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RADIOGRAFÍA
La diabetes en España

"La diabetes es una enfermedad muy prevatente en España, pero manteniendo un buen ¢ontrot
sobre era se puede tener una vida absotutamente normal., con una caridad exactamente iguat a
ta que gozan tas personas sanas". Así to afirma Sonia Gaztambide, jefa det Servicio de
Endocrinotogía det Hospitat de Cruces y presidenta de ta Sociedad Español.a de Diabetes [5EDJ.
La especiatista reconoce con preocupación que un 1/, por ciento de ta pobtación tiene diabetes
tipo Ilyun 25 por ciento de tas personas mayores de 18 años están afectadas por atgún trastorno
rel.acionado con esta patotogía o se hartan en situaciones previas a ta enfermedad crónica.

Un estudio elaborado a nivel nachmal

destaca que un 13,8 por ciento de la po_
blaciún adulta padece diabetes y (le ellos Lm
43 por cientn desconoce que presenta esta
enfermedad crónica. La especialista Sonia
Gaztambide, presidenta de la Sociedad Espa
ñola de Diabetes, reeonoce que esta enter
medad está infradiagnosticada. Probable-

mente porque ese 43 por ciento de personas
que lo desconocen no tienen síntomas, ya
que es una patologia tan silenciosa como in
sidiosa. Hasta que. las cifras de azúcar en
sangre no son muy elevadas no se presen
tan las manifestaci(mes y síntomas eviden

tes. I.o importante es sospechar de las perso
nas que tienen más riesgo de padecer esta
patología y realizar el diagnÓstico en ellas.

"La diabetes es una enfermedad que pasa
desapercibida y es silente en les estadins
iniciales, por ello la AteneiÓn Prhnaria está
nluy sensibilizada y a la población (le riesgo
se le realizan controles para detecIar precoz-
mente la diabetes", explica a la Revista El.
MÉI)ICO, la doctora
Gaztambide, refirién
dose a la diabetes
tipo 11, puesto que la
[ que se manifiesta
habitualmente ya en
niños y adolescentes
se presenta {le tbrma
más contundente.

Para la responsable
de Endecrinn[egía (le

enfermedad proviene {le los costes hospitala
ríos y de las complicaciones crónicas. "Por
ello, invertir en educación y en el control
previo es {undamental", recalca.

En esta misma línea apunta también el

presidente de la Sociedad Española de En
docrinología y NutriciÓn (SEEN), el doctor
lavier Salvador Rodríguez, quien apuesta

por la optimización (le los tratamientos,
implicando tanto al paciente como al per
sonal sanitario, que debe conocer las pau-
tas de las últimas guías clínicas que se re
fieren a las personas que ya están el’; tra-

tamiento, así como los últimos consensos
para establecer cuáles son las mejores te-
rapias y el patrón de seguimiento [)ara

una persona con diabetes.

Un estudio nacional.
destaca que un 13,8 por
ciento de ta población
adulta padece diabetes y
de ettos un/-,3 por ciento
desconoce que presenta
esta enfermedad crónica

Cruces, la prevención
y la educación sobre esta patologfa son los
pilares del tratamiento. Para el buen control
(le la enfermedad es importante la alimenta

ción, la práctica regular de ejercicio y el (ra
tamiente farmacológico, pero el eje kertehra
dor es la educación sanitaria. El papel de la
enfermera educadora y del farmacéutico es
clave en su controt. El gasto sanitario de la

(;aztamMde considera que en tiempos de
crisis nn se puede "bajar la guardia" en pr~
vencí~n, ni tampoco en educación, "porque
está demostrado que el nivel socioecon6mieo
y educacional de las personas influyen en la

obesidad, así como
otros [’actores que
van ligados y que

multiplican la diabe-
tes", añade, al tiem
po que muestra su
preocupación por las
desigualdades sani-
(arias que se están
generando en las

distintas Comunida-
des Aut6nomas a la hera de acceder a las te-

rapias ti’ente a la diabetes. También se queja
de que en algunos sistemas del Estado, las
plazas (le endocrinólogos están siendo amor
tizadas. "Depende de la Comunidad donde
\i~as podrás disponer (le una atenciÓn 
otra", se queja la presidenta de la SED.

Por su parte, el doctnr Javier Mediavilla,

coordinador del (;rupo de Trabajo (le Dia
betes Mellitus de la Sociedad Españnla de
Médicos de Atención Primaria-Sl!MER(’,l!N,
es consciente, y asi lo indica a lil. MÉI)I
CO, que las administraciones sanitarias
están llevande a cabo importantes actua
ciones de (:(ira a rebajar la epidemia 

obesidad y sedentarismo, "per() todavía hay
que hacer un mayor esfuerzo para que la
prevalencia de la diabetes no crezca expo-

nencialmente en los próximos años".

Et papel, de ta AP

La diabetes meIlitus tipo li afecta al 14 por
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ciento de la población española a casi
cinco millones personas, y se prevé que
dicha cifra se vea considerablemente in(re
mentada en los próximos años por culpa

del sedentarismn y la obesidad. Además,
uno de cada tres casos no está diagnostica-
(h), lo que puede traer consigo complica(lo
nes importantes para la salud. "El médico
de Atención Primaria es una pieza cla\e en
la prevención, diagnústico, tratamiento
seguimiento de las personas con diabetes,
tanto por su accesibilidad } (:ercania, com()
por la continuidad de su atención", expli
ca. En definitiva, "es el profesional que

mejor puede adaptar el tratamiento a las
condiciones personales de cada paciente",

remarca el doctor Mediavilla.

Según cliversos estudios, hasta el 15 por
ciento {le las consultas del primer nivel
asistencial están re{acionadas con la diabe-
tes. Sin duda alguna, "es una (le las enfer
medades crónicas que mayor carga asisten

cia) supone para la Atención Primaria", su

In’aya Mediavilla. "Estos pacientes suelen

presentar un elevado riesgo cardiuvascular,
por lo que acuden con mayor asiduidad al
médico de tamilia para controlar factores

de riesgo asociados, com() la hipergluce
mia, la hipertensión arterial, la obesidad n
la dislipemia". En su opinión, "su abordaje
integral es funda-
mental para mejorar
los datos (le morbi
mortalidad y su (:ali

dad {le vida". Sobre
todo porque este
problema afecta
cada vez más a
niños y ad{descen
tes.

Según diversos estudios,
hasta el 15 por ciento de
tas consuttas det primer
nivel, asistenciat están
reLacionadas con ta
diabetes

Para el Dr. Mediavilla a pesar (le la estrate
gia que el Sistema Nacional de salud (SNS)

puso en marcha contra la diabetes y que
marca unos objetivos a seguir por to(las
las CC.AA., hay que incidir de nuevo una y

otra vez en la prevención de la enferme
dad, así com() en las terapias para las per
sonas que ya la padecen.

El denominador común que marca la pre

vención contra la diabetes es la lucha
contra la obesidad. "Insistir una y otra
vez en la necesidad de frenar la obesi
dad, Ilekar unus hábitos de \ida saluda-
bles y hacer algo de ejercicio es funda

mental. ’~ una \ez
que ha aparecido

la enfermedad, te-
nemos diversos
tratamientos que
pueden hacer que
el paciente tenga
una vida saludable.
Pero todas las fuer
zas de los profesio

nales y de las administra(Jones deben di-
rigirse a evitar su aparición, algo que va
unido inexorablemente a la obesidad. Por
esto mismo, cada dia se habla más de la
"diabesidad". Si fuéramos capaces (le evi
tar la obesidad, evitaríamos muchos
casos tanto de adultos como entre niños",
insiste el doctor Mediavilla. En su opi
nión, hay que "recabar el máximo esfuer-
zo a la Administración sanitaria, pero es
una labor de todos, no solo cle las autori-
dades sanitarias", asegura. En esta
misma Ifnea se expresa el presidente de
la Sociedad Española (le Endocrinologfa
Nutriciún .

"Para evitar estas dos pandemias: ohesi
dad/diabetes es preciso que se involucren
tanto la sociedad com() las autoridades 
nitarias, demás de las industrias alimen-
tarjas". En su opinión, "las autoridades sa-
nitarias ayudarian fumentanclo leyes que
mejoren la alimentaciún, pero también la
sociedad, cambiando sus hábitos y volvien-
do a los que nunca debió abandonar",
añade.

Según señala el doctor Mediavilla, en la ac
tualidad los profesionales cuentan con una

baterfa eficac/sima ele fármacos. "El trata-
miento precoz e intensivo de la enferme-
dad para disminuir la glucemia se ha de-

mostrado que puede frenar la progresión
de la dolencia. Además, la investigación no
cesa. Dentro (le [)()co se van a lanzar 
vas terapias que en un futuro, que ya es
hoy, mejorarán } mucho el dia a dia de
estos pacientes", explica.
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La detección precoz e
individuatización de tas terapias

Todos los especialistas consultadus coinci
cien en destacar el importante papel que
juega la Atención Primaria en la detecciÓn
precoz de las personas con diabetes. "Es la
puerta de entrada del sistema sanitario y
por lo tanto el primer contacto de los pa
(lentes suele ser con los facultativos (le
sus centros de salud", explica el doctor
Mediavilla. "Además, la AP juega un papel

fundamental porque c;onnce tnde el ámbito
familiar que rodea al enfermo y está muy

cerca (le su vicia cotidiana, pudiemlo in
fluir mejor en la prevención (le la en[’erme
dad mediante la educación sanitaria; que

conllevará a cambiar hacia saludables há
hitos sanitarios de estilo de vida, tanto en
alimentación como en ejercicio".

Pur su parte, el especialista Salvador I~odn’-
guez de la SEEN tiene claro que uno (le los

aspectos más importantes para el tratamien

to de los diabéticns será la individualizaciÓn
de las terapias. "En los tres últimos años
hemos mejorado mucho el] esto. Somos mu}
conscientes de que un paciente mayor con
complicaciones \asculares no puede tener
los mismos objetivos terapéuticos que nna

persmta más joven. Las ~u(as sirven, pero
luego está la labor integradnra del médico, la
experiencia". Cemo destaca, siempre hay un
compcmente (le "arte", de artesano expertl}.
"El mddico puede aplicarlas (le una h~rma
concreta, optimizada, ~, en el sentido (le los
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tratamientos, aunque haya guías y consen-
sos, el especialista pnede y debe aplicarlos
de una manera más precisa", incide. En su
opinión, siempre hay un patrÓn de individua

lizaciÓn que es importante observar. "1!1
mismo tratamiento no vale para todas las
personas".

A la hora (le hablar de manejo terapéutico,
el doctor Mediavilla se muestra esperanza-
de "porque cada dia existen mejores trata
mientes y la investigación va muy rápida".

Sin embargo, y a pesar de que la curaciÓn
definitiva (le la diabetes quede lejos, este

médico de AP cnnsidera que las perspecti
vas son buenas para los pacientes. "La ca-
lidad y la esperanza de vida con un trata
miento precoz e intensivo de la enferme-
dad es similar a las personas sin ella".

Sobre si influirán los recortes que se están

llevando a cabo en la Sanidad española en
los tratamientos y la investigación en rela-
ción a la diabetes, el coordinador de SI¢
MERGEN cree que (le suceder sería un te-
rrible error. "Puede que se dejen notar en

la investigación, pero en h)s tratamientos,
en h)s estilos de vida, en el sentidn indivi
dual, en promover hábitos saludables no
tendr/an que centrarse. Por otro lado, aun-
que la investigación sea costosa ha}’ que
mantenerla, porque si los recortes se hicie
ran en la investigación de los nuevos Nr-

ma(os, o no se finan(lata su adquisición, 
si hubiera que pagar una importante tasa
por los mismos, lógicamente se privaría a
las personas menos pudientes (le esos
nuevos tratamientos que se están siendo
desarrollados’, remacha.

"l)e cien pacientes que cada año necesitan
empezar diálisis, 25 lo snn por culpa de la
diabetes; es una patolngia que a nosotros

nos preocupa mucho. Aunque es cierto que
la incidencia en los últimos años en España
está estabilizada", explica el doctor Albert((
Martínez Castetao, presidente de la Sociedad

Española de Nefrología (SEN). En este sentF
do reconoce que desde la Sociedad se cen-
tran en hacer planes de prevenciÓn [)ara evi-

tar las lesiones renales en el diabético.

Al hilo de esto surge la pregunta sobre el

abordaje integral del paciente diabético, i Se

trata adecuadamente? Es la duda pregunta
que muchos ciudadanos plantean a los médi-
cos, entre ellos a los nefrólogos. Se le (la

mucha importancia porque como enfermedad
general, sistémica, que afecta tanto al orga
nismo, es cierto que se maneja por distintos
médicos y personal sanitario: médicos de AP,
endocrinólngos, cardiólogos, nefr()h)gos...

En el caso concreto de la Nefrolog[a, es nece
sario hacer un diagnóstico adecuado de que
el paciente puede tener complicaciones como
la nefropatia o la enfermedad renal "que es
de las más frecuentes de la diabetes", aclara
el I)r. Mart[nez-Castelao. "Un 40 pnr ciento
(le Iris dial)éticns van a tener problemas (le
riñÓn a lo largo (le su vida. En esto insistí
mos mucho. Hay documentos de cnnsenso y
guias de práctica clinica que aconsejan a los
médicos cómo manejar a estos pacientes. Y
luego, si hay nefropat~a y signos de que el
riñ(m empieza a bailar, los médicos de cabe
cera tienen guías para saber cuándo pueden
remitimos a tiempo a esos pacientes. En ge
neral, se les está manejando bien, pero no
h@ que halar la guardia, sin() seguir insis-
tiendo y mucho", remarca. ̄

I~ yttllnlu

Sociedad Bspa~iol~ de Diabetes

Atendóñ Prtmatla (S~N).
4. Sociedad Española de ’Nervio¿Ca

(SEN).
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