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Miguel Catala, director del Plan de Diabetes de 1a Comunidad

“Mucha gente cree que la pastilla es la

panacea

Miguel Catala es el direc-
tor del Plan de Diabetes
de la Comunidad Valen-
ciana desde 2001, tiempo
en el que ha aumentado
hasta doce el nimero de
especialistas en Endocri-
nologia, que ascienden a
71, Asegura que la Comu-
nidad es la tnica autono-
mia que cuenta con un
médico especialista en En-
docrinologia en todos sus
hospitales. Sus préximos
retos son la realizacién de
un estudio completo en
todos los pacientes sohre
la frecuencia de la diabe-
tes en la Comunidad y la
financiacién pidblica de
las bombas de insulina.
Ademis, es jefe del Ser-
vicio de Endocrinologia
del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia.

-La primera pregunta se-
ria obvia, pero quiza haya
que explicarla {Qué es Ia
diabetes?

-La diabetes consiste en un
conjunto enfermedades que se
caracterizan porque el pan-
creas no segrega suficiente in-
suling, o segrega insulina defi-
ciente que no actiia adecuada-
mente, y no consigue conver-
tir la glucosa existente en la
sangre en energia. En el pri-
mer caso hablariamos de dia-
betes de tipo 1, que se da entre
el cinco y el diez por ciento de
los casos, ¥ en el segundo de
tipo 2, que supone el 30%. Sin
embargo, con el paso de los
afios el pancreas de los dia-
béticos tipo 2 se agota y tam-
bién deja de producir insulina.

-4Cual es el tratamiento
de esta enfermedad?

-Los pilares basicos del
tratamiento son primero la
educacién del paciente sobre
su enfermedad, segundo una
dieta y unos ejercicios adecua-
dos a cada persona, y después
el tratamiento farmacoligico
con insulina o pastillas. Mu-
cha gente cree que la pastilla
es la panacea y el primer pilar
s el dietético. En el caso de la
diabetes tipo 1, que se da ma
yormente en nifios o personas
j6venes, la administracién de
insulina es inprescindible

-l{A qué se refiere con la
educacién del paciente?

-La educacién comienza con
la visita al médico y debe con-
tinuar con la enfermeria. El
paciente debe saber qué es la
enfermedad y que medidas de-
be de tomar para su trata-
miento. Por ejemplo, deberia
conocer el funcionamiento de
los farmacos, por qué pueden

producirse disminuciones de
la glucosa, o que si no cumple
la dieta puede subir ¢l az(icar.
En ese momento, debe tener
unos conocimientos minimos
para poder incrementar o dis-
minuir las dosis de insulina o
aumentar el egjercicio fisico,
etc. Joslin, el médico que cred
el primer centro de diabetes
dijo una frase que es una gran
verdad “El diabético que mas
sabe es el que més vive”.

-¢Cuantas personas su-
fren diabetes en la Comu-
nidad Valenciana?

-No tenemos datos exactos,
aunque estamos preparando
un estudio pormenorizado.
Sin embargo, si que puedo de-
cir que se trata de un proble-
ma muy importante y que
afecta entre el 6% y el 10% de
los valencianos, es decir, a cer-
ca de 300.000 personas. Y se-
gan los datos de la Orga-niza-

ciéon Mundial de la Salud se
espera que en los préximos 25
afios se duplique el niimero de
diabéticos, por lo que para el
2025 podriamos hablar de me-
dio millén de valencianos con
diabetes,

-6Qué sintomas tiene y
cé6mo se diagnostica la en-
fermedad?

-Los sintomas de la diabetes
del tipo 1 son muy evidentes,

¢

La diabetes es
la primera
causa de |
ceguera, de
insuficiencia
renal y de
amputacién no
traumatica.
Ademas, suele
ir unida a
enfermedades
cardiacas y
vasculares
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tener mucha sed, y orinar
mucho, asi como perder peso
aunque se coma lo mismo. E}
gran problema es la diabetes
tipo 2, ya que puede no dar
ningln sintoma hasta los seis
u ocho afios de tenerla, tiempo
en el que el pancreas ya estd
muy deteriorado. Calculamos
que un 38% los diabéticos des-
conoce que padecen la enfer-
medad, y esto es muy grave.

-(Qué se puede hacer
para evitarlo?

-Este tipo de diabetes suele
aparecer a partir de los 45
afios, por lo que seria conve-
niente realizarse pruebas a
partir de esa edad. Mucho més
si se tiene antecedentes fami-
liares, ya que la enfermedad
tiene un factor genético, y si
se tiene obesidad, pues ambas
enfermedades van unidas de
la mano. Creo que la nueva
campafa de Sanidad de che-
queos a partir de 40 afios pue-
de ser una oportunidad impre-
sionante para la deteccién
precoz de los diabéticos desco-
nocidos.

<4En qué consiste el
Plan de Diabetes de la Co-
munidad Valenciana y des-
de cuando esta en activo?

-El Plan de Diabetes de la
Comunidad es el primer plan
de diabetes que existe en Es-
pafia, se promulga en el afio
1995 y se pone en marcha en
el aito 1996. Se basa funda-
mentalmente en reconocer
que la diabetes es un proble-
ma importante que afecta en-
tre el 6% y el 10% de los valen-
cianos y que eg la quinta causa
de muerte por enfermedad.
Basindose en e¢stas premisas
se formulan unos objetivos:
mejorar la calidad asistencial

y el primer pilar es el dietético”
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del diabético para que tenga la diabetes en la infancia?

una expectativa de vida nor-
mal tanto en calidad como en
duracién. Segundo, reducir la

frecuencia de la enfermedad . 9%

explicando a la poblacién los

hébitos saludables de forma.

de comer, de actividad fisica,
etc. No podemos olvidar que &i
tratamos adecuadamente a los

digbéticos disminuimos tam-

bién la aparicién de las:temi-
bles complicaciones que la
enfermedad genera, esto es lo
mas importante.

-¢{Cuiles son estas com-
plicaciones?

La diabetes es la principal
causa de ceguera, de insufi-
ciencia renal o enfermedad re-
nal terminal, y de amputacién
no traumatica. Los diabéticos
presentan una frecuencia més
elevada de enfermedades vas-

, cardiacas, a nivel de
las piernas, lo que se conoce
como pie de diabético, y cere-
brales. Se asocia con gran fre-
cuencia a hipertensién arteri-
al y a alteraciones deél coles-
terol, y todo esto favorece la
arteriosclerosis. La obesidad y
la diabetes son compaiiercs de
viaje.

-Y ademds, ha dicho gue
éata es la quinta causa de
muerte por enfermedad en
la Comunidad Valencina.

-8i, sin embargo, cuando
analizas las causas de muerte
la primera y segunda son los
infartos de corazén y lps cere-
brales. Por tanto la diabetes
seria la tercera causa. Porque
debajo de una muerte cardiaca
o cerebral esta normalmente
estd enfermedad.

-sDesde el punto de vista
sanitario qué iniciativas
estan desrrollando?

-Otros objetivos son generar
protocolos para la atencién de
los diabéticos entre primaria y

secundaria y, de este modo lle-

var a cabo un diagnéstico, de
tratamiento y de seguimiento
para prevenir que surjan com-
plicaciones agudas que tam-
bién pueden aparecer en la
diabetes como es una bajada
de azlcar o cifras de glucosa
muy altas que pueden desen-
cadenar tanto una como otra
en coma. El afio pasado nos
comprometimos a formar a
300 enfermeros como educa-
dores en disbetes. Ya hemos
hecho dos cursos en Valencia,
uno en Alcoy y otro en Caste-
Ii6n. El afio que viene hare-
mos otros seis cursos. Cada
uno es de 40 horas y tierie una
capacidad de 30 alumnos, por
lo que en el 2004 habremos
cumplido la promesa.
-{Cufintos centros espe-
cializados hay en la Comwn-
nidad y dénde estdn?

-Actualmente tenemos per-

fectamente completado el

plan, hay 20 éreas de asisten-
cia 17 unidades de diabetes y
cuatro de referencia, y para
atender a esta poblacién dia-
hética disponemos de 71 espe-
cialistas en Endocrinologia.
‘Desde 2001 en que me hice
cargo del plan, hemos aumen-
tado 12 plazas, un 20%, conla
finalidad de acreditar las seis
unidades de diabetes que que-
daban pendientes. Somos la
finica autonomia que tiene,
como minime, un iali

en Endocrinologia en todos
sus hospitales. Mientras, las

¢¢

El incremento de la diabetes gestacional
hasta un 12% de las embarazadas
es debido principalemnte al retraso
en la edad de tener los hijos

dreas de referencia estdn tres
en Valencia y una en el Hospi-
tal General de Alicante.

-{Cudles son los proyec-
tos del Plan de Diabetes
para el futuro?

-A parte del estudio de la
frecuencia de la diabetes, que
esth ya preparado, estamos
estudiando financiar las bom-
bas de insulina, que tienen un
coste de entre 3.000 y 6.000
euros. Se trata de unos apa-
ratos que van atados en el cin-
turén y conectados por debajo
de la piel, que segregan de
modo gradual la insulina ne-
cesaria a lo largo del dia. En
estos momentos ya se subven-
ciona el ‘matre fungible’, es
decir, las agujas etc, de estos
aparatos, que supone un gasto
30.000 pesetas al mes. En el
afio 2000 sdlo habia ocho bom-
bas en la Comunidad y este
afio estamos por las 62.

-Antes ha dicho que la
diabetes tipo 2 se daba a
partir de los 45 afios, pero
en La Fe ya se han tratado
casos de esta diabetes en
:llioi:llos. {Es esto generaliza-

-En La Fe y en otros hospi-

tales, sf que es verdad que se
est4an dando casos de este tipo.
en nifios. Esto ya pasa en
Estados Unidos desde hace
unos afios, y esté relacionado
fundamentalmente con la
mayor frecuencia de obesidad
y la disminucién del gjercicio
entre la poblacién adolescente
o joven.

-¢Qué se puede hacer pa-
ra evitarlo? {Desde dénde
hay que actuar?

-Creo que toda la sociedad
tiene la responsabilidad en es-
te campo. Se pueden realizar
campanas sanitarias, que de
hecho realizamos, la educa-
ci6n en las escuelas, conocer
los hébitos de vida saludables.

Pero, i{cree usted real-
mente que esas campanas
o anuncios tienen éxito?

Quizé no todo el que debe-
rian. Pero una experiencia in-
teresante fueron unos ciclos
de divulgacién sobre diabetes
que hicimos el afio pasado en
30 localidades de Valencia y
Alicante a través de la Asocia-
cién de Amae de Casa ‘Ty-
riug’. En ellas particopamos,
de forma desinterasada un en-

docrinélogo, una enfermera

Un alto coste sanitario y sociai

A juicio del doctor Catal4 uno de los grandes problemas es el alto coste directo
para el sitema sanitario que representa la diabetes y sus enfermedades deriva-
das. Asegura que la aparicién de enfermedades crénicas relacionadas con la
diabetes supone del 6 al 14% del gasto de la sanidad piblica. Por ello aboga por
invertir ahora en el tratamiento de la dolencia y disminuir el coste a corto plazo
mejorando el cuidado de los enfermos: “la conselleria est4 haciendo un gran
esfuerzo en este sentido y yo voy pelear para conseguir sacar mds”, apostilla.

educadora y el director del
Plan de Diabetes, y nos pre-
guntaron de todo, desde los
nuevos tipos de insulina, has-
ta sobre la incierta creencia de
que el mel6n tenfa més aziicar
que otras frutas.

-Un nific con diabetes
debe sentirse sin duda di-
ferente, lo que podria oca-
sionarle un problema psi-
colégico. {Existen trata-
mientos psicolégicos para
evitar esto?

-El mayor problema no es
pera el nifio, sino para los fa-
miliares, si es pequeio a los
padres y a los abuelos se les
cae el mundo encima. Hasta
que asimilan la enfermedad y
comprenden que tratdndola
adecuadamente se puede lle-
var muy bien. Hace 80 afios
todos los nifics diabéticos se
morian, porque la insulina se
descubrié en 1922, y actual-
mente gracias a la insulina
pueden vivir muchos afios, si
llevan el tratamiento de la for-
ma adecuada la esperanza de
vida es similar a la poblacién
en general.

-{Qué actuaciones estan
realizando en el campo de

-Ahora hemos elabordo un
documento sobre actuacién de
situaciones criticas en nifios y
jévenes en edad escolar que
desde la Conselleria de Sani-
dad se va a transmitir a la de
Educacién para que lo pase al
profesorado. En €] se incluyen
los problemas que puede plan-
tear, y las actitudes que hay
que tomar. Por ejemplo, estos
nifios tienen que comer entre
clases, o necesitan ir al servi-
cio més a menudo.

-Con la vida que lleva-
mos no nos da tiempo ni a
hacernos la comida y co-
memos cualquier cosa {No
cree que esto es dificil de
cambiar?

-Creo que las limitaciones
de los tiempos no te obligan a
consumir comidas no salu-da-
bles. Se puede consumir per-
fectamente, arroz, pasta... fru-
tas, o verduras como las que
tenemos en la Comunidad Va-
lenciana. :

-Otro problema afiadido
es la diabetes durante el
embarazo. éSe da en un
porcentaje muy alto?

-La diabetes gestacional se
da en un porcentaje de hasta
el 12% de embarazadas. El au-
mento de frecuencia se debe
principalmente al retraso en
la gestacion de las mujeres.
Desde que la mujer se ha in-
corporado al mercado laboral,
cada vez trata de conseguir
mejores puestos de trabajo,
para eso exige mas pre-para-
cidn, y por lo tanto, se plantea
tener hijos més tarde. Esa es
1a causa por la que aparecen
més casos de diabetes gesta-
cionales.

Y mecesitan un trata-
miento especial?

-No, en el 99% de los casos
sélo con une dieta apropiada
es suficiente. S6lo al uno por
ciento restante hay que apli-
carle insuline, nunca pasti-
llas. A los dos meses después
del alumbramiento o de termi-
nar el periodo de lactancia hay
que hacer una prueba, para
ver si ha desaparecido.

-4Es 1a diabetes una en-
fermedad de los paises de-
sarrollados?

-Sin duda, no podemos olvi-
dar que es una compaiiera de
vigje de la obesidad, que sblo
se da en pafses desarrollados.
Un ejemplo claro y que conoz-
co bien es Bosnia-Herzegovi-
na. Antes de la guerra la fre-
cuencia de la diabetes era simi-
lar a la de Espafia, y actual-
mente, con la falta de alimen-
tos la enfermedad ha dis-
minuido drésticamente.

-Sin embargo, hay estu-
dios de Estados Unidos, en
los que se dice que el ma-
yor indice de diabetes se
da en las poblacién latina
o afroamericana, que son
los gue menos poder ad-
quisitivo suelen tener.

-Esto se debe a que el pri-
mer paso de adaptacién de es-
tas personas a la sociedad nor-
teamericana es normalmente
el de asumir los habitos de co-
mida répida, rica en grasas y
nada saludable.
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