedades
cientificas.
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Dia Mundial de la Diabetes

Esther Ramos, con el
sensor, debuté con dia-
betes de tipo 1 en 1997.

Foto: David José Diaz de Tomds

Cada 14 de noviembre desde 1991, se celebra el Dia Mundial de la
Diabetes, una llamada global a la concienciacion sobre la
enfermedad, con la que conviven aproximadamente 537 millones de
personas adultas en todo el mundo

A diabetes es una enferme-
I dad crénica que se presen-
ta cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuan-
do el organismo no la utiliza de
manera eficaz. La insulina es 1a hor-
mona que regula la concentraciéon
de glucemia, es decir, la glucosa o
azucar en sangre. Un efecto habi-
tual de la diabetes no controlada es
la hiperglucemia (niveles de azicar
elevados en sangre) que, con el
tiempo y sin el tratamiento adecua-
do, dafa gravemente la salud.

Tipos mas frecuentes

La diabetes de tipo 1 se caracteri-
za por una produccion deficiente
de insulina en la persona que la pre-
senta, por lo que requiere de la
administracién diaria de esta hor-
mona. Es una enfermedad de ori-
gen autoinmune, en la que, por
alguna razén que atn se descono-
ce, el organismo destruye las célu-
las pancreaticas porque no las reco-
noce como propias.

Hay algunos estudios con ensayos
clinicos en pacientes con perfiles
genéticos de riesgo que apuntan
que, actuando en una fase preclini-
ca, cuando aun no hay sintomas, se
puede ralentizar la destruccion de
las células productoras de insulina
(células beta) y reducir la actuacién
de los anticuerpos que van destru-
yendo el pancreas cuando hay una
diabetes de este tipo.

La diabetes de tipo 2 afecta a la
forma en que el cuerpo usa la glu-
cosa para obtener energia, impi-
diendo que use la insulina adecua-
damente, lo que puede aumentar
las concentraciones de azicar en la
sangre si no se trata. El diagnosti-
co precoz es clave para prevenir los
peores efectos de la enfermedad.

La mejor manera de prevenir o
retrasar eficazmente la aparicion
de este tipo de diabetes es mante-
ner unos habitos de vida saludables.
Por ello, conviene alcanzar y man-
tener un peso corporal sano, estar
fisicamente activo, realizar al
menos 30 minutos de ejercicio
moderado al dia, seguir una dieta
equilibrada, sin azicar refinado y
reducida en grasas saturadas, y no
fumar tabaco.

La diabetes gestacional aparece
durante los meses de embarazo y
desaparece cuando termina. Quie-
nes la presentan tienen mas riesgo
de sufrir complicaciones durante
el embarazo y el parto. Ademas,
tanto la madre como, posiblemen-
te, sus descendientes presentan
mas riesgo de padecer diabetes de
tipo 2 en el futuro. Normalmente,
esta diabetes se diagnostica al prac-
ticar las pruebas prenatales.

Sintomas y prevencion

Los sintomas maés frecuentes son
sensacion de mucha sed, necesidad
de orinar con frecuencia, visién
borrosa, cansancio y pérdida de
peso involuntaria. Con el tiempo, la
diabetes puede danar los vasos san-
guineos del corazoén, los ojos, los
rifiones y los nervios.

Las personas que ‘debutan’ con dia-
betes (término que se utiliza cuan-
do aparecen los sintomas y se reali-
za el diagndstico) corren mas riesgo
de sufrir infartos de miocardio,
derrames cerebrales e insuficiencia
renal. La enfermedad también pue-
de causar pérdida permanente de
vision y problemas en los pies, debi-
do al dafio causado a los nervios y al
flujo sanguineo insuficiente.

Los factores de riesgo de la enfer-
medad son socio culturales, gené-

ticos y personales del propio indi-
viduo, como sus habitos de vida y
el tipo de alimentacién. Hay facto-
res que son reversibles o corregi-
bles, como la obesidad (indice de
masa corporal igual o superior a 30
kg/m2).

También en esta categoria entra-
rian la hipertensién (tensién por
encima de 140/90 mm Hg), 1a hiper-
colesterolemia (niveles de coleste-
rol total por encima de 200 mg/d]l,
y del llamado colesterol ‘malo’ LDL
por encima de 140 mg/dl), y la
hipertrigliceridemia (niveles altos
de triglicéridos, otro tipo de grasas
muy vinculadas a la obesidad). Los
factores que influyen y no se pue-
den corregir son los antecedentes
familiares de diabetes y los de una
diabetes gestacional, asi como la
edad.

Segun datos dela
OMS, mas del 95%
delas personas
condiabeles enel
mundo tienen el
lipo 2

'n los ultimos
anos, se ha
producido en
Bizkaia un timido
aumenlodela
diabetes tipo 1

Dia Mundialdela

Diabeftes

Cifras de prevalencia
a nivel estatal

En 2012, se publicé el estudio
Di@betes, que apuntaba a una pre-
valencia global de la enfermedad del
13,8 % en la poblacién adulta del
estado entre 18 y 80 afios. La inves-
tigacion, en la que participaron la
Sociedad Espaiiola de Diabetes, el
Ministerio de Sanidad y Consumoy
el Centro de Investigacion Biomédi-
ca en Red de Diabetes y Enfermeda-
des Metabolicas Asociadas (CIBER-
DEM), se llev6 a cabo durante dos
afos en 100 centros de salud de todo
el estado, 20 de ellos de Euskadi, con
la misma metodologia.

El estudio revel6 una presencia de
la enfermedad superior en hombres
que en mujeres y un aumento pro-
gresivo de la misma con la edad.
Los datos obtenidos permitieron
medir la prevalencia de la diabetes
en Euskadi en un 10,6 %, y de obe-
sidad en un 19 %, valores muy infe-
riores respecto a otras regiones del
entorno. Un dato llamativo del estu-
dio es que, de las cifras de diabetes
en los territorios, la mitad resulta
desconocida para las personas que
la padecen.

La incidencia en Euskadi

El estudio se repitié en 2019 para
establecer la incidencia y compro-
bar la evolucién de la foto, en tér-
minos de cuantos casos que en 2012
eran personas con diabetes se nor-
malizaron o dejaron de serlo, y
cuantos casos que no lo eran, desa-
rrollaron la enfermedad posterior-
mente. Los resultados arrojaron 6,5
casos por 1.000 habitantes y afio en
Euskadi, mientras que, a nivel esta-
tal, el dato del estudio apunta a 11,6
€asos.e
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DiabeT2Predict, medicina de precision
para el tfratamiento de la diabetes tipo 2

BILBAO —DiabeT2Predict* es un
estudio pionero en el tratamiento
y prevencion de la diabetes de tipo
2 (DT2), que tiene como objetivo
aplicar la medicina de precision,
tanto en la prediccién temprana de
los factores genéticos de riesgo aso-
ciados a su aparicién, como en el
estudio de la microbiota (flora
intestinal) alterada en pacientes
con esta enfermedad.

El estudio investiga cémo deter-
minados productos probiéticos,
basados en microorganismos con
capacidad normoglucemiante (de
regular la glucosa en sangre), pue-
den actuar en la microbiota de los
pacientes con DT2 para asi, conse-
guir retrasar la progresion e inclu-
so la aparicién de la enfermedad,
prediciendo un potencial cuadro
de diabetes en el futuro.

El proyecto Diabe T2Predict permitirg, a través de probidticos, regular
la glucosa en las personas con diabetes tipo 2, retrasando su
progresion, asi como desarrollar un perfil genético de cada paciente
para un diagndstico precoz y un tratamiento personalizado

El objetivo final es el desarrollo
de productos de microbioma (pro-
bioticos, posbidticos y cualquier
producto que provenga de micro-
organismos con capacidad de ayu-
dar en el metabolismo) en forma
de complementos nutricionales
con capacidad para regular los
niveles de azucar en sangre de las
personas con DT2. El proyecto
comenzd6 en 2022 y se encuentra
en la actualidad en fase de ensayos
clinicos. Su finalizacién esta pre-
vista para 2025.

DiabeT2Predict esta liderado por
la start up biotecnoldgica navarra
Genbioma, en colaboraciéon con un
consorcio multidisciplinar formado
por Biobizkaia, el Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria de Bizkaia, den-
tro de la red de Osakidetza, la Uni-
versidad de Navarra (UNAV) y la
empresa donostiarra Patia Diabetes.

FASE DE ENSAYOS CLiNICOS Genbio-
ma es la responsable del desarro-
1lo de los pro/posbiéticos, basados
en una cepa microbiana seleccio-

nada en estudios previos con capa-
cidad de modificar la glucemia.
Segun explica su CEO Josune Ayo,
se trata de “comprobar qué micro-
organismos de nuestra colecciéon
propia y patentada pueden ayudar
a regular el azdcar en sangre en
personas con diabetes tipo 2 medi-
cadas, creando unas formulas espe-
cificas compatibles con la medica-
ciény que, a su vez, incrementen la
capacidad de regular sus niveles de
azucar por el aumento de la pro-
duccidn propia de insulina.”

Para ello, se estan llevando a cabo
ensayos en animales, para luego
dar el salto en humanos. “Estamos
viendo cuales son los microrganis-
mos relevantes para utilizarlos
como ingredientes alimentarios, y
desarrollar lo que es el ingredien-
te de base, que seria ingrediente en
polvo a nivel industrial,” afiade
Josune.

La start up ya dispone de dos pos-
bidticos, el PAICy el PAICHI, y sus
dos férmulas Reglubetic® y Reglu-
betic® HI, son las que estan bajo
estudio en los ensayos. En los tests
llevados a cabo en animales, han
demostrado tener capacidad de
regular el aztcar a largo plazo, e
incluso de mejorar el tratamiento
con medicacién. El reto principal
ahora supone la validacién de estas
férmulas, prevista para finales de
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“A través de los probioticos, ayudamos a
que el pancreas de las personas con
diabetes tipo 2 vuelva a producir insulina
o insulina de mayor calidad, de modo que

no necesiten estar acompanadas de
tanta medicacion y regulen,acortoy
largo plazo, su azicar en sangre” Josune
Ayo, CEO de Genbioma

Foto: M.H.

2024, asi como el estudio de la
mejora de los indicadores de la
progresion de la DT2.

Biobizkaia, junto con la UNAV,
son los responsables del disefio del
estudio de intervencién en huma-
nos. Esto incluye los ensayos clini-
cos, en cuanto a tratamiento y
seguimiento de los pacientes, la
realizacion de los estudios necesa-
riosy la eleccién sobre cémo se va
allevar a cabo todo el proceso.

El centro de investigacion se
encuentra en la actualidad realizan-
do el ensayo piloto con las dos for-
mulas de Genbioma, en colabora-
cion con centros de salud de Bizkaia
y con profesionales de la medicina
de familia en atencién primaria. En
concreto, el estudio clinico actual
se estd llevando a cabo en el Centro
de Salud de Gazteleku (OSI Bilbao
Basurto), con la participacion de los
doctores Iker Llamosas, Teresa
Galan y Emilia Pereda.

TEST GENETICO COMO HERRAMIEN-
TA DE PREDICCION Otro eje del pro-
yecto es el desarrollo y validacién
de un test genético de diabetes tipo

2 como herramienta para desarro-
llar un perfil genético y detallado
de la persona y poder asi realizar
pautas unicas y recomendaciones
personalizadas adaptadas a su per-
fil y tipo de diabetes. También ayu-
dard en el diagndstico de aquellas
personas que desconocen padecer
DT2, empoderando a cada indivi-
duo para que tome decisiones
conscientes sobre su salud.

Patia Diabates es la responsable
de desarrollar el test, que, actual-
mente, se encuentra en la dltima
fase de desarrollo y validacién. Las
principales caracteristicas de este
estudio es que analiza el perfil del
paciente en base a sus datos gené-
ticos y de su microbiota intestinal,
que se ha comprobado que es dis-
tinta en las personas con diabetes
tipo 1y 2. También recoge informa-
cion sobre los habitos de vida de la
persona.

En palabras de su directora téc-
nica, la doctora Leire Mendizabal,
el mayor reto ahora es conseguir
un grupo suficiente de pacientes
con diagnostico de DT2 para la per-
sonalizacién de las recomendacio-
nes. En este sentido, la doctora sub-
raya el trabajo con Biobizkaia y la
UNAV, a cargo del reclutamiento
de los pacientes.

MEJOR CONTROL DE LA ENFERME-
DAD Una vez obtenido el perfil
genético y probada la eficacia de
los probidticos, todo este trabajo
conjunto tendra como resultado
una serie de recomendaciones
nutricionales, con la suplementa-
cién de probidticos, y de pautas
personalizadas en cuanto a habi-
tos y estilos de vida para cada
paciente.

Los beneficios para la salud seran
un mejor control de la glucosa, la
reduccion de farmacos y la dismi-
nucién o incluso poder evitar las
complicaciones crénicas de la dia-
betes, como los problemas renales
y vasculares. También la posibili-
dad retrasar la apariciéon de la
enfermedad y disminuir el trata-
miento que se pueda necesitar. En
definitiva, se conseguira cuidar
mejor el futuro de las personas con
diabetes. ®

*Proyecto CPP2021-008725
financiado por
MCIN/AEI/10.13039/501100011033
y por la Union Europea “NextGe-
neration EU”/PRTR”

BILBAO - Para Josune Ayo, CEO de
Genbioma desde 2019, el punto
clave ahora es ver el mecanismo
de actuacion y las dosis de las fér-
mulas para adaptarlas al perfil de
persona y a su tipo de diabetes.
“Nuestro objetivo es entender la
diabetes como diferentes diabe-
tes, desarrollar los ingredientes
alimentarios y sus complementos
nutricionales a partir de férmulas

“Pofimer posbidtico para

Josune Ayo

(Bilbao, 1974)

‘Hemos desarrollado a
nivel industrial el

o

personas con diabetes
de tipo 2’

diferentes para que, regulando la
microbiota intestinal, podamos
actuar cuando ya se ha debutado
con diabetes.”

Genbioma va incluso un paso
mas all4, afrontando como su
principal reto a futuro la entrada
en fases preventivas para, junto
con la medicacién, reducir las
complicaciones de la enfermedad,
a través del desarrollo de ingre-

dientes nutricionales para la
poblacién pre-diabetes, aquellas
personas de alto riesgo que aun
no han debutado. “Si intervenimos
en fases tempranas, podemos ayu-
dar a reducir el riesgo de diabetes
tipo 2, retrasar su debut e incluso
revertir la situacion, de aqui el
reto. Esto es posible y lo hemos
demostrado en ratonas con diabe-
tes gestacional.”

Doctora en Tecnologia de los Alimentos con 25 arios de experiencia en el campo de la investigacion. Ha sido
seleccionada en el Women Leadership Programme de la Comision Europea 2023. Genbioma fue Probiota
Pioneers 2022. Ha sido galardonada como la start up mds innovadora de Navarra en los Premios EmprendeXXI
2023y reconocida como una de las 10 pioneras a nivel internacional en el estudio del microbioma. A nivel de
producto, Genbioma se encuentra en el Top 10 de tendencias nutricionales internacionales 2023. También ha
participado en varias publicaciones cientificas nacionales e internacionales. En sus inicios, Genbioma recibid el
respaldo y apoyo del laboratorio farmacéutico Cinfa.

(Asturias, 1956)

BILBAO -Dentro del proyecto, el
doctor Castano lidera el ‘Grupo de
Investigacion en Genética y Con-
trol de Diabetes y Enfermedades
Endocrinas” del Instituto Bio-
bizkaia, ubicado en el Hospital Uni-
versitario Cruces. El centro abar-
ca la investigacion que se realiza
en todos los centros publicos de la
red del sistema sanitario vasco en
Bizkaia. Respecto a DiabeT2Pre-
dict, el doctor subraya que “el estu-
dio en curso va a permitir enten-
der el funcionamiento de la micro-
biota, aplicar probiéticos y posbio-
ticos y comprobar su efecto sobre
el metabolismo hidrocarbonado
de las personas con diabetes tipo
2 para reducir o intentar controlar
la hiperglucemia.”

Dr. Luis Castano

‘Nuestro mayor refo ahora es definir 1as
caracteristicas geneticas de los pacientes en funcion
de surespuesta a los efectos del probidfico”

Catedrdtico del Departamento de
Pediatria de la Universidad del
Pais Vasco UPV-EHU,
investigador del Instituto
Biobizkaia, médico pediatra
endocrinologo de Osakidetza en
el Hospital Universitario Cruces e
investigador principal de
CIBERDEM, del CIBERER y dela
Red del Hospital de Cruces Endo
ERN. Lleva mds de 40 afios
dedicado al estudio e
investigacion de la diabetes.
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Entrevista

La diabetes se sitia entre
las diez primeras causas de
muerte en el mundo a dia
de hoy.

BILBAO — Aproximadamente, 500
millones de personas la padecen y,
como su prevalencia no para de cre-
cer, para el afio 2045 se estima que
mas de 800 millones de personas
desarrollaran la enfermedad.

¢Cudl es el perfil de paciente que
atiende en consultay qué tipo de
diabetes es la mas predominante?
—La mas frecuente que vemos en con-
sulta es la diabetes de tipo 2, que afec-
taal 90-95 % de los pacientes. Este tipo
de diabetes se asocia, en la mayoria
delos casos, a un exceso de peso, que
produce una resistencia a la accion de
lainsulina a nivel celular. Ademas, en
estos pacientes, se va produciendo un
déficit progresivo de la secrecion pan-
creatica de insulina. La diabetes tipo
2 afecta a ambos sexos, pero en nues-
tro pais, es algo mas frecuente en
hombres que en mujeres.

¢Cudles son las principales compli-
caciones que les trasladan los
pacientes que padecen esta enfer-
medad?

—Los valores de glucosa elevados, si
no se controlan adecuadamente, pro-
vocan otras enfermedades. Pueden
afectar a la vista, causando lesiones
en la retina que pueden ocasionar la
pérdida de vision. Los rifiones tam-
bién pueden lesionarse y producir una
insuficiencia renal. La glucosa eleva-
da crénicamente también dafia el sis-
tema cardiovascular, pudiendo pro-
vocar infartos o ictus. De hecho, el
riesgo cardiovascular en las personas
con diabetes es mas elevado que en la
poblacién general. Por dltimo, la glu-
cosa elevada puede danar el sistema
nervioso, afectando la sensibilidad de
las extremidades, lo cual conlleva un
riesgo de aparicion de tlceras que
pueden complicarse.

Aparte del tratamiento establecido;
¢qué medidas son las adecuadas
para un control eficaz de la diabe-
tes?

—Se ha demostrado que un buen con-
trol de la glucosa, con valores de
hemoglobina glicosilada (parametro
que indica el control glucémico de los
2-3 meses previos) adecuados, evita
las complicaciones que provoca la dia-
betes a largo plazo. Por ello, es muy
importante que los pacientes sigan los
controles médicos periddicos que
garanticen un buen control. También
son necesarias las revisiones oculares
periddicas para detectar si existe afec-
tacion de la retina. Los pacientes con
diabetes tipo 1 precisan de un trata-
miento con varias dosis diarias de
insulina. Esto supone un reto en su
dia a dia, ya que deberan tener en
cuenta factores como la cantidad de
comida que van a ingerir o el ejerci-
cio fisico que van a realizar para cal-
cular la dosis de insulina que deben
administrarse. Afortunadamente,
cada vez disponemos de mejor tecno-
logia que simplifica este proceso. Por
otro lado, la diabetes gestacional pue-
de suponer un reto para las pacientes
embarazadas, tanto por ser una enfer-
medad desconocida hasta ese

Dra. Beatriz Astigarraga Aguirre
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‘Un gran numero de
pacientes padecen
diabetes vy no lo saben’

momento, como por el componente
emocional que implica para cualquier
futura madre en esta situacién. Por
altimo, se debe informar al paciente
de que algunos fArmacos para la dia-
betes o la insulina pueden producir
una bajada de aztcar o hipoglucemia.
Es muy importante instruir al pacien-
te sobre cudles son los sintomas de la
hipoglucemia, como actuar ante ella
y como evitarla.

¢Qué pautas o recomendaciones de
salud son aconsejables paralas per-
sonas con diabetes?

La recomendacion principal para
cualquier tipo de diabetes es esta-
blecer unos habitos de vida saluda-
bles, como son una dieta equilibra-
da y realizar ejercicio fisico de for-
ma habitual. Segin lo comentado,
la mayoria de los pacientes con dia-
betes de tipo 2 tienen sobrepeso u

obesidad. Una reduccion del 5 % del
peso, con dieta adecuaday ejercicio
fisico, conlleva una mejora del con-
trol de la diabetes y una reduccion
del riesgo cardiovascular. Si la
reducciéon de peso es del 10 %, el
beneficio es mayor. Se recomienda
hacer ejercicio de intensidad mode-
rada durante 20-40 minutos al dia,
como caminar, nadar o andar en
bicicleta. También se recomiendan

ejercicios de fuerza, dos dias por
semana. Asimismo, es importante
controlar los valores de colesterol y
de la presion arterial. Ademas, exis-
te una relacion clara entre el consu-
mo de tabaco o alcohol con el
aumento de riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, por lo que se
debe insistir en el abandono de estos
habitos. Es muy importante la
implicacion del paciente en el cui-
dado de la diabetes para evitar la
aparicion de complicaciones créni-
cas. Para ello, los glucometros son
unos aparatos que miden la gluco-
sa en sangre y que estan indicados,
fundamentalmente, en pacientes
que siguen un tratamiento con insu-
lina. Ultimamente, las técnicas de
determinacién de la glucosa han
avanzado mucho. Existen sensores
indicados para pacientes que siguen
un tratamiento con dosis multiples
de insulina que le permiten cono-
cer el valor de la glucosa sin necesi-
dad de pincharse el dedo, lo cual es
una gran ventaja. También es
importante la autoexploracion de
los pies y mantener una buena
higiene bucodental.

“Es destacable la
gran labor que se
esta haciendoenla
concienciacion
sobrela

importanciadela
deteccion precoz y
el buen controldela
diabetes entrela
poblacion general”

¢Cudles son los principales retos
para el cuidado dela salud y la cali-
dad de vida de las personas con dia-
betes?

El avance de la tecnologia en el
manejo de la diabetes esta supo-
niendo una clara mejora en la cali-
dad de vida de las personas que con-
viven con esta enfermedad. Ade-
mas, se trata de un campo en el que
la investigacion es constante. Los
nuevos tratamientos de que dispo-
nemos en la actualidad han supues-
to una revolucion ya que, ademas
de ofrecer un buen control de la dia-
betes, tienen efectos positivos sobre
otras enfermedades asociadas,
como el infarto agudo de miocardio
o la insuficiencia renal. Otro aspec-
to importante de algunos de los nue-
vos farmacos es que producen una
reduccion del peso, lo cual es impor-
tante para el buen control de la dia-
betes y para la reducciéon de las
enfermedades cardiovasculares y
otras patologias asociadas al exce-
so de peso. @
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No somos diabéticos,
tenemos diabetes

Este mes de noviembre se cumplen 6 afos desde que Irune
Bengoetxea Larrinaga (Plentzia, 1969) debuté con un diagndstico
inadecuado de diabetes tipo 2
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Irune con su hija Ainhoa, ambas diagnosticadas con diabetes de tipo 1. Fotos: Cedidas

BILBAO-En sudebut,ya causadela
desinformacién y desconocimiento
de la enfermedad, pens6 que una
pastilla lo solucionaria todo. “En
aquel momento, no conocia abso-
lutamente nada de esta enfermedad
y, ademads, no tenia a nadie como
referente, ni familia ni amistades,
que la padecieran. No sabia qué
tenia que hacer para gestionarla,
tener unos niveles de glucosa ade-
cuados y poder disfrutar de una
buena calidad de vida. No fue hasta
que pas6 un tiempo y empecé a
indagar, que me di cuenta de que era
una cosa seria.”

Tras seis meses de tratamiento s6lo
con pastillas, en abril de 2018 recibié

el nuevo, y definitivo, diagnéstico de
diabetes tipo 1 LADA (Diabetes
Autoinmune Latente en Adultos, por
sus siglas en inglés), sustituyendo la
metformina y la glimepirida por la
insulina basal. A dia de hoy, sigue con
este tratamiento diario para mante-
ner los niveles de glucosa en ayunas,
einsulina rapida al menos tres veces
al dia para cubrir la ingesta de ali-
mentos en cada comida.

Gracias a los recientes avances tec-
nolégicos, desde marzo de 2019 Iru-
ne lleva el sistema de monitoriza-
cién flash de glucosa, que propor-
ciona una lectura continua de los
niveles. La informacién de la grafi-
ca diaria le permite ver el efecto de

“La educacion
diabetoldgicaes

fundamental y
necesariaen
diabetes”

algunos alimentos, conseguir mejo-
res rangos y evitar tantos capilares.
Desde hace un afio, dispone de alar-
mas de glucosa baja o alta que se
reflejan en la pantalla del mévil a tra-

vés de bluetooth, lo que le propor-
ciona mucha tranquilidad y un
mejor descanso por las noches.

LA EDUCACION ES FUNDAMENTAL En
su afan por conocer mas acerca de la
enfermedad y, tras acudir a un curso
de contaje de raciones y etiquetado
nutricional en el Hospital de Urduliz,
Irune descubri6 la Asociacién Vizcai-
na de Diabetes ASVIDIA. Esto supu-
so un giro a la hora de afrontar esta
enfermedad crénica por lo que, paso
a paso, fue aprendiendo, quitando
miedos y reduciendo el estrés que le
generaba la enfermedad al sentir que
no podia dominarla.

“Al principio del diagnéstico, fue
bastante estresante y frustrante por-
que, a pesar de hacer todo lo que te
dicen, ves que la diabetes te gana la
partida. Después de asociarme, empe-
c€ a asistir a los cursos diabetoldgi-
cos que imparten. Alli también cono-
ci a gente con mi misma patologia,
empecé a relajarmey a saber que con
educacion podemos conseguir auto-
gestionar nuestra enfermedad.”

Su dia a dia es como el de cualquier
otra persona, con la rutina y la res-
ponsabilidad de tener que vigilarse
la glucosa durante las 24 horas. “Esto
es muy importante para evitar hipo-
glucemias e hiperglucemias o para
saber resolverlas y no tener futuras
complicaciones.”

Ademas de socia, Irune también es
trabajadora de Asvidia. Esto le ha per-
mitido ampliar su perspectiva. “Veo
que existe una necesidad de refuer-
zo en educacion diabetoldgica. Osa-
kidetza da las pautas al principio del
diagnostico, pero luego no llega a
cubrir una educacién continuada, tan
necesaria en nuestra patologia por el
alto volumen de pacientes. Seria muy
interesante poder actuar conjunta-
mente.”

FACTORES GENETICOS Irune también
es madre de Ainhoa, diagnosticada
con diabetes de tipo 1. Su debut se pro-
dujo en 2020, a través de una analiti-
carutinaria, cuando la joven tenia 24
anos. “El primer pinchazo de mi hija
me doli6 mas que todos mis pincha-
zos juntos durante 3 afios,” reconoce
Irune. Ainhoa también forma parte
de Asvidia y ha asistido a varios cur-
sos de formacién. A dia de hoy, tiene
normalizada su enfermedad y es una
paciente muy disciplinada. @

Las colonias de este
verano organizadas por
Asvidia.

45 ainos
educando
endiabetes
en Bizkaia

BILBAO- ASVIDIA se fun-
dé6 en 1978 con el objetivo
de facilitar la educacién
diabetolégica. Su mision
principal es ensefar a las
personas con diabetesy a
las de su entorno a contro-
lar la enfermedad y a
poder gestionarla a nivel
emocional. La organiza-
cién, que cuenta en la
actualidad con casi 1.500
personas asociadas, tam-
bién organiza cursos, jor-
nadas, talleres y activida-
des para nifios y nifias con
diabetes, en las que parti-
cipan monitores de la aso-
ciacién, la mayoria de
ellos jévenes con diabetes
tipo 1. Semanalmente, se
ofrece una consulta indi-
vidualizada con una
enfermera educadora
especializada. También
dispone de una red de
voluntariado y colabora-
ciones desinteresadas por
parte de varias entidades
e instituciones publicas y
privadas.

El evento por el Dia Mundial de la Diabetes cont6 con varias actividades ltidicas y de sensibilizacion.

Dia Mundial de la Diabetes en Bilbao

BILBAO- E112 de noviembre se celebrd en el pabellén bilbaino de La Casi-
1la el evento para conmemorar el Dia Mundial de la Diabetes. La presiden-
ta de Asvidia, Iratxe Vilarifio, inaugurd la jornada, que conto con la presen-
cia del viceconsejero de salud, José Luis Quintas, el responsable de promo-
cién de la salud para la delegacién de Bizkaia del Gobierno vasco, Patxi Cirar-
da, y el concejal de salud del Ayuntamiento de Bilbao, Alvaro Pérez. Tam-
bién acudieron profesionales de la salud como la enfermera educadora Itziar
Landajo. La doctora Maite Guimén, endocrinéloga del Hospital de Urduliz,
imparti6 una charla donde resalté la importancia de detectar a las perso-
nas con riesgo de desarrollar diabetes para prevenir, o al menos retrasar, la
aparicion de la misma. También subrayd la necesidad de realizar un diag-
nostico temprano para iniciar tratamientos precoces que puedan retrasar
la aparicién de complicaciones crénicas o enlentecer su progresion.
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