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La diabetes se apunta al trata-
miento personalizado. En ape-
nas cinco años, los nuevos medi-
camentos aparecidos y un me-
jor conocimiento de la enferme-
dad han llevado a la Red de Gru-
pos de Estudio de la Diabetes en
Atención Primaria de Salud
(RedGDPS) a revisar sus guías,
adaptándolas mejor a los distin-
tos perfiles del 8% de la pobla-
ción que se calcula que tiene
diabetes tipo 2 (el la que el orga-
nismo presenta resistencia a la
insulina aunque el páncreas
funciona bien). “Hasta ahora
íbamos un poco a piñón fijo”,
afirmaManel Mata al presentar
el nuevo algoritmo. “Práctica-
mente solo medíamos el índice
glucémico, ahora también se tie-
nen en cuenta condicionantes
clínicos. No es lo mismo una
persona de 80 años con insufi-
ciencia renal que una de 50 con
obesidad abdominal”, pone co-
mo ejemplo.

Esos dos factores (obesidad ti-
po 2, cuando ya el índice de ma-
sa corporal es superior a 35, e
insuficiencia renal) se unen al
de la fragilidad (personas muy
mayores —a partir de los 75
años— en las que hay que aten-
der más a su calidad de vida que
pretender un control exhaustivo
del azúcar). Y estos se combinan
con los distintos índices glucémi-
cos, que miden una proteína en
sangre que es capaz de dar un
valor medio del nivel de azúcar
en los últimos tres meses (la lla-
mada HbA1c). Así se evitan osci-
laciones puntuales por saltarse
o seguir estrictamente la dieta
el día antes del análisis.

Este nuevo protocolo de ac-
tuación resulta, por tanto, mu-
cho más completo —y complica-
do— que el vigente hasta ahora,
que prácticamente marcaba un
único camino para todos los pa-
cientes. Resumiendo, consiste
en tres abordajes según el índi-
ce glucémico, que se pueden
combinar con los tres condicio-
nantes clínicos. Solo hay una re-
comendación común a todos los
casos: dieta y ejercicio. Además,

al ampliar las posibilidades se
obtiene una ventaja añadida: al-
guno de los últimos tratamien-
tos para la diabetes tiene otros
beneficios, como que ayudan a
adelgazar o a bajar la tensión

La diabetes es un problema
de salud en aumento, debido so-
bre todo a dos factores: el enveje-
cimiento y la obesidad. En adul-
tos, en los noventa se calculaba
que había alrededor de un 1,5%
de afectados, según dice Josep

Franch, también de la Red-
GDPS. Ahora son hasta el 13,8%,
“y un 40% no lo sabe”. Cada uno
supone un gasto medio de unos
3.500 euros para el sistema al
año. “Un estudio de 2000 indica-
ba que el coste de estos pacien-
tes es un 64% superior al de per-
sonas de su misma condición
[edad, patologías] pero sin diabe-
tes”, añade Franch.

La consecuencia de todos los
nuevos fármacos es que la temi-

da insulinización [el momento
en que el paciente debe pasar a
inyectarse directamente la pro-
teína que necesita y que no se
puede tomar por vía oral porque
la destruirían las enzimas diges-
tivas] se retrasa cada vez más.
“Les da miedo y requiere un
aprendizaje especial”, afirma Sa-
ra Artola, otra de las autoras de
estas guías. “Ahora, solo el 25%
de los pacientes está en esa fa-
se”, añadió Artola, “y la mayoría
en terapia combinada” con
otros fármacos. “No tienen défi-
cit de insulina, sino resistencia,
y esta se puede combatir por
otras vías”, explica.

Junto con una mayor varie-
dad de situaciones de partida, es-
ta guía también ofrece distintos
objetivos en función de las carac-

terísticas del paciente. “En los
más jóvenes se puede realizar
un abordaje más agresivo, como
mantener el índice glucémico
por debajo de 7 o incluso de 6,5”,
que es ya casi la normalidad, ex-
plica Mata.

En otras personas mayores o
con otros condicionantes asocia-
dos, ese control es más relajado.
De alguna manera, ya no hay
esa obsesión por ese dato (aun-
que conviene que esté lomás ba-
jo posible), ya que el daño de la
diabetes se acumula con la
edad. “Es fundamental la impli-
cación del paciente y la familia.
La edad media de nuestros pa-
cientes es de 69 años, y, en este
sentido, que venga el cuidador o
cuidadora, que muchas veces es
quien controla la dieta es funda-
mental”, añade Mata.

El tratamiento de la diabetes
se vuelve personalizado
A Las nuevas guías terapéuticas establecen hasta seis pautas de medicación
A Obesidad, insuficiencia renal y fragilidad requieren abordaje específico

La mitad de la población mun-
dial viven en sitios donde están
establecidas las enfermedades
transmitidas por insectos, según
la Organización Mundial de la
Salud. Dengue, malaria, chagas,
chikungunya, fiebre amarilla,
leishmania o filariasis represen-
tan el 20% de la pérdida de salud
de los habitantes del planeta, ha
dicho Rogelio López-Vélez, jefe
del Servicio de Enfermedades In-
fecciosas del Hospital Ramón y
Cajal deMadrid. Y estas enferme-
dades han encontrado en la glo-
balización, los viajes y el calenta-
miento poderosos aliados que ha-
cen tener que se propaguen y lle-
guen (o vuelvan) a zonas hasta

ahora libres, señaló López-Vélez
en el Congreso de la Asociación
Nacional de Informadores de la
Salud (ANIS) que se ha celebrado
este fin de semana en el CaixaFo-
rum de Madrid.

“España es un crisol donde se
funden varios factores de ries-
go”, apuntó el médico: “Recibe
62 millones de viajeros todos los
años; 1,2 millones de españoles
van a zonas tropicales, hay 4 mi-
llones de inmigrantes (aunque
esa cifra ha podido bajar con las
repatriaciones), es paso obligado
para las avesmigratorias que vie-
nen de África y pueden llevar pul-
gas u otros insectos adheridas y
está cerquísima de África”, expli-
có López-Vélez.

Además, en Cataluña y el nor-

te de la Comunidad Valenciana
ya hay colonias de mosquito ti-
gre (Aedes albopictus), que puede
sustituir al Aedes aegypti como

transmisor de dengue, chikun-
gunya o zika, dijo el médico.

De hecho, la mitad de las
80.000 personas con chagas que
viven en Europa están en Espa-
ña. Aunque el parásito que la
transmite, una especie de chin-

che, no ha llegado de España, se
están dando casos de transmi-
sión demadre a hijo, y su presen-
cia ha obligado a cambiar los pro-
tocolos de donación de sangre y
de órganos. En Galicia, Cataluña
y Valencia se obliga ya a analizar
a las madres por si son portado-
ras (la enfermedad puede estar
latente hasta 20 años), y lamayo-
ría de los hospitales deMadrid lo
hacen también, dijo López-Vélez.

Estas enfermedades no solo
son importantes por su exten-
sión. Muchas no tienen trata-
miento ni vacuna, y siete de ellas
forman parte del grupo de las 17
que la OMS considera Enferme-
dades Tropicales Olvidadas.

El dengue, transmitido por
un mosquito, el Aedes aegypti, es

la más peligrosa. No tiene trata-
miento ni vacuna, su zona de vi-
gencia incluye al 40% de la pobla-
ción mundial y en los últimos 50
años su incidencia se hamultipli-
cado por 30. Y ya ha llegado a
Europa. En los últimos años ha
habido casos de transmisión au-
tóctona en Niza y El Algarve,
muy cerca de España, y otro en
Madeira (lo que indica que tam-
bién podría llegar a Canarias, di-
jo López-Vélez).

No es el único. El chikungun-
ya, un virus transmitido por el
mismo mosquito que afecta las
articulaciones, ha causado un
brote autóctono en Italia, cerca
de Rávena. También ha llegado
ya del sureste asiático al Caribe,
y afecta a las Antillas Orientales.

Y ello por no hablar de la leish-
mania, transmitida por los fle-
botomos, que causan cada año
unos 500 enfermos en España,
con brotes como uno reciente en
Leganés, por lo que hay que inte-
grar la sanidad animal y la huma-
na, dijo Xavier Roura, de la Uni-
versidad de Barcelona, en el con-
greso de ANIS.

Viajes y calentamiento propagan las
enfermedades transmitidas por insectos
El mosquito tigre, asentado en España, es vector de malaria y chikungunya
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Los casos de
dengue se han
multiplicado
por 30 en 50 años
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Alrededor de un 8%
de la población
tiene resistencia
a la insulina
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indicados en todos
los casos y grados
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