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VAMOS A HABLAR CLARO

Un libro más sobre diabetes, sobre que te tienes que cuidar, hacer más ejercicio, comer mejor, bajar de peso si es que te sobran algunos gramillos o poner en práctica técnicas de mind­fulness para reducir ese exceso de ansiedad que al parecer generas. Pues no es así. ¿Qué pensarías si te dijera que casi nada de esto funciona? Seguramente creerías que es una introducción vendehúmos para intentar engancharte al libro y que exagero la triste realidad. 

Fíjate, todos esos consejos maravillosos que te prometen evitar la diabetes, incluso revertirla una vez se ha diagnosticado, tienen una cosa en común: ponen el peso, la culpa, el trabajo en la persona. Tú tienes que cambiar, tú tienes que mejorar tu alimentación o tú tienes que hacer más ejercicio físico. Todo eso es cierto, pero solo a medias, y ya sabes que esas medio verdades son las peores mentiras.

En el libro no explico cosas a medias. Te diré lo que se sabe y lo que no se sabe, lo que todavía está por investigar y lo que el conocimiento científico más actual ya considera acertado o verdadero. También te explicaré cuáles son los argumentos, las técnicas y los trucos que utilizan algunas marcas y los profesionales para intentar mercantilizar la diabetes. Te venden complementos alimenticios, te venden dietas milagro, pero también alimentos en el supermercado. Nadie está libre de ser engañado por esta industria que cada vez afina más sus tácticas, para hacer publicidad de sus productos o sus métodos. 

Casi todo está regulado, pero ¿quién no ha visto en un mercadillo popular o una tienda en la que te venden una infusión para la diabetes? ¿Quién no ha leído una noticia en un periódico sobre una nueva dieta para controlar esta enfermedad? ¿Quién no se ha sentido tentado a echar canela al café para evitar una subida de glucosa en sangre?

Por otro lado, nos encontramos en ocasiones con fuego amigo. Los propios profesionales que tratamos personas con diabetes tipo 2 damos en algunos momentos recomendaciones no adecuadas, a veces desfasadas y otras poco adaptadas, para distintas situaciones. La información es una parte básica, fundamental en el tratamiento, y tenemos esa responsabilidad de compartir los conocimientos más recientes y contrastados. No se puede seguir escuchando cosas como que el plátano ni mirarlo que tiene mucho azúcar o que la leche desnatada mucho mejor que la entera, que tiene mucha grasa. La responsabilidad que tenemos al proporcionar consejos alimentarios es la misma que cuando se prescribe un fármaco. No podemos luchar contra los bulos, la desinformación o incluso el fraude con pautas trasnochadas que gran parte de la población ya reconoce como totalmente desactualizadas. Por suerte, en los últimos años sabemos más sobre alimentación y sobre lo que una enfermedad como la diabetes tipo 2 requiere. 

La responsabilidad en la educación con respecto a la alimentación es enorme. Cada vez que se interviene en la dieta de una persona con diabetes implica alterar sus costumbres, su día a día, desde lo más básico hasta la forma en la que se celebran los momentos más importantes de su vida. Algunas recomendaciones se suelen realizar con la mejor de las intenciones, la de mejorar sus niveles de glucosa, pero no todo vale. No todo en la vida es la glucosa. Tampoco lo es en la diabetes tipo 2. Así, cualquier pauta de alimentación deberá poder adaptarse a la forma de vivir de cada persona, pues es finalmente cada individuo quien acaba decidiendo aspectos tan fundamentales como qué es lo que compra o come, cómo quiere cuidarse y, muy importante, a qué cosas quiere renunciar por la diabetes.

Finalmente, la tecnología puede ser un alivio para todas las cargas que supone mantener a raya una enfermedad tan compleja. Los nuevos tratamientos farmacológicos o los sensores continuos de glucosa son algunas herramientas que ayudan de forma clara a mantener los niveles dentro de los rangos recomendados. 

Igualmente, aquí aparece la necesidad de entender el papel que la alimentación juega en todo ello. Es necesario conocer los alimentos que pueden evitar efectos secundarios de estos fármacos de moda que atacan la obesidad y la diabetes tipo 2. Es básico entender el funcionamiento del sensor de glucosa, poder interpretarlo para adecuar el tipo de alimento o la forma de cocinarlo. Es imprescindible saber detectar una hipoglucemia, pero mucho más conocer el tratamiento más adecuado que la resuelve lo antes posible.

Este libro intenta cubrir todas esas necesidades que surgen en el día a día de las consultas. Algunas veces por falta de tiempo, otras por falta de profesionales realmente especializados en el tema y otras porque es una enfermedad en la que la información parece confusa e inmanejable, y es la persona que vive con ella quien acaba pagando el pato en forma de empeoramiento de su estado de salud y de su calidad de vida. Una factura demasiado elevada que se podría evitar en la mayoría de las ocasiones.

Voy a serte muy honesto: el libro no hará que mejoren tus valores de glucosa en sangre solo con leerlo. El hecho de que la diabetes aparezca no depende solo de ti. Por tanto, la solución no será nunca una dieta, hacer ejercicio ni mucho menos esforzarte para comer menos cantidad de lo que más te gusta. Lo que sí vas a encontrar en este manual es una receta muy simple: una parte de información rigurosa mezclada con otra de opinión y aliñada con unas gotas de mi experiencia acompañando a personas que viven cada día con diabetes tipo 2. 
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LO QUE PASA ANTES

A diferencia de otras enfermedades, la diabetes tipo 2 no aparece de la noche a la mañana. Todo lo contrario. Es un proceso lento, muy lento, pero que no se detiene y avanza de forma implacable. Como un guiso tradicional, se va cocinando poco a poco en el interior del organismo, sin dar ninguna pista de ello. El plato se elabora a partir de la mezcla de muchos ingredientes que participan en mayor o menor grado en su aparición. Tus genes, el entorno en el que vives o el estilo de vida que has mantenido son los principales. Con el paso de los años ya tenemos el plato elaborado, que no es otro que la aparición de esa anomalía metabólica denominada diabetes tipo 2. Todo este proceso, desde la más absoluta normalidad de los niveles de glucosa en sangre hasta llegar al diagnóstico, te lo explico en este primer capítulo.

UN PEQUEÑO VIAJE EN EL TIEMPO

Un día cualquiera tras la pantalla del ordenador, una persona con bata blanca y cara de fatiga, seguramente por el excesivo número de visitas pendientes para esa misma mañana, te menciona una de aquellas palabras que conocías ligeramente pero que nunca esperas escuchar: diabetes. ¿Perdona? ¿Me ha parecido oír diabetes? Es posible que no sea la primera vez que te lo dicen. Seguramente ya la habías oído en más de una ocasión, pero en una frase y un contexto diferente, un poco más amenazador, del estilo:

—Si no bajas peso, llegarás a tener diabetes.

O incluso, en un tono mayor, como un ultimátum:

—Estás a punto de tener diabetes, tú mismo. 

Es probable que también haya aparecido la palabra diabetes fuera de la consulta, en alguna comida familiar o en las pasadas Navidades, pero seguro que no hiciste mucho caso.

En ese momento en que la palabra aparece ya como un diagnóstico más en tu historial médico, de forma definitiva, es cuando empiezas a reflexionar sobre lo que has hecho en los últimos años, así como en lo que puedes hacer de aquí en adelante para evitarla. Pero para entender lo que le está pasando a tu cuerpo, deberíamos emprender un largo viaje, a lo largo de la vida. Un viaje que empieza mucho antes de que nacieras y que llega hasta ese preciso instante en que tu médico selecciona el código E11.9 en la pantalla de su ordenador: diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones.

Nos subimos al DeLorean DMC-12 como si fuéramos los protagonistas de Regreso al futuro, en un viaje en el que nos remontamos a miles y miles de años atrás. Tantos como unos dos o tres mil quinientos millones de años. Sí, has leído bien, millones de años. Se trata de una estimación, claro está, sobre cuándo aparecieron las primeras formas de vida en el planeta. Por supuesto, no de la vida de nuestra especie, sino de cualquier forma de vida que pueda existir en la actualidad. Desde ese momento tan lejano se inició una imparable carrera por la supervivencia de cada especie, en una lucha en la que la competencia y la constante adaptación al medio han marcado lo que somos hoy. 

A pesar de lo que se suele pensar, el 37 % de la población de los Estados Unidos sigue creyendo que Dios creó al hombre, ni somos la mejor especie ni tampoco tenemos el mejor diseño posible. Es cierto que la vida humana es una maravilla, pero eso no tiene nada que ver con que seamos lo más ni nada por el estilo. Simplemente somos el resultado de innumerables interacciones y de sucesivas adaptaciones al medio, que ha seleccionado aquellos rasgos de nuestra especie por encima de otras que compiten por los mismos recursos que nosotros. Estas complejas adaptaciones se consiguen de formas diversas, como siendo más fuertes, más rápidos o modificando el aspecto o el pelaje para conseguir pasar inadvertidos ante nuestros depredadores naturales.

¿Te acuerdas de cuando en el colegio tocaba elegir para formar un equipo de fútbol? Si lo recuerdas de manera un poco amarga seguro que es porque te dejaban para el final o directamente te ponían de portero. Pero recuerda lo que pasaba en ese proceso. Se intentaba seleccionar a aquellos compañeros más adaptados para jugar, aquellos que te podían hacer ganar el partido. La naturaleza también se rige por la selección de los individuos más válidos. La diferencia es que se hace de modo natural, sin ningún propósito final, solamente sobreviviendo aquellas especies que se adaptan a las condiciones externas. En la evolución de las especies nadie decide quién es el capitán o quién es el portero del equipo.

Sin embargo, la evolución de las especies nos ha dejado un regalo envenenado: la eficiencia energética. A lo largo de la vida los recursos alimenticios del planeta han sido limitados. Para sobrevivir a estas situaciones hostiles, las especies han mejorado sus procesos fisiológicos y bioquímicos hasta lograr ser cada vez más eficientes. Como no se podían aumentar los recursos, no quedaba otra opción que gastar un poco menos. Esto también nos pasa en la actualidad, pero no con la especie humana, sino con algunos inventos que generamos. Al no disponer de más energía, nos dedicamos a mejorar los coches o la iluminación de las casas, consiguiendo que cada vez tengan un consumo más bajo. Aquí también se produce una especie de selección natural. Los compradores de autos acaban comprando aquellos que tienen un consumo más bajo y así, aquellos motores que malgastan gasolina, se ven relegados a llenarse de polvo en el concesionario. Poco a poco los fabricantes dejan de producirlos y se dedican a investigar y ofertar aquellos que te permiten hacer más kilómetros a un coste menor. 

Insisto en que este es un proceso lento, aunque con velocidades diferentes, que permite cambios progresivos, aunque también bruscos, de forma implacable en el tiempo. Estas adaptaciones genéticas pueden ser positivas o negativas. Las positivas ayudan a que la especie sobreviva y, por tanto, se mantienen y se traspasan a futuras generaciones, permitiendo que sus descendientes se aprovechen de esa ventaja evolutiva y consigan también sobrevivir a las normas que el entorno impone en cada momento, entre ellas la falta de recursos energéticos. Se trata de una manera de amasar y dar forma a los genes para conseguir que seamos más eficientes, en definitiva, más ahorradores, en épocas en las que los recursos brillan por su ausencia. Pues bien, este mecanismo de adaptación con el que contamos choca de frente con la situación que tenemos en la actualidad. 

Hace unos doce mil años, en el creciente fértil, zona que abarcaba desde el golfo Pérsico hasta la parte oriental del mar Mediterráneo, se consiguió domesticar algunas especies de vegetales, como el trigo o la cebada. Este fue un paso trascendental en el desarrollo de la especie humana, pues se dejó de ser cazadores y recolectores para dominar la agricultura y la ganadería. De este modo podíamos no depender de la naturaleza, de sus caprichosos ritmos con los que ofrece los alimentos a lo largo de cada estación, de la escasez de alimentos en invierno o de tener que buscarlos a diario para poder comer. 

Empezamos entonces a cultivar cereales y a guardarlos en forma de harinas para consumirlos más adelante, en futuros momentos de escasez. También a criar animales para el consumo directo o a nutrirnos con sus productos altamente energéticos, como huevos o leche. En definitiva, el desarrollo de tecnología y la aplicación de nuevos conocimientos permitieron a nuestra especie ser un cada vez menos dependientes de la naturaleza y acercarnos a pasos de gigante a lo que somos hoy.

Este cambio de dirección ha sido relativamente breve para la especie humana. Para el Homo sapiens esos doce mil años representan tan solo el 4 % de toda nuestra existencia. Más aún, para la vida en el planeta, doce mil años son solamente un 0,003 % del tiempo. Nuestra genética ahorradora sigue siendo casi la misma que teníamos cuando nos levantábamos cada mañana con la necesidad de ir a cazar o a recolectar algunos frutos silvestres del bosque. La diferencia es que ahora solo nos hace falta dar unos pocos pasos hasta abrir la nevera y tener todo lo que necesitamos. Así, no estamos adaptados para la opulencia del exceso de alimentos, sino para su carencia. No estamos adaptados para tener comida de fácil acceso día y noche ni a poder comer de forma continua, sino a hacer pocas comidas durante el día y, a veces, no todos los días. Tampoco estamos adaptados para tener la misma cantidad y tipo de comida durante todos los meses, sino a alimentarnos de lo que la naturaleza nos ofrece según cada época del año y cada zona del mundo. Tenemos unos genes fantásticos, pero equivocados para lo que nos está tocando vivir. 

Los genes son aún ahorradores cuando precisamente lo que nos sobra ahora es comida. Este concepto ya lo acuñó Stanley Boyd Eaton en la década de los ochenta con el nombre de discordancia evolutiva. La paradoja es que mientras nuestros genes están adaptados para tener normalmente la nevera vacía, podemos traer comida hipercalórica a casa en diez minutos solo con coger el teléfono móvil. 

El efecto de esta fenomenal adaptación de la especie al medio se refleja en un hecho todavía más complejo, y es en que en algunas zonas del mundo la aparición de diabetes sea más frecuente que en otras. Ya lo sé, estarás pensando que eso es en parte debido al estilo de vida de la población de cada país, si este está más o menos plagado de ultraprocesados o según sean sus niveles de actividad física. Tienes razón, por supuesto, pero esa diferencia en las tasas también se explica por la diversidad genética de cada parte del mundo. Algunos grupos de población de zonas del sur de Asia, África y América mantienen unas tasas de diabetes mayores que en Europa o que en América del Norte. Eso es así, independientemente del tipo, de si cuidan o no su alimentación o si se mueven mucho o poco. 

Según diferentes estudios realizados en Reino Unido, la edad media al diagnóstico de diabetes tipo 2 es de entre 54,6 y 63,4 años para personas de origen europeo, mientras que es de entre 46 y 53 años para los originarios del sudeste asiático y de 48 a 55,8 años para los afrodescendientes. Es decir, algunos grupos desarrollan diabetes a edades más tempranas, aun con un peso corporal más bajo que otros. Todo ello es la consecuencia de su mayor tendencia genética.

En definitiva, tenemos genes que nos preparan para sobrevivir a épocas de falta de alimento, para mantener ayunos, para comer pocas veces al día y para caminar, correr o luchar durante largos periodos. Pero los tenemos en un entorno en el que no se dan ninguna de esas circunstancias, sino en la abundancia e incluso el exceso de alimentos y la falta de actividad física. Bueno, siempre que hablemos de zonas del planeta con abundancia de alimentación, pues cabe recordar que todavía existen seiscientos setenta y tres millones de personas que padecen hambre y cerca de dos mil trescientos millones que sufren inseguridad alimentaria; es decir, que no tienen acceso regular a los alimentos para cubrir sus necesidades básicas.

Avanzamos un poco más en este viaje para aclarar el efecto de la genética en el riesgo de aparición de diabetes tipo 2. Este es un término que suele generar confusión al pensar que es una enfermedad que pasará, irremediablemente, de padres a hijos. Es cierto que existen algunos genes implicados, sin embargo, solo aumentan la predisposición, el riesgo de que aparezca. Porque, por supuesto, no se hereda la diabetes en sí misma. No se trata de un solo gen el que la produce, sino que es una combinación de diferentes genes. 

Hay hasta ciento treinta variantes genéticas identificadas como asociadas a un alto riesgo de la aparición de diabetes tipo 2. Pero aquí viene una buena noticia: aun teniendo algunos de esos genes que predisponen a su aparición, es necesario algo más. Se necesita la combinación con otros factores ambientales —exceso de grasa a nivel abdominal, estilo de vida sedentario o hábitos alimentarios poco adecuados— para que la enfermedad se acabe manifestando. Hay mucho camino por recorrer para frenar ese proceso.

LA EPIGENÉTICA, UN PIANO DE COLA DE OCHENTA Y OCHO TECLAS

Por lo que llevas visto hasta ahora, parece que poco se puede hacer para frenar el avance de la diabetes tipo 2. De momento, los factores que he detallado no dependen de nosotros, sino de nuestros antepasados o de la zona del mundo en la que hayamos nacido. Sin embargo, no todo es genética, sino que mucho tiene que ver con lo que hacemos a lo largo de la vida.

Y aquí viene un cambio importante que se inicia en el instante en que nos conciben, donde empezamos a recibir la influencia del entorno durante el embarazo, algo que continúa pasando en la primera infancia, luego la adolescencia y más adelante, en la edad adulta. La exposición a diferentes situaciones provoca que se enciendan o se apaguen unos genes u otros. Se conoce como epigenética. 

Nacemos con una genética muy determinada, pero según interaccionamos con cada tipo de alimento, tóxico o contaminante, podríamos decir que los genes se comportan como interruptores que activan o desactivan. Puedes tener una genética que incrementa tu riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, pero si no te expones a esos factores, no acabarás estimulando dichos genes. 

Para explicar la epigenética se suele recurrir a muchas analogías. No voy a ser original y utilizaré una de las que más me gustan. Piensa en un piano de cola. Sus ochenta y ocho teclas blancas y negras representarían la genética, es decir, todos los genes con los que cuenta una persona. La epigenética sería el pianista que, según la melodía que pretende interpretar, presiona unas teclas determinadas y deja otras totalmente en silencio. Algunos factores de tu entorno activan las teclas que te llevan hacia la diabetes o activan otras que te alejan de ella. 

Cuando nos referimos a estas interacciones con el entorno, pueden ser algunas relacionadas con lo que le pasa al feto durante el embarazo, como la desnutrición materna o la aparición de diabetes gestacional. También influye el lugar donde habitamos, pues la exposición a toxinas o contaminantes —algo que es cada vez más habitual en la mayoría de las zonas donde vivimos— puede acelerar esa melodía que lleva a la diabetes. Finalmente, cómo no, en la activación de esos genes participa de forma directa la alimentación y los niveles de actividad física. Lo que comes y lo que te mueves tiene una influencia fundamental en estimular las teclas. En resumen, tu genética puede acelerar o entorpecer tu propio camino hacia la diabetes, pero según cómo te expones a todos esos factores, podrás modificar el tiempo o el destino final de ese viaje.

Hasta aquí, el repaso del efecto de la herencia y la genética en el riesgo de aparición de la enfermedad. Ahora, quiero detenerme en otros factores que podrían contribuir a desencadenarla. 

FACTORES QUE EXPLICAN EL DESTINO DE LA ENFERMEDAD

FACTORES MODIFICABLES

Dentro de los denominados modificables, empiezo por el actor estrella, el más famoso y conocido: el exceso de peso. Bueno, no exactamente el exceso de peso, sino el exceso de tejido graso en la zona abdominal. 

Este es un elemento clave y muy bien reconocido como principal desencadenante de la resistencia a la insulina y de la posterior alteración de los niveles de glucosa. No obstante, cada vez tengo más dudas de que este sea un factor demasiado modificable, pues los datos indican que, sin utilizar fármacos, la reducción a largo plazo del peso corporal es poco habitual. 

Otro es el denominado estilo de vida sedentario. La falta de actividad física tiene dos efectos fundamentales: la reducción del consumo de glucosa por parte de los músculos y la disminución de la sensibilidad a la insulina. 

La alimentación por sí misma también podría tener un papel relevante, pues la ingesta de cantidades elevadas de azúcares, harinas refinadas y grasas saturadas, por tanto, bajas en fibra, se asocian igualmente a un mayor riesgo de aparición de diabetes. 

Finalmente tenemos el tabaquismo. La nicotina aumenta la liberación de hormonas como el cortisol —sí, lo siento, el cortisol sale hasta en la sopa—o las catecolaminas, que dificultan la acción de la insulina. 

En realidad, aunque a estos factores se les suele denominar modificables, yo les llamaría mejor difícilmente modificables. Es cierto que se pueden modificar, pues seguro que conoces a alguien —vecino, primo o amigo— que lo ha conseguido, pero la realidad es que muy pocas personas son las que consiguen variar el peso corporal, mejorar su alimentación, apuntarse al gimnasio y luego ir de forma habitual, o dejar de fumar. Por ejemplo, algunos estudios muestran que solo entre el 5 y el 15 % mantienen el peso perdido después de entre tres y cinco años de un intento real por bajar peso. 

No nos engañemos con aquel cuento de la fuerza de voluntad, eso no existe. Cambiar todos estos hábitos no es responsabilidad de cada individuo. Bueno, no es solo responsabilidad de cada uno, sino de multitud de factores más como la industria alimentaria, las ciudades poco caminables, el estrés, los horarios de trabajo interminables, la contaminación ambiental o las políticas de salud que decide poner en marcha cada país. 

No es casualidad que las tasas de obesidad infantil sean unas ocho veces más elevadas entre diferentes barrios de una ciudad como Barcelona, con un poder adquisitivo muy diferente pero solamente separadas por 17 paradas de metro. No es que las personas que viven en barrios más desfavorecidos tengan menos fuerza de voluntad, no quieran seguir la dieta mediterránea o que no les guste ir al gimnasio. No es eso. La razón es que la obesidad guarda una relación directa con el código postal en el que se vive.

FACTORES NO MODIFICABLES

Pasamos ahora a los factores de riesgo no modificables. Si fuera budista, diría aquello de si un problema tiene solución, para qué preocuparse. Y si no la tiene, para qué preocuparse. Lamentablemente, si posees uno de estos factores, efectivamente no te deberías preocupar. Nada de lo que hagas o dejes de hacer va a modificarlos. Entre estos tenemos los antecedentes familiares de diabetes o el grupo étnico, de los que ya he hablado. 

Dicen que es de mala educación preguntar por la edad, pero debes saber que a partir de los treinta y cinco a los cuarenta y cinco años se incrementa el riesgo de padecer diabetes tipo 2, y en especial a partir de los sesenta y cinco. 

Los años no pasan en balde, y es común un aumento de la resistencia a la insulina asociado al normal envejecimiento de los tejidos. También es frecuente que con el paso del tiempo vayamos acumulando algunos de los factores anteriormente nombrados. Todo ello ayuda a que la diabetes, año a año, se vaya acercando.

Llegados a este punto, entendemos la enfermedad como un largo viaje en el que, según cómo vayamos acumulando diferentes factores, aceleramos o frenamos nuestro vehículo en el largo camino hacia su inicio. 

Para explicarlo un poco mejor, recurro a la célebre —en el mundillo de la diabetes, claro— hipótesis del acelerador. Esta teoría explica que su aparición se precipitaría mediante dos vías directas. La primera es la famosa resistencia a la insulina, resultado directo del aumento de la acumulación de grasa corporal y de la falta de actividad física de forma habitual. Seguro que has oído hablar de esto de la resistencia a la insulina como el principal causante de la diabetes tipo 2. En algún momento quizá hayan utilizado el término hiperinsulinemia, la cual es la consecuencia directa de la primera. 

La segunda vía es el ritmo al que la persona empieza a perder o, mejor dicho, destruir las células beta del páncreas. Estas son las encargadas de la producción de insulina y de regular los niveles de glucosa en el organismo, por lo que la alteración de su número conlleva, de forma irremediable, a provocar la hiperglucemia. Parece ser que cada persona tiene un ritmo particular al que estas células comienzan a alterarse, lo cual explicaría que un individuo llegara a la diabetes mucho antes que otro, aunque mantuviera los mismos factores de riesgo.

Pero este proceso tiene un largo recorrido. El primer paso es, en efecto, la resistencia a la acción de la insulina. Esta es una hormona formada por la unión de cincuenta y un aminoácidos, producida por el páncreas, concretamente en las células beta y liberada de manera sincronizada cuando la glucosa empieza a subir. Es un sistema perfecto. Tomas un trozo de pan o una fruta y al cabo de unos pocos minutos los hidratos de carbono contenidos en esos alimentos pasan a la sangre, aumentando los niveles de glucosa. Pero no te preocupes, pues el páncreas lo detecta rápidamente y sale al rescate, liberando la cantidad de insulina adecuada para que tus valores se mantengan entre los 70 y los 140 mg/dl. En una persona sin diabetes la glucosa oscila en esos rangos más del 87 % del tiempo diario. Si bajaran de 70 mg/dl, los tejidos no tendrían energía suficiente para trabajar de un modo adecuado. Esto se conoce como hipoglucemia, y supone un peligro importante para el organismo, pues el cerebro se quedaría sin gasolina para funcionar. 

Por otro lado, si superaran los 140 mg/dl, la cantidad de glucosa que trasportaría la sangre sería demasiado elevada, lo que se conoce como hiperglucemia. Si esto sucediera de forma frecuente, el riesgo de padecer afectaciones de algunos tejidos aumentaría. Por eso es tan importante que los niveles estén bien ajustados. 

El sistema de regulación es bastante más complejo, ya que intervienen otras muchas hormonas, como el glucagón y la amilina, y otros órganos como el hígado, que también actúa de forma coordinada para mantener las glucemias a raya —de esto hablaré más adelante—. 

[image: Gráfico en blanco y gris con una línea discontinua negra ondulada entre dos franjas, indicando los valores 140 mg/dl y 70 mg/dl en el eje lateral derecho.]
La normalidad glucémica. En ausencia de diabetes, la glucosa suele mantenerse dentro del rango habitual.

Pero volvemos a la insulina. Esta hormona es capaz de controlar los valores de glucosa gracias al efecto que produce sobre las células de los tejidos, principalmente en las de los músculos, del tejido graso y del hígado. Se suele decir que la insulina es la llave que abre la puerta de las células para que así la glucosa que circula por la sangre pueda entrar y aportar la energía necesaria para el óptimo funcionamiento del organismo. Esta es una simplificación extrema, pues en realidad no abre la puerta de la célula, sino que se limita a tocar el timbre. Esto provoca una serie de reacciones en el interior de las células, que son las que acaban haciendo que esas puertas se abran de par en par. 

Cuando todo va bien, la dosis de insulina producida por el páncreas es la adecuada, ni más ni menos, para conseguir que la glucosa se mantenga en valores seguros para órganos como la retina, los riñones o las terminaciones nerviosas. Pero todo esto empieza a cambiar al aparecer este famoso fenómeno denominado resistencia a la insulina. Cuando hablamos de hormonas, la palabra resistencia no quiere decir que no tengas una determinada hormona, todo lo contrario. Quiere decir que tus valores son normales o elevados, pero que el problema lo tienes con el receptor, las células, que no son capaces de entender el mensaje que las hormonas le envían. Pues esa resistencia a la insulina es uno de los primeros pasos en la diabetes. Vas cumpliendo años, te das cuenta de que has cogido algo de peso porque le has hecho dos agujeros nuevos al cinturón o te llaman del gimnasio, ya que hace mucho que no pasas por allí. Se empiezan a producir cambios importantes en tu cuerpo. Aunque de momento no hayas notado nada de nada, se han puesto en marcha procesos que llegarán a ser demoledores. 

La grasa puede producir diferentes efectos según donde acabe colocándose. Sí, así de caprichoso es el organismo. Cuando el exceso se acumula en la zona central —más o menos en el abdomen—, sus efectos metabólicos son mucho más nocivos que cuando se acumulan en las piernas, los glúteos o los brazos. Esto lo podemos medir con una cinta métrica de apenas dos euros. Si los valores son superiores a ochenta y ocho centímetros en mujeres o ciento dos centímetros en hombres, ya podemos poner otra etiqueta en la historia clínica: la de obesidad abdominal.

Las células especializadas en almacenar grasa se denominan adipocitos. Estos son capaces de aumentar su volumen hasta veinte veces para así almacenar una gran cantidad de energía sobrante. Normalmente, están repartidos en la denominada grasa subcutánea —esa que puedes comprobar su tamaño al pellizcar en el abdomen, glúteo o en la parte posterior del brazo—, de manera que nos permite acumular miles y miles de calorías en forma de grasa. Aun así, su capacidad es limitada, y si seguimos acumulando más, ya no se podrán colocar en esas zonas, buscando otras nuevas, nada habituales para el organismo. 

Esta nueva zona de acumulación de grasa se produce alrededor de muchas de las vísceras, como hígado, páncreas, corazón, riñones o intestino. Esto no es bueno para el cuerpo, pues esas grasas «mal colocadas» son muy activas, liberan citoquinas inflamatorias y hormonas que nos afectan negativamente, generando un estado inflamatorio y afectando a la capacidad de las células pancreáticas para producir insulina.

Estos cambios que se han dado en tu cuerpo modifican la liberación de esas moléculas denominadas citoquinas —este nombre tiene raíces griegas y proviene de cyto, que significa «célula», y kine, «movimiento»—. Se trata de un conjunto de proteínas encargadas de la comunicación entre las diferentes células, como unos mensajeros químicos. Hasta tal punto son importantes las citoquinas que están implicadas en la regulación en forma de activación, inhibición o coordinación de grupos de células en todo el organismo.

Como decía, el aumento de la grasa abdominal es el primer paso que inicia el cambio en estas citoquinas, precisamente en esas células grasas de la capa interna abdominal. Esto da lugar a una tormenta perfecta, con incremento de aquellas citoquinas que se relacionan con procesos de inflamación y, a la vez, se disminuyen las que ayudan a que la insulina actúe de modo correcto.

Al inicio de este proceso, el páncreas sigue produciendo insulina de forma normal, pero poco a poco su efecto sobre las células no es el adecuado, es mucho menor de lo necesario. Aquí se empieza a generar esa resistencia a la acción de la insulina en órganos clave como son las células musculares y el hígado.

Recuerda que la insulina es una hormona esencial para mantener la glucosa dentro de los valores apropiados. Si empezamos a padecer esta resistencia a la insulina, no queda otra opción que aumentar la producción de esta hormona. Es una respuesta lógica, algo similar a lo que ocurre cuando vamos perdiendo capacidad auditiva, que acabamos subiendo el volumen de la televisión para conseguir escuchar nuestro programa favorito. Pues el páncreas sigue la misma estrategia. Para evitar aumentos rápidos de la glucemia es necesario que trabaje de forma cada vez más intensa, aumentando la liberación de insulina a la sangre. Podríamos decir que el páncreas es una especie de fábrica, que al aparecer la resistencia a la insulina debe incrementar su producción de manera muy extrema, como si estuviéramos a punto de que llegara el Black Friday. Esta es la fase conocida como hiperinsulinemia compensatoria. El páncreas eleva la producción de insulina muy por encima de los valores normales para intentar contrarrestar la pérdida de efecto provocada por la resistencia a la insulina en el interior de las células. Esta es una situación de estrés para el órgano, ya que le supone un gran esfuerzo que difícilmente podrá mantener mucho tiempo. Se trataría de algo parecido a un castillo de naipes, en el que cualquier pequeño desequilibrio desmorona todas las cartas sobre la mesa.

Ese momento llega más tarde o más temprano. Si no cambian los factores que desencadenan la resistencia a la insulina, si no se reduce la grasa de la zona abdominal o se aumenta la actividad física, la glucosa empezará a escalar de forma gradual. Es cuestión de tiempo que el páncreas no tenga capacidad suficiente para seguir incrementando la cantidad de insulina que genera. La fábrica se ha colapsado. El páncreas, cansado de tanto esfuerzo, no puede seguir trabajando a ese ritmo y es entonces cuando los niveles de glucosa empiezan a subir y subir. Esta fase se denomina prediabetes, un espacio en tierra de nadie, pues los valores de glucosa no son normales, pero tampoco suficientemente elevados como para poder hacer efectivo el diagnóstico de diabetes.

Si los factores que echan leña al fuego de la resistencia a la insulina no se modifican o, simplemente, con el irremediable paso de los años, es cuando llegamos a la fase final. Es como el último capítulo de una serie en el que en pocos minutos se desvela la trama que ha ido sucediendo en los episodios anteriores.

Hasta el momento, casi todos los cambios que se han producido en tu organismo quizás han pasado desapercibidos. Sin embargo, es ahora cuando empiezan a aparecer los primeros signos de hiperglucemia. Tal vez en una analítica en la revisión de empresa, en una visita de rutina a tu médico de primaria



[image: Gráfico en blanco y negro con líneas discontinuas que representan la producción de insulina y los niveles de glucosa en sangre según el aumento de resistencia a la insulina, desde normalidad hasta diabetes tipo 2.]
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