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“En España,solo el 4 por ciento de los
diabéticos utilizan las bombas de insulina”

Lasnuevastecnologíasysuaplicaciónen
los tratamientos está revolucionando el
abordaje de algunas enfermedades. Es
el casode ladiabetes,donde laevolución
ha supuesto grandes cambios. La
semana pasada se celebraba el Día
Mundial de la Diabetes.

Pregunta. ¿Cómo ha cambiado el
abordaje de la enfermedad?

R. Depende de si hablamos de diabe-
tes tipo I o tipo II. En la diabetes tipo I
hemos pasado a terapias que se combi-
nan entre sí, y que consiguen un mejor
control. Para ello, es absolutamente
necesario el empoderamiento de los
pacientes:que conozcan cuándo y cómo
se tienen que poner las insulinas, cómo
corregir las hiperglucemias, qué hacer
cuando van a cambiar las tiras. Gracias
a la tecnología sehasimplificadomucho
el procesode la infusiónde insulinas,los
sensores que determinan la glucemia,
etc. En cuanto a la diabetes tipo II, el
arsenal terapéutico ha cambiado
enormemente porque han aparecido
nuevas familias de fármacos con
mecanismos de acción absolutamente
distintos. Ahora, lo que tenemos que
hacer es saber muy bien la secuencia-
ciónenesetratamiento.Conocerconqué
tratamiento comenzar, cuáles son los
más efectivos, cómo seleccionar a los
pacientesen funcióndesuscaracterísti-
cas, etc.Hayque tener en cuentadeque
a medida que aumenta la esperanza de
vida,aumentan los pacientes condiabe-
tes tipo II, con más comorbilidades
porque el paciente puede tener insufi-
cienciarenal,ocardiaca…Portanto,hay
que adaptar estos tratamientos en
función de las necesidades. Es decir, de
la individualización del tratamiento en
estos pacientes es fundamental.

P. Siempre se ha hablado de la
relaciónqueexisteentreelaumentode
peso…¿Está superado?

R. No, no está superado. La causa
principalde ladiabetes tipo IIes laobesi-
dad y el sedentarismo. Hasta ahora, los
tratamientos, en vez de conseguir la
disminucióndelpeso,solíanaumentarlo
a pesar de controlar la diabetes.Ahora
tenemosnuevosmedicamentos conuna
ventajaañadida,queademásdecontro-
lar la glucemia pueden reducir el peso y
dehecho,lohacenen lamayoría.Apesar
de todo, hace falta seguir insistiendo en
el ejercicio y en la comida saludable, y
que estos medicamentos sean un apoyo
más.

P. Sabemos la teoría en cuanto a la
prevención, pero parece que no llegan
los mensajes a la población, ¿cómo se
puede conseguir?

R. Es una labor difícil e incansable.

Tenemos que seguir insistiendo.Esmuy
importante la educación terapéutica,
peroéstaesunalabordelsistemasanita-
rio y de la sociedad sociedad en su
conjunto.Hay quien dice que las expec-
tativas de vida disminuirán en estas
sociedadesdesarrolladas,ysinomejora-
mosoprevenimos,ladiabetes,lasenfer-
medades cardiovasculares, etcétera
aumentarán.
P. El diagnóstico precoz juega un

papel fundamental....
R.Lo primero que hay que hacer es el

diagnóstico lo más precoz posible de
diabetesoprediabetes.Hayunascatego-
rías de alteración de intolerancia a la
glucosa que son previas a la diabetes, y
si no se toman medidas esas personas
tienen un riesgo altísimo de padecer la
enfermedad.Essencillodiagnosticarlas,
con la glucemia basal hay que fijarse en
esascifrasyhacereldiagnósticoy tomar

medidas. Eso sí, los fármacos deberían
reservarse para casosmuy graves.
P. ¿Hay alguna estimación de la

población de prediabéticos?
R.En España el 13,9 por ciento de las

personas mayores de 18 años tienen
diabetes,y otros tantos tienenprediabe-
tes.Por tanto, tenemosmás de la cuarta
parte de la población que tendrían que
recibir esa sensibilización.
P.¿Seestáavanzandohacia los trata-

mientos inmunológicos?
R. No sabemos la patogenia de la

diabetes, aunque conocemos que hay
una destrucción inmunológica de las
células beta.El problemaes que cuando
sehaceeldiagnósticoquedanmuypocas
célulasbetafuncionales.Si intervenimos
sobre la inmunidadtienequeserenfases
muy precoces de la enfermedad,pero lo
difícil es detectarlo. Hay estudios en
marchamodificando la inmunidadpara

impedir ese ataque inmunológico,hasta
ahoraconpocoéxito.Otraesperanzason
las célulasmadre, sabemos que pueden
producir insulina, y yo creo que eso
podría llevar a la curación de la diabe-
tes,pero tardaremos en verlo.
P. ¿Qué pacientes se pueden benefi-

ciar de las bombas de insulina…?
R. De los diabéticos tipo I podríamos

decir incluso que todos. En España
tenemosunproblemayesque loutiliza-
mosdemasiadopoco.Aproximadamente
el cuatro o cinco por ciento de estos
diabéticossonportadoresdeunabomba
de insulina cuando la media europea es
el20porciento.Enalgunospaíses llegan
al 40 por ciento como en Alemania. Es
realmente una forma de conseguir un
controlmetabólicoyestopuedecambiar
el panorama en los próximos años: con
la asociación de las bombas de infusión
y con los sensores continuos de insulina
que más o menos sería tener un
páncreasartificial tecnológico.Dehecho
las últimas bombas son capaces de
prevenir la hipoglucemias,y dedetectar
conel sensorcuándobajará laglucemia.
Todo esto supone unamejora de vida en
los pacientes y un reto para el sistema
sanitario, porque tienen que saber
manejaresosaparatosytienenquetener
unexhaustivoconocimientodesuenfer-
medad.Además,es tambiénunretopara
los profesionales a la hora de educar a
los pacientes con la nueva tecnología.
P.Precisamente,hanaparecidosiste-

masdemonitorizacióndelaglucosasin
necesidad del pinchazo, ¿en qué
podrían beneficiar a los pacientes?
R.Hastaahora losdiabéticossehacían

punciones capilares y con una pequeña
gota de sangre podían ver el índice de
glucemia. Los nuevos sensores van
implantados con un pinchazo cada 20
días y miden cada minuto o cada dos
minutos la glucemia.Es un avance para
el control y para el paciente porque en
cualquier momento podrá disponer de
esa información. El problema es el
precio,que son tratamientosmás caros,
pero la administración sanitaria tiene
que plantearse quién se beneficiará de
estoyenfunciónde losrecursosasignar-
los.
P. No se valora el coste-efectividad o

quizássehaceconunavisióncortopla-
cista...
R. Será muy difícil valorar el coste

efectividad de estos sistemas pero hay
criterios que no se valoran como la
calidad de vida.
P. Con todo ese panorama, ¿Cuáles

son los temasmás pendientes?
R.Lobásicoseríaprevenir ladiabetes.

Lo fundamentales lapersonalizacióndel
tratamiento y la atención continuada de
crónicos. Por tanto, el tratamiento tiene
que ser integral.Tenemos más de cinco
millones de diabéticos en este país.

EdelmiroMenéndez, presidente de la Sociedad Española deDiabetes (SED), antes de comenzar la entrevista en NetSa-

ludTV, donde comentó los principales avances que se handado en este campo y los objetivos de futuro.
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