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Un nuevo sistema detecta antes la
diabetes Tipo 2 con la historia clinica

» Desarrollado por investigadores de la Universitat Politecnica de Valencia y la empresa Tecnologias para la Salud y el Bienestar

INGIMA

EFE VALENCIA
B Un nuevo sistema que integra
modelos matematicos y estadisti-
cos permitela prediccion precozy
personalizada dela Diabetes Tipo
2(DT2)apartir delahistoria clini-
ca electrénica de cada paciente.
Desarrollado por investigado-
resdelaUniversitat Politecnica de
Valencia (UPV) y la empresa Tec-
nologfas parala Salud y el Bienes-
tar (TSB), en colaboracién con el
Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricién del Hospital La Fe de Va-
lencia, el nuevo sistema se en-
cuentraen fase de pruebasen este
hospitalyen el Fondazione Salva-
tora Maugeri de Pavia (Italia).
Fuentes de la UPV y La Fe han
explicado que el nuevo sistema,
desarrollado en el marco del pro-
yecto europeo MOSAIC, ayudaria
alos profesionales sanitarios ade-
tectar casos de forma anticipaday
actuar a tiempo para prevenir la
aparicién de esta enfermedad.
Seguin apuntan desde el grupo
de investigacion SABIEN del Ins-
tituto ITACA delaUPV, més del 9o
% de personas con diabetes tiene
undiagnédstico de Diabetes Tipo 2,
conocida como la diabetes de los
adultos, y la OMS estima que en
2030 habrd cerca de 550 millones
de personas con este diagnostico.
"Se trata de una patologia muy
comun cuya apariciéon puede ser
retrasada e incluso prevenidasise
acttiaatiempo", haexplicado An-

tonio MartinezMillana, doctoran-
do en el Instituto ITACA delaUPV
y jefe de proyecto en la empresa
TSB.

Ha explicado que actualmente
no existen mecanismos de criba-
do para detectar de forma precoz
la aparicién de DT2y su diagnds-
tico se relega a la deteccién de re-
sultados anémalos en analiticas y
estd enfocado aidentificar grupos
queyapresentan unasignificativa
prevalencia de complicaciones
microvasculares.

"Esto sugiere que los métodos
actuales para diagnosticar no tie-
nen la capacidad de detectar sin-
tomasprecocesde DT2", haapun-
tado.

Sistema de deteccién precoz
Este nuevo sistema de deteccién
precoz permite la estratificacién
continuayautomatizadadelapo-
blacién en riesgo de padecer dia-
betesu otras complicacionesaso-
ciadas, conjugando enlos mismos
modelos factores como la nutri-
cién o actividad fisica de cada pa-
ciente con datos clinicos y biold-
gicos considerados actualmente
en la mayoria de los analisis.

"El sistema se compone de va-
rios médulos y una serie de inter-
faces web, a la que pueden acce-
der los diferentes agentes impli-
cados en el seguimiento de pa-
cientes, desde los propios faculta-
tivos, hasta los gestores del centro

hospitalario e investigadores", ha
indicado.

Cadapacienteidentificado con
riesgo medio-alto, ha destacado
Martinez Millana, "es marcado y
agrupado en una lista de revisiéon
prioritaria, facilitando asilalabor
alos médicos".

Dentro del sistema desarrolla-
doen MOSAIC, losinvestigadores
han creado herramientas diferen-
ciadas que permiten, entre otras
funciones, conocer el riesgo de
desarrollar DT2 para cada indivi-
duo y analizar asi qué segmento
de la poblacién esta en riesgo de
desarrollar la enfermedad.

Ademas, permite obtener in-
formes personalizados para cada

paciente sobre la gestién de las
complicaciones que haya des-
arrollado o pudiera desarrollar a
lolargo del proceso clinico.

Losresultados preliminares del
sistema se presentaron enla Con-
ferencia Anual delaIEEE Engine-
eringin Medicine and Biology So-
ciety, celebrada el pasado mes de
agosto en Mildn (Italia).

La DT2 se caracteriza por una
resistencia ala hormona insulina
que porlo general evoluciona ha-
cia una deficiencia en la misma
hormona que se presentan en el
momento de las manifestaciones
clinicas; sudiagnédsticosuele dar-
se alos 40 afios de edad y se aso-
cia comtinmente con obesidad.

La enfermedad puede pasar
desapercibida durante varios
anosdebidoaquelossintomasde
las hiperglucemias se desarrollan
de forma gradual y no son de su-
ficiente entidad como para des-
encadenar la sintomatologia cla-
sica del diabético.Su diagndstico
se basa en determinaciones ana-
liticas de glucemia o hemoglobi-
na glucosilada.

No obstante, estos pacientes si
corren el riesgo de desarrollar
complicaciones macrovasculares
como derrames cerebrales, is-
quemia en extremidades o sin-
dromes cardiacos, y microvascu-
lares (retinopatias, neuropatias,
nefropatias o isquemia en extre-
midades).




