GACETAMBDICA

P 16 Noviembre, 2015

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 26

TARIFA: 2227 €
AREA: 963 CM2 - 81%

FRECUENCIA: Semanal
0.J.D.: 16370

E.G.M.:

SECCION: SANIDAD

EDELMIRO MENENDEZ | Presidente de la Sociedad Espaiiola de Diabetes (SED)

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

L.B./C.M.L.
Madrid

Lasnuevas tecnologias y su aplicacion en
los tratamientos estd revolucionando el
abordaje de algunas enfermedades. Es
el caso de la diabetes,donde la evolucién
ha supuesto grandes cambios. La
semana pasada se celebraba el Dia
Mundial de la Diabetes.

Pregunta. ;C6mo 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 si, y que consiguen un mejor
control. Para ello, es absolutamente
necesario el empoderamiento de los
pacientes: que conozcan cuando y como
se tienen que poner las insulinas, cémo
corregir las hiperglucemias, qué hacer
cuando van a cambiar las tiras. Gracias
alatecnologia se ha simplificado mucho
el proceso de la infusién de 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 firmacos con
mecanismos de accién absolutamente
distintos. Ahora, lo que tenemos que
hacer es saber muy bien la secuencia-
cién en ese tratamiento. Conocer con qué
tratamiento comenzar, cudles son los
mads efectivos, como seleccionar a los
pacientes en funcién de sus caracteristi-
cas, etc. Hay que tener en cuenta de que
amedida que aumenta la esperanza de
vida, aumentan los pacientes con diabe-
tes tipo II, con mds comorbilidades
porque el paciente puede tener insufi-
cienciarenal,o cardiaca... Por tanto,hay
que adaptar estos tratamientos en
funcion de las necesidades. Es decir, de
la individualizacién del tratamiento en
estos pacientes es fundamental.

P. Siempre se ha hablado de la
relacion que existe entre el aumento de
peso... ;Esta superado?

R. No, no estd superado. La causa
principal de la diabetes tipo Il es la obesi-
dad y el sedentarismo. Hasta ahora, los
tratamientos, en vez de conseguir la
disminucién del peso, solian aumentarlo
a pesar de controlar la diabetes. Ahora
tenemos nuevos medicamentos con una
ventaja anadida, que ademads de contro-
lar la glucemia pueden reducir el peso 'y
dehecho,lohacen enlamayoria.A pesar
de todo, hace falta seguir insistiendo en
el ejercicio y en la comida saludable, y
que estos medicamentos sean un apoyo
mads.

P. Sabemos la teoria en cuanto a la
prevencion, pero parece que no llegan
los mensajes a la poblacién, ;cémo se
puede conseguir?

R. Es una labor dificil e incansable.

Edelmiro Menéndez, presidente de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED), antes de comenzar la entrevista en NetSa-
lud TV, donde comentd los principales avances que se han dado en este campo y los objetivos de futuro.

Es muy importante
la educacion
terapéutica, pero ésta es
una labor del sistema
sanitario y de la sociedad”
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Tenemos que seguir insistiendo. Es muy
importante la educacion terapéutica,
pero ésta es unalabor del sistema sanita-
rio y de la sociedad sociedad en su
conjunto. Hay quien dice que las expec-
tativas de vida disminuirdn en estas
sociedades desarrolladas,y sino mejora-
mos o prevenimos, la diabetes, las enfer-
medades cardiovasculares, etcétera
aumentaran.

P. El diagnéstico precoz juega un
papel fundamental....

R. Lo primero que hay que hacer es el
diagnéstico lo mds precoz posible de
diabetes o prediabetes. Hay unas catego-
rias de alteracion de intolerancia a la
glucosa que son previas a la diabetes, y
si no se toman medidas esas personas
tienen un riesgo altisimo de padecer la
enfermedad. Es sencillo diagnosticarlas,
con la glucemia basal hay que fijarse en
esas cifrasy hacer el diagndstico y tomar

l l Las células madres

podrian ser la clave
de la diabetes, aunque
tardaremos en ver
resultados”

medidas. Eso si, los farmacos deberian
reservarse para casos muy graves.

P. ;Hay alguna estimacion de la
poblacién de prediabéticos?

R.En Espaia el 13,9 por ciento de las
personas mayores de 18 afios tienen
diabetes, y otros tantos tienen prediabe-
tes. Por tanto, tenemos mds de la cuarta
parte de la poblacién que tendrian que
recibir esa sensibilizacion.

P. ;Se estda avanzando hacialos trata-
mientos inmunolégicos?

R. No sabemos la patogenia de la
diabetes, aunque conocemos que hay
una destruccién inmunolégica de las
células beta. El problema es que cuando
se hace el diagndstico quedan muy pocas
células betafuncionales. Siintervenimos
sobre lainmunidad tiene que ser en fases
muy precoces de la enfermedad, pero lo
dificil es detectarlo. Hay estudios en
marcha modificando la inmunidad para

impedir ese ataque inmunoldgico, hasta
ahora con poco éxito. Otra esperanza son
las células madre, sabemos que pueden
producir insulina, y yo creo que eso
podria llevar a la curacién 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 podriamos
decir incluso que todos. En Espaifia
tenemos un problemay es que lo utiliza-
mos demasiado poco.Aproximadamente
el cuatro o cinco por ciento de estos
diabéticos son portadores de una bomba
de insulina cuando la media europea es
el 20 por ciento. En algunos paises llegan
al 40 por ciento como en Alemania. Es
realmente una forma de conseguir un
control metabdlicoy esto puede cambiar
el panorama en los préximos afos: con
la asociacion de las bombas de infusién
y con los sensores continuos de insulina
que mds o menos seria tener un
pancreas artificial tecnolégico. De hecho
las udltimas bombas son capaces de
prevenir la hipoglucemias, y de detectar
con el sensor cudndo bajard la glucemia.
Todo esto supone una mejora de vida en
los pacientes y un reto para el sistema
sanitario, porque tienen que saber
manejar esos aparatos y tienen que tener
un exhaustivo conocimiento de su enfer-
medad.Ademds, estambién unreto para
los profesionales a la hora de educar a
los pacientes con la nueva tecnologfa.

P.Precisamente, han aparecido siste-
mas de monitorizacion de la glucosa sin
necesidad del pinchazo, jen qué
podrian beneficiar a los pacientes?

R.Hasta ahoralos diabéticos se hacian
punciones capilares y con una pequeia
gota de sangre podian ver el indice de
glucemia. Los nuevos sensores van
implantados con un pinchazo cada 20
dias y miden cada minuto o cada dos
minutos la glucemia. Es un avance para
el control y para el paciente porque en
cualquier momento podra disponer de
esa informacion. El problema es el
precio, que son tratamientos mds caros,
pero la administracion sanitaria tiene
que plantearse quién se beneficiard de
estoy en funcién de los recursos asignar-
los.

P.No se valora el coste-efectividad o
quizas se hace con una visién cortopla-
cista...

R. Serd muy dificil valorar el coste
efectividad de estos sistemas pero hay
criterios que no se valoran como la
calidad de vida.

P. Con todo ese panorama, ;Cudles
son los temas mas pendientes?

R.Lobdsicoseria prevenirla diabetes.
Lo fundamental es la personalizacién del
tratamiento y la atencién continuada de
cronicos. Por tanto, el tratamiento tiene
que ser integral. Tenemos mds de cinco
millones de diabéticos en este pais.




