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EDITORIAL

Directora meédica de SP Diabetes

CELIA COLS

Otono, tiempo de vacuna

y prevencion

ien entrados en el otofo, vemos

el frio llegar y, con él, los prime-

ros resfriados y, posteriormente,
la gripe. Las personas con diabetes son mas
propensas a padecer infecciones, de ahi la
importancia de la vacunacion en todos ellos.
Recordemos que las vacunas son la medida
mas eficaz para prevenir la aparicion de cier-
tas infecciones, pero ;qué vacunas son las
recomendadas?

Las personas con diabetes, sobre todo aque-
llas con necesidad de tratamiento con varias
dosis de insulina, necesitan realizar multiples
controles de glucemia capilar para ajustar el
tratamiento. Desde hace unos afos han apa-
recido nuevos tipos de medidores de glucemia,
los sistemas de monitorizacion continua de
glucosa, que ayudan a mejorar la calidad de
vida de las personas con diabetes, debido a
qQue es necesario menor numero de autoa-
nalisis de glucosa capilar y, ademas, dan mas
informacion sobre el control de Ia enfermedad.

Conseguir un control optimo de la diabetes es
nuestro objetivo principal, ya que ayudara a
disminuir la aparicion de complicaciones. Una
de estas complicaciones que puede aparecer
es la retinopatia diabética, primera causa de
cequera en adultos en paises industrializados.

Por este motivo, no tan solo es importante el
control optimo de Ia diabetes, sino también
la deteccion precoz de dichas alteraciones.

Los avances en el conocimiento de Ia diabetes
son gracias a estudios realizados, en muchas
ocasiones, con personas con diabetes. Qui-
z3s 3 alguno de ustedes le han pedido que
participe en alguno de ellos o se lo ofreceran
en un futuro. Esta situacion puede provocar
una lluvia de dudas: ;Qué es un ensayo clini-

Las personas con diabetes

SON Mas propensas a

padecer infecciones, de ahila

importancia de la vacunacion

co?, ¢hay riesgo para mi?, ;puedo negarme 3
participar? Responder a todas estas preguntas
es esencial para poder participar en estos es-
tudios y que asi el conocimiento en el campo
de la diabetes siga avanzando.

jCuidémonos!, jvacunémonos! y recordemos
que la diabetes es una enfermedad cronica
que serd una companera de viaje durante el
resto de nuestra vida. Que no sea un obstaculo
dependerd de cada uno.
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EN PORTADA

ENFERMEDAD PULMONAR
Otra complicacion

diabetica

Ya sabemos que la diabetes es una enfermedad sistémica que afecta practicamente a todos los 6rga-

nos en el cuerpo, y los pulmones no son una excepcion. De hecho, existe una relacion bidireccional

entre la diabetes y las enfermedades pulmonares.

1 paciente con diabetes
A siempre se le insiste en la

importancia que tiene el
cuidado de los pies, de la vista, de los
riflones, pero no suele ser frecuente
que el médico le pregunte si respira
bien, ronca o se ahoga. Sin embargo,
conviene no olvidarnos de nuestros
pulmones, ya que existe una rela-
cién entre la diabetes y las enferme-
dades pulmonares, especialmente
el sindrome de apnea y la EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva
crénica). La diabetes, por si misma,
puede afectar de forma desfavorable
a la funcién pulmonar y a la respi-
racién durante el sueno. En otras
palabras, las personas con diabetes
respiran peor que las que no tienen la
enfermedad. Y eso es asi porque las
enfermedades del aparato respirato-
rio, como la EPOC o el sindrome de
apnea, se asocian con un incremento
de la resistencia a la insulina y el con-
siguiente aumento de la prevalencia
de alteraciones metabdlicas.

¢EXISTE LA "NEUMOPATIA
DIABETICA"?

En términos cientificos, la “neumo-
patia diabética” no existe, pero si ha-
blamos de la retinopatia diabética o
de la neuropatia diabética, es posible
que en un futuro se pueda utilizar
este término para denominar a las
complicaciones derivadas de la dia-
betes que se dan en los pulmones.
Mientras tanto, seguiremos hablan-
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do particularmente de las dos enfer-
medades pulmonares que mis rela-
cién tienen con la diabetes, la apnea

del suefio y la EPOC.

APNEA DEL SUENO, ;QUE ES?
La apnea del suefio se produce
cuando las vias respiratorias de una
persona se bloquean parcial o com-
pletamente durante el suefio, y como
resultado, la respiracion se interrum-



pe. Consiste, por tanto, en un ron-
quido nocturno severo acompafiado
de pausas respiratorias. Alrededor
del 13 por ciento de los hombres y
el 6 por ciento de las mujeres tienen
apnea del suefio. Y, sobre todo, suele
darse en personas obesas que, du-
rante el dia, tienen dificultades para
mantenerse despiertos.

Las personas con apnea suelen des-

cansar mal, lo cual empeora el pro-
néstico de la diabetes, para el que
la tiene, pero también predispone a
padecer diabetes a aquel que no la
tiene. Sin duda, dormir bien ayuda
al pancreas a regular los niveles in-
sulinicos en sangre y, por eso, es muy
importante que la calidad del suefio
sea buena todas las noches. Esto es
asi porque las fases del suefio llama-

das “suefio lento o profundo” son las
mis reparadoras y se relacionan di-
rectamente con cambios metabdlicos
y hormonales.

En estas fases se regulan los niveles
de insulina, ya que en este momen-
to el cerebro utiliza menos glucosa,
la glandula pituitaria secreta menos
corticoesteroides, la actividad ner-
viosa y muscular es menos activa,

n las fases de sueno profundo se regulan los niveles de insulina, ya que en este

momento el cerebro utiliza menos glucoss, 1a glandula pituitaria secreta menos
corticoesteroides y la actividad nerviosa y muscular es menos activa.
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por lo que los requerimien-

tos energéticos disminuyen.
Como resultado, el organismo nece-
sita menos energia y el metabolismo
de la glucosa disminuye.

RELACION BIDIRECCIONAL

Es un dato poco conocido, pero las
personas que padecen apnea del
suefio corren el riesgo de sufrir dia-
betes tipo 2. Este hecho se hace mas
comprensible si tenemos en cuenta
que las frecuentes interrupciones de
la respiracién durante el suefio y los
despertares violentos que provocan,
someten al cerebro y al cuerpo a
un gran estrés. En las personas que
padecen apnea del suefio, durante
la noche se genera una gran canti-
dad de hormonas del estrés, como
la adrenalina y el cortisol. Estas
hormonas aumentan la presion ar-
terial durante el sueno y liberan las
reservas de azdcar almacenadas en

el higado.

EN PORTADA

La relacion entre Ia diabetes y las
enfermedades pulmonares en 3 claves

o Las enfermedades pulmonares, como el sindrome de apneas-hipop-
neas y la EPOC, favorecen la aparicion de diabetes tipo 2, pero con
un correcto tratamiento se consigue mejorar el control de la diabetes.

La resistencia a Ia insulina y la diabetes, por si mismas, tienen un

efecto nocivo sobre la funcion pulmonar, tanto durante el suefio (ya
que las personas con diabetes pasan mas tiempo del suefio con concen-
traciones bajas de oxigeno en sangre) como durante el dia (las personas
con diabetes ven afectados de forma desfavorable sus volumenes

pulmonares y el flujo aéreo).

9 Debemos pensar que la diabetes, al igual que ocurre con Ia retina,
los nervios periféricos, el rifidn y el corazon, puede afectar al
pulmoén como una mas de sus complicaciones.

Al mismo tiempo, las hormonas del
estrés inhiben los efectos de la insuli-
na generada por el organismo. Todos
estos fenémenos nocturnos hacen
que la presién arterial se mantenga
alta permanentemente. Ademds, los

despertares repentinos interrumpen
el descanso nocturno. Por tanto, el
cuerpo no puede regenerarse lo su-
ficiente, ya que esta enfermedad
impide por completo la posibilidad
de disfrutar de un suefio reparador.
A largo plazo, estos fenémenos aca-
rrean lo que se denomina «resistencia
a la insulina», que sucede cuando la
insulina no actda correctamente a
nivel periférico y los niveles de glu-
cosa en sangre aumentan. Es el paso
previo a la diabetes tipo 2.

Cuando el paciente ya padece diabe-
tes tipo 2, una apnea obstructiva del
suefio actia como un «combustible
adicional», ya que las interrupciones
frecuentes de la respiracién agravan
esta enfermedad. Cabe anadir que,

ara mejorar la calidad del sueno es importante adquirir buenos habitos, mantener

el peso saludable, reducir la vida sedentaria y tener buena higiene al dormir. Asi,
podemos prevenir la posibilidad de desarrollar apnea del suefio y diabetes tipo 2.




debido a ello, muchas personas con
diabetes no logran equilibrar sus ni-
veles de azicar en sangre.

Se estima que casi el 60 % de las per-
sonas con diabetes padecen trastor-
nos respiratorios relacionados con
el suefio. Esto demuestra que existe
una reciprocidad entre la apnea del
suefo a la diabetes tipo 2. Evidente-
mente, ambas enfermedades ejercen
una influencia negativa una sobre
otra. La apnea del suefio aumenta el
riesgo de diabetes, y la diabetes, a su
vez, empeora el cuadro sintomitico
de la apnea del suefio. De este modo,
se genera un circulo vicioso que pue-
de resultar fatal.

Por desgracia, estas dos enfermeda-
des tienen otros efectos reciprocos
desastrosos. Ya que tanto la apnea
obstructiva del suefio como la diabe-
tes tipo 2 incrementan el riesgo de
sufrir infartos o derrames, su com-
binacién puede ser sumamente pe-
ligrosa. Cuando alguien padece am-
bos trastornos simultineamente, los
riesgos de sufrir afecciones cardiacas
y circulatorias no solo se duplican,
sino que aumentan drasticamente.
Actualmente, hay métodos para tra-
tar la apnea del suefio. En ocasiones
el tratamiento con una CPAP o
maquina que ayuda a respirar co-
rrectamente por las noches. En otras
ocasiones, se puede realizar una ope-
racién.

Para mejorar la calidad del suefio es
importante adquirir buenos hébitos,
mantener el peso saludable, reducir la
vida sedentaria y tener buena higie-
ne al dormir, de esta forma podemos
prevenir la posibilidad de desarrollar
apnea del suefio y diabetes tipo 2, si
aun no se padece.
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ENFERMEDAD PUL-

MONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA, EPOC
La EPOC es una enfermedad cré-
nica inflamatoria por la que obstru-
ye el flujo de aire desde los pulmo-
nes. Los sintomas incluyen dificul-
tad para respirar, tos, produccién
de mucosidad y silbido al respirar
(aunque no siempre estos sintomas
son producidos por EPOC). Esta
enfermedad estd bdsicamente cau-
sada por la exposicién a largo plazo
a gases o particulas irritantes, sobre
todo del tabaco. Las personas con
EPOC tienen mayor riesgo de pa-
decer enfermedades cardiacas, cin-
cer de pulmén y otras afecciones.

EPOC Y DIABETES, MAS QUE
UNA COINCIDENCIA

La presencia de diabetes en pa-
cientes con EPOC influye nota-
blemente en el prondstico, ya que
se ha demostrado que la hiperglu-
cemia se asocia a un peor prondés-
tico en los pacientes hospitalizados
por una exacerbacién de EPOC,
con un incremento de la morta-
lidad proporcional al incremento
de la glucemia durante el ingreso.
También se ha comprobado que los
pacientes con EPOC y peor con-
trol glucémico tienen mayor pro-
babilidad de fracaso en caso de que
precisen ventilacién no invasiva. Y,
como dato final, hay que resaltar
la influencia pronéstica de la dia-

EN PORTADA

EPOC y ejercicio, ;compatibles?

Previamente a Ia realizacion de cualquier tipo de ejercicio es necesario
realizar una prueba de esfuerzo. La tipologia de ejercicio mas utilizado es
el aerdbico ya que ayuda a mejorar la ventilacion asi como Ia tolerancia al
ejercicio. La mayoria de los programas consisten en |a realizacion de sesio-
nes de ejercicio de 30 minutos, de 2 a 5 sesiones por semana.

También que el trabajo de fuerza en las extremidades de forma aislada es
beneficioso, ya que la demanda de oxigeno es menor 3 la par que se ve
incrementada dicha capacidad, asi como la eficiencia mecanica.

betes sobre la supervivencia en los
pacientes con EPOC. Segun datos
del estudio ECLIPSE la supervi-
vencia fue superior en los pacientes
con EPOC que no tenian diabetes
comparado con los que si tenian la
enfermedad.

PREVENCION
A diferencia de otras enfermedades,

la EPOC tiene una causa clara y un
modo de prevencién. La mayoria de
los casos estin directamente relacio-
nados con el tabaquismo, y la mejor
manera de prevenir la EPOC es no
fumar. No obstante, con el trata-
miento adecuado, la mayoria de las
personas con EPOC puede lograr

un buen control de los sinto-

ma y la calidad de vida.

3 diabetes influye en el curso de la EPOC, aumentando Ia mortalidad en

proporcion al incremento de la glucemia. Asi pues, ademas de controlar Ia
glucosa, es necesario evitar el tabaco para poder controlar ambas patologias.
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