DSsABETES ¢Qué es la diabetes?

Entendemos por diabetes todas aquellas situaciones que llevan a la elevacion
de la glucosa en sangre de forma mantenida.

La glucosa puede subir temporalmente por un proceso inflamatorio agudo (una
infeccion, por ejemplo) o por una deshidratacion puntual, pero para hablar de
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La, nuestro «carburante» principal, entra en nuestras células
gracias al efecto de la insulina sobre unos transportadores llamados
GLUT4), que se encuentran en la superficie de nuestras células y que
captan la glucosa.

Si el problema es la falta de secrecion de insulina, por ejemplo porque

existe una destruccion autoinmune de las células pancredticas que la

producen (células beta de los islotes de Langerhans), o bien porque fallan
unos sensores de glucosa que se encuentran en la

‘ ‘ membrana de todas nuestras células,, y que

\ \ informan de cuanta(insulina) debemos fabricar en

funcion de la glucosa que tenemos (sensores de

glucosa celulares), hablamos de diabetes tipo 1.

Esta es la forma mas brusca y llamativa de diabe-
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adolescencia, y que unicamente solucionaremos si
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La diabetes tipo 2 Otros tipos de diabetes

Tengamos también en cuenta que el pancreas produce otras hormonas, que

En cambio, si tenemos suficiente cantidad de insulina pero no se une bloquean (glucagdn, somatostatina) o facilitan (amilina) la accién de la insulina.

correctamente a sus receptores celulares (resistencia a la insulina),
hablamos de diabetes tipo 2.

«Diabetes tipo 1 en los ninos, diabetes tipo 2 en los mayores de 50 afos.
Diabetes tipo 1 que necesita inyecciones de insulina, mas agresiva que la diabetes
tipo 2, mas lenta y aparentemente menos peligrosa, tratada con pastillas.»

La obesidad y edades mas avanzadas son las dos caracteristicas S

clasicas que definen este tipo de diabetes. Veamos por qué: esto Hoy en dia sabemos que esta simplificacion es falsa.
ocurreen pacientes conobesidad, precisamente porque las hormonas Tenemos pacientes de 60 afios que debutan de una tipo 1 autoinmune y
que fabricamos en nuestras células grasas (leptina, adiponectina) tenemos adolescentes con obesidad y diabetes tipo 2

mpiden el correcto funcionamiente de la insulina. Entre el blanco y el negro, tenemos toda la escala de grises.
Como vemos, hablar de diabetes es hablar de metabolismo en toda su

complejidad.

En el control de la glucosa circulante participan absolutamente

todos los 6rganos. Otros drganos y hormonas que participan en la diabetes:

® El musculo [irisina) @ el higado (FGF21] @ los huesos (osteocalcinal
@ los ovarios/testiculos (INSL3). En todos estos 6rganos, por efecto de
atrofia/envejecimiento, dejan de producirse una serie de hormonas que
tienen accion local (citoquinas) y regulan el efecto de la insulina.

Uno de los mas importantes es el tubo digestivo, con la secrecién de
unas hormonas llamadas incretinas (GLP1 y GIP) que regulan la
secrecion de insulina del pancreas cuando llega la comida al tubo Receptor (Sensor)

digestivo.

GLP1 (péptido similar al glucagén-1): es una hormona intestinal
relacionada con la sensibilidad a la insulina. Transportador

O Células
grasas
GIP (polipéptido intestinal gastrico): ademas de estimular la se- Recentoras %\

crecion de insulina, el GIP ejerce efectos antiapoptéticos (que evita Pancreas |nsulina
la muerte celular) e induce el crecimiento de las células beta en
el pancreas.




La diabetes no es una enfermedad estatica

Diabetes LADA N

La llamada diabetes LADA (enfermedad AntiGAD Insulina
autoinmune latente del adulto) es una

forma de diabetes de presentacion mas A pesar de estas categorias, debemos tener en cuenta que la diabetes no es

tardia y, en cambio, también produce au- i dad estiti X luci ol de Ia vid
toanticuerpos [antiGAD) contra el pan- una enfermedad estatica, sino que evoluciona a lo largo de la vida.

creas, como la diabetes tipo 1.

Diabetes MODY Hemos comgntado que una diabe?es gestaciona.l nos pu.ede llevqr a una de
tipo 2. Lo mismo ocurre si un paciente con obesidad y diabetes tipo 2 no se

En cambio, las llamadas diabetes MODY son formas controla correctamente: su resistencia a la insulina hace que su pancreas

de diabetes mas parecidas a la 2, pero que se fabrique masy mas insulina para compensar el efecto que no esta haciendo

presentan en edades tempranas y se caracterizan en los tejidos (hiperinsulinemia).

por una gran carga genética (afectard a todas las

generaciones).

Con el paso de los afios, el pancreas no puede aguantar tanta capacidad
de secrecion y fracasa [se puede medir mediante niveles de péptido C,
marcador de insulina propia, no externa).

Diabetes gestacional

En este esfuerzo por poner orden y categorias, también
deberiamos hablar de la diabetes gestacional, autolimitada Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
en el embarazo, pero que aumenta claramente el riesgo de

L padecer diabetes tipo 2 futura.
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Diabetes postpancreatectomia ~\
. . Receptor
Es la que padecen aquellos pacientes operados del pan- de Insulina
& creas (tumores, pancreatitis) y que necesitaran insulina
q externa para poder controlar su glucosa.

i ) Falta.de Rgsiste_ncia
UIDEEEETES LERHLE] [eating La falta de insulina hara que se convierta en una especie de tipo 1

llalrjr:::?izll?ei:ﬁi;z . [‘:S/l j y necesitara insulina para su correcto tratamiento. Un paciente con
a aquella tipo 2 T ? diabetes tipo 1, si afiade una obesidad con el paso de los aiios, tendra
asociada a enfermedad MODY v mayor resistencia a la insulina que se inyecta, necesitando mayores
cantidades y aumentando por ello de peso.
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Una vision complementaria de la diabetes

Hasta ahora hemos hablado de una vision de la diabetes centrada

en la glucosa y en el pancreas (falta de insulina y resistencia a la

insulina), pero existe una vision complementaria que unifica todas
estas formas de diabetes.

Se trata de una enfermedad con una repercusion basicamente cardiovascular

Puede afectar a:
® Vasos retinianos.
® Vasos coronarios.

® Glomérulo renal.

@ Cualquier tipo de diabetes puede repercutir a nivel vascular en forma
de ictus, angina/infarto, o insuficiencia cardiaca o renal. Cuanto mas
tiempo de evolucion de la enfermedad o mas enfermedades asociadas
haya (obesidad, hipertension, hipercolesterolemia, tabaquismo), mayor
sera el riesgo. Pero tanto en la diabetes tipo 1 como en la tipo 2 debemos
considerar prioritariamente las repercusiones vasculares.

Para mas informacion, consultar
«Complicaciones agudas de la diabetes»,
de esta misma coleccion
Materiales educativos sobre diabetes.

La presente informacion es de caracter orientativo y divulgativo.
El lector no debe someterse a tratamientos ni seguir consejos
sin dirigirse antes a un profesional especializado.
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