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TEMAS DE DEBATE

(Es la diabetes una epidemia?

HAY 150 MILLONES DE DIABETICOS

EN TODO ELMUNDO.Y EN ESPANA, MAS DE 2 MILLONES

ANALISIS: JOAN J. GUINOVART

Una cura
para la diabetes

i en alguna enfermedad se hace evidente el papel que la inves-
tigacion puede desempenar en el destino de los pacientes que
la sufren, es precisamente en la diabetes juvenil. La diabetes
juvenil era una enfermedad mortal antes de que se descubrie-
ra fa insulina. Los escritos sobre ¢l cfecto de los primeros tratamien-
tos con insulina describen lo que debia de parecer un milagro. Los
pacientes “resucitaban” al poco de haberles administrado la hormo-
na. Realmente, la insulina ha sido el primer medicamento modemo,
capaz de salvar vidas muchos afios antes de que la penicilina hiciera
lo propio en pacientes con infecciones graves. La insulina representd
un enorme paso adelante. Sin embargo, s necesario encontrar una
solucion que evite la lucha diaria por mantener la glucosa dentro de
unos limites en la que el diabético debe triunfar cada dia.
La diabetes juvenil es el resultado de lo que en la guerra se llama
“fuego amigo™. No se sabe por qué. en algunos nifios y jovenes el pro-
pio sistema de defensa inmu-
nitario destruye células que

DESCUBRIR EL en el pancreas se encargan de
producir insulina. ;Qué le in-
factor desencadenante  ducea atacara un fgano ami-

20? Se maneja todo tipo de hi-
potesis. desde infecciones por
virus hasta reaccion a las pro-
teinas de la leche de vaca. Des-
graciadamente, ninguna ha si-
do confirmada. Descubrir el
factor desencadenante seria
un enorme paso adelante.

Se estan siguiendo varias aproximaciones para intentar lograr una
cura para la diabetes dependiente de insulina. Una opcién interesan-
te es reponer las células productoras de insulina mediante trasplan-
tes. El problema es que, ademas de conseguir donantes suficientes, es
necesario disefiar mecanismos para evitar que sean destruidas de
nuevo. Las células madre podrian ser una solucion a largo plazo,
cuando se consigan dominar los procesos que permitan su diferencia-
cion en células producloras de insulina. La terapia génica ofrece otra
posibilidad, pero requiere desarroliar mejores sistemas para transfe-
rir los genes terapéuticos. .

Lo dptimo seria inducir /’ Y
= -~ \

7=
/=

seria un enorme paso
adelante para prevenir
la diabetes

al padncreas a regenerar
sus propias células pro-
ductoras de insulina. Este
proceso se produce en de-
terminadas situaciones fi-
sioldgicas, pero atin no se
conoce lo suficiente como
para controlarlo. Hay,
pues, diversas lineas pro-
metedoras, pero se requeri-
ran muchos esfuerzos pa-
ra conseguir la tan ansia-
da cura para la diabetes.

Por lo que se refiereala
forma de la diabetes que
afecta principalmente a
los adultos. ¢sta se produ-
ce por la falta de respues-
ta del higado. muscuio v
te)ido graso a la insulina.
Ante esta situacion de “resistencia™ a la hormona, el pancreas reaccio-
na fabricando mas insulina. La situacion se sostiene por algun tiem-
po. pero, a la larga, el pancreas no puede resistir este exceso de traba-
jo v. agotado, no puede fabricar la enorme cantidad de insulina que
se requicre. Desgraciadamente, muchos de los mecanismos de regula-
¢ion del metabolismo atin nos son desconocidos. y la resistencia pue-
de estar en una de esas sutiles relaciones que por ahora no han sido
desveladas. Lo cierto es que este tipo de diabetes tiene un componen-
te gmemo importante. Las nuevas tecnologias de protedmica y
genomica deben permitir identificar los genes involucrados en este
proceso. Estos se convertiran cn dianas u,rapéullcas para las que serd
posible desarrollar fAirmacos. Ya hay varios medicamentos ¢n fasc
experimental que pueden abrir nuevos horizontes.

No cabe ninguna duda de que ganaremos la batalla y cncontrare-
mos nuevas soluciones para la diabetes. Sin embargo, eso no es facil
ni inmediato. El trabajo es complejo, pues complejos son los mecanis-
mos que desencadenan la enfermedad. Los diabéticos saben. mejor
quc nadie, las ventajas que la investigacion biomédica reporta. La
curacion vendra de la mano de la investigacion.®

JOAN J. GUINOVART. dey de Bioguimica y I
Molecular (UB). Institut de Recerca Biomédica-Pare Cientific de Barcelona
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LA SITUACION: RAMON GOMIS

La diabetes mellitus:
una epidemia para el siglo XXI

os textos definen las epide-

mias como aquellas enfer-

medades infecciosas, ac-

cidentales y transitorias,
que afectan a un gran numero de
personas en un determinado territo-
rio. Sin embargo. a inicios del siglo
XXI, estos criterios deberian modi-
ficarse. a la luz de los nuevos conoci-
mientos en medicina. Hay otras en-
fermedades, no infecciosas, que
afectan a un nimero mucho mayor
de personas, cuya frecuencia au-
menta casi de manera exponencial,
y a las que se presta mucha menor
atencioén que a las grandes infeccio-
nes. Pero nadie se atreve a hablar de
epidemia, aun cuando sus complica-
ciones son graves y pueden ser cau-
sa de muerte. No son enfermedades
novedosas, las conocemos desde ha-
ce siglos. La diabetes es una de ellas.
Suincremento se debe a que son en-
fermedades muy relacionadas con
el ambiente y con el estilo de vida, y
ambos han sufrido grandes cambios
en las tltimas décadas.

Hay 150 millones de diabéticos
en el mundo, y en Espaiia mas de 2
millones de personas padecen diabe-
tes, lo que supone un 5% de la pobla-
cién. Para el afio 2010, el nimero
de diabéticos en el mundo habra au-
mentado hasta 220 millones, y se
calcula que, de no actuar, en el afio
2025 habrd 300 millones de diabéti-
cos, cifra que cobra proporciones de
una verdadera epidemia.

Sabemos quiénes en los proximos
anos van a sufrir, con toda probabi-
lidad, de la forma mas comun de
diabetes, la que afecta principal-
mente a los adultos. En su mayoria,
seran personas de mds de cuarenta
afios que cuenten en su historial fa-
miliar con un pariente cercano que
padezca o haya padecido diabetes.
También podran ser diabéticos
aquellos que. al margen de la heren-
cia familiar, presenten obesidad o
sobrepeso e hipertension. Si es asi,
si sospechamos quiénes van a pade-
cer la enfermedad. razén de mas pa-
ra no cruzarnos de brazos. Y frente
a este razonamiento, surgen de in-
mediato una seric de preguntas. Si
personas mayores de 40 afios ha ha-
bido siempre. y si ni la obesidad ni
la hipertension son enfermedades
recientes, ;por qué ahora tanto em-
pefio en hablar de diabetes? ;A qué
se debe ¢l aumento. de una forma
casi descontrolada, del numero de
diabéticos”? Y por Gltimo, jes posi-
ble prevenir esta enfermedad?

Voy a intentar responderlas. Hu-
bo un tiempo en que se consideré a
la diabetes como una enfermedad
curada. Era un espejismo que solo
sc justifica si aceplamos que, tras el
descubrimienta de la insulina, la
mortalidad inmediata debida a la
diabetes. ¢s decir. la muerte duran-
te los dos primeros atos de apari-
cion de la enfermedad, descendio de
manera cspectacular y la diabetes de-
jO de ser una enfermedad aguda pa-

RAMON GOMIS. consultor senior
en Endocrinologia y Diabetes.
Hospital Clinic. Barcelona
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ra convertirse en cronica. Una vez
cronificada, ha sucedido lo quele es-
14 pasando al sida. La diabetes ha
dejado de ser una preocupacion sa-
nitaria de primer orden. Una per-
cepcion erronea, porque con el tiem-
po, la diabetes. tanto por su frecuen-
cia como por la aparicion de compli-
caciones que implica, ha incremen-
tado su impacto negativo sobre la
calidad de vida y la mortalidad de
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los que la sufren. Ademds, ha gene-
rado costes importantes para cual-
quier sistema publico de salud.
Poca atencion se ha prestado a
modificar aquellos factores que par-
ticipan en el aumento de casos. Se
trata de la ingesta de un nimero ex-
cesivo de calorias, en especial de gra-
sas y azicares refinados, con lo cual
sc incrementa el peso y 1a obesidad,
asi como al sedentarismo asociado
a un aumento del estrés. Estos cam-
bios tienen mayor impacto entre las

poblaciones que han inmigrado o
aquellas quc en su lugar de origen
han sufrido cambios importantes
en sus habitos de vida.

No a todos interesa la diabetes, y
a veces ni a quienes la sufren, a pe-
sar de ser una enfermedad con gra-
ves complicaciones que pueden
afectar a la vista —primera causa de
ceguera en muchos paises-. el rifion
—una de las causas que provocan
mds insuficiencia renal-, la circula-
cion sanguinea de las extremidades
—-una de las primeras causas d¢ am-
putaciones—, y ¢l corazén y ¢l cere-
bro, y es una de las cafermedades
con mayor impacto sobre la apari-
cién de infarto de miocardio.

La percepciéon de enfermedad,
cuando uno se sabe diabético, ¢s in-
dividual. Un aumento de concentra-
cion de azucar en la sangre, sin
otras molestias, no es vivido por
una gran mayoria como una enfer-
medad, sino como un hallazgo que
es necesario considerar, sin més. Es
importante alertar a personas con
factores dc riesgo a sufrir diabetes
de la importancia que ticne intere-
sarse por la diabetes y ayudarles a
tomar medidas para prevenir [a apa-
ricion de la enfermedad. Y con mds
ahinco si cabe a los propios enfer-
mos que la padecen, por cuanto ¢s
posible evitar las complicaciones.

No es cierto que no hayamos pro-
gresado en ¢l estudio de la diabetes.

ROGAS THHABITOS SAEL DABEENS,
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La diabetes afecta ya a un 5% de la poblacion espaiiola. Hay
una batalla abierta contra esta enfermedad y, segun los exper-
tos, las células madre pueden ser una solucién alargo plazo. Asi
se entiende mejor la importancia de que Barcelona albergue a

partir del 2005 un centro de investigacion sobre células madre,
que dirigird Juan Carlos Izpisua, un cientifico especializado en
biologia del desarrollo. Mientras tanto, habria que ir cambian-
do algunos hébitos para prevenir esta enfermedad.

Hemos progresado, y mucho. Tanto
por los utiles que disponemos para
tratarla como por los conocimien-
tos de que disponemos para preve-
nirla. No hay milagros, pero hay
grandes logros. La obtencion de pro-
teinas recombinantes nos permite
obtener insulina humana a partir
de bacterias o levaduras, y no tener
que administrar a los enfermos insu-
lina de buey y cerdo. ;lmaginan
cudl habria sido la alarma social
tras ¢l descubrimiento de la transmi-
sién de la enfermedad de las “vacas
locas” si nuestra uinica fuente de in-
sulina fueran los animales? Y frente
al aumento de nimero de casos, ;ha-
bria habido suficiente insulina?
Hoy disponemos de insulinas hu-
manas para controlar el azicar sin
excesivas dificultades. de farmacos
de administracion oral para deter-
minadas formas de diabetes, y, so-
bre todo, sabemos que si controla-
mos bien la diabetes podemos evi-
tar sus complicaciones. Podemos al-
canzar el objetivo cero en la cegue-
ra, en las amputaciones, y dismi-
nuir, en mucho, la insuficiencia re-
nal. Estamos en camino de dismi-
nuir también el nimero de compli-
caciones cardiovasculares. Recien-
temente sabemos, ademads, que sélo
cambiando el estilo de vida, es de-
cir, con un ejercicio programado y
regular, y una reduccion de nuestra
ingesta de calorias lograremos redu-
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ciones. Y hasta hace poco era, entre
las enfermedades més comunes,
aquella a la que se aplicaba menos
dinero para investigar un mejor tra-
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cir en un 50% el riesgo de sufrir el
tipo mas comun de diabetes.

Pero la diabetes sigue ahi. No he-
mos sabido curarla y la prevencién
no es, ni mucho menos, total. La dia-
betes es la segunda enfermedad més
cara. Por su frecuencia y complica-

o de la enfermedad y sus
complicaciones, y no digamos su cu-
racion. La percepcion social de la
diabetes era la de una enfermedad
de escasa entidad. Ahora esta per-
cepcidn ha cambiado. Son los mis-
mos enfermos quienes han alertado
alasociedad de la importancia dela
enfermedad y han contribuido a
movilizar recursos econémicos pa-
ra su investigacion. Se anda cami-
no. Ya hay medidas conocidas que
de aplicarlas nos podrian ahorrar
mucha enfermedad. Cambiar de es-
tilo de vida quizds es tanto o mas di-
ficil que alcanzar logros en investi-
gacion biomédica. O més. Por que
se trata de modificar una cultura, y
modificar culturas es un reto dificil.
Reclamar a las personas habitos sa-
ludables cuando la sociedad genera
lo contrario exige esfuerzos que no
comprometen sélo al sector sanita-
rio, sino a la propia politica del pais.
Pero parte de la solucién esta ahi.
Reducir los aportes caléricos, hacer
una dieta equilibrada, realizar ejer-
cicio. Hay que decirlo con voz aita:
por ahi se avanza en la solucion de
las enfermedades metabolicas. Y
con no mucho dinero se pueden al-
canzar grandes logros. ;Por qué no
hacerlo con la diabetes?e

ILUSTRACIONES: KRAHN

OPINION: MONTSERRAT SOLEY

(Causa problemas
sociales?

uando nos preguntan si las personas con diabetes tenemos
problemas sociales, en la mayoria de los casos responde-
mos de manera espontanea que no, pues la diabetes es apa-
rentemente una enfermedad socialmente aceptada. Pero si
nos paramos a pensar en el dia a dia, la respuesta es afirmativa.

Por ejemplo, en temas relacionados con las comidas: en algunos
restaurantes o cuando comemos fuera del entorno habitual y pedi-
mos explicaciones de como esta preparado un plato, nos miran como
a un bicho raro. No se trata de eso, queremos y debemos saber qué
cantidad de hidratos de carbono contiene, y si algunos de ellos son
azucares rapidos; es decir, si el plato lleva harinas o patata o cosas
mas dulces, como mermeladas o frutas. Seguir la dieta correcta que
nos ha indicado nuestro equipo sanitario (médico, enfermera, dietis-
ta...) s importantisimo para todas las personas con diabetes. En los
postres, pedir fruta natural pa-
rece una extravagancia. Tene-
mos problemas con cosas tan
simples como una macedonia:
insistimos en preguntar si es-
td hecha con fruta natural;
muchas veces nos responden
que si, y al final resulta que la
fruta era natural antes de en-
vasarla, pero que la mace-
donia se ha preparado con fru-
ta en almibar y ademas adere-
zada con zumo de naranja
azucarado o directamente almibar. No pasa siempre, pero ocurre.

Otro ejemplo: uno ha sido invitado a comer y, antes de sentarse a
la mesa, pregunta por el menu. Respuesta: es sorpresa. Nuestra inten-
¢ion no es estropear la sorpresa ni estamos en contra de ellas, sino
que a los insulinodependientes nos interesa saber previamente qué
vamos a comer para dosificar correctamente la insulina que debe-
mos suministrarnos; incluso a las personas con diabetes que no usan
insulina les puede interesar conocer el menu para organizarse lo que
van a comer. Quizéds todos los platos les gustan mucho pero no son
del todo adecuados para su dieta, y prefieren comer un poco de cada
€0sa y No pasarse.

En estos momentos,
en el mercado encontra-
mos muchos productos
light, sin azucar, algu-
nos bien etiquetados y
otros no tanto. Estos
productos no los han
hecho pensando espe-
cialmente en la perso-
nas con diabetes, sino
que son el resultado de
la moda del control del
peso. No estoy critican-
do estas politicas de
marketing, pues de esta
manera podemos dis-
frutar tomando refres-
cos de diferentes varie-
dades o saborear de vez en cuando unos caramelos sin aziicar.

En la sociedad actual nos encontramos también con otras diferen-
cias. Cuando vamos a renovar el permiso de conducir, nos tratan de
manera diferente. Por ser insulinodependientes, la ley nos obliga a
realizar este tramite anualmente. Uno de los argumentos es que al
realizar este trdmite pasamos una revision médica, pero es la estén-
dar, igual que la de las personas no diabéticas.

Las compafiias de seguros también nos tratan de manera diferen-
te. Algunas de ellas ni tan siquiera nos admiten, otras si, pero pagan-
do un precio mucho mas clevado.

Los nifios con diabetes no siempre lo tienen facil. En algunos casos
no les dejan participar en actividades como pueden ser las excursio-
nes, pues el profesor no quiere responsabilizarse del control de la dia-
betes del nifio. No siempre ocurre esto, pues muchos profesores se
interesan por el problema del nifio y colaboran al maximo para que
esté perfectamente integrado en todas las actividades escolares, ya
que con un poco de conocimiento sobre la diabetes, se sabe que ese
niio no da mas problemas quc otro alumno.

Muchos de estos problemas se solucionan con informacion tanto
de las personas con diabetes como de la poblacion en general. Una
persona con diabetes con un buen conocimiento de su enfermedad
puede, actualmente, llevar una vida igual que la de otra persona sin
diabetes.®
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