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“Tenemos datos
importantes que
demuestran que la
prevencon de la
diabetes es posible”

Doctor Ramoén Gomis,
endocrindlogo, director

de investigacion del Hospital
Clinico de Barcelona

C. L. Ruiz de Villalobos

Unos 194 millones de personas en el mundo se ven hoy afectadas por la diabetes,
lo cual convierte esta enfermedad en un problema sanitario y social de primera
magnitud por los costes directos e indirectos que ocasiona y las incapacidades y
complicaciones que comporta. Por ello, ha surgido la necesidad de llevar a cabo
una estrategia de prevencion de la diabetes, tanto en personas que tengan facto-
res de riesgo como en el caso de los prediabéticos, es decir, de aquellos que pre-
sentan alteraciones de tolerancia a la glucosa. El profesor Ramon Gomis, experto
endocrinologo y director de Investigacion del Hospital Clinico de Barcelona, habla
de estas posibles vias de prevencion y de los beneficios que pueden aportar.

implantar en determinados paises
porque representa un cambio cultu-
ral vy los cambios culturales necesi-
tan tiempo. Ademas, es preciso que
esto se reembolse de un modo u
otro. Los costes de la prevencion,
aunque se trate de emplear un tiem-
po en dar consejos nutricionales o
recomendar una tabla de ejercicios,
se han de reembolsar. Por este moti-

na enfermedad como la

diabetes mellitus tipo I,

asegura el doctor Go-

mis, que tiene una preva-

lencia muy elevada y que
es ademas una enfermedad cronica,
una enfermedad casi epidemica por
sus dimensiones, y que tiene un
gran impacto sobre la salud, sobre
todo en las ultimas déecadas de la
vida, porque afecta a la patologia
cardiovascular en el sentido de que
es un factor de riesgo muy impor-
tante y que tiene ademas una serie
de complicaciones especificas a la
propia diabetes, hace que nos ten-
gamos que plantear la mayor reduc-
cion posible de ese nimero tan ele-
vado de casos. Hoy sabemos -y
tenemos datos que lo confirman-
que podemos hacerlo. Por lo tanto,
lo que nos hemos de plantear, des-
de el punto de vista asistencial o sa-
nitario, es si realmente hemos de
hacerlo o no. Desde mi punto de
vista, la prevencion es muy impor-

tante en todas las enfermedades y
pomblemenle el futuro de la Med\-
cina pasara por dedicar muchos mas
recursos y mas tiempo a la preven-
cion que a la curacion de las enfer-
medades”.

- En el caso de la diabetes,
i€omo se puede prevenir?

- Tenemos datos importantes
que nos llegan de varios grandes es-
tudios en los que se demuestra que
la prevencion de la diabetes es posi-
ble. El primero se hizo en Finlandia.
Es un estudio que demuestra que
cambiando el estilo de vida en lo re-
ferente a la pauta nutricional vy al
ejercicio fisico se puede prevenir la
diabetes en un porcentaje de un 50
%, lo cual es mucho. El problema es
que el estudio se hizo con unos pro-
gramas muy controlados y con una
dedicacion muy importante por par-
te de los pacientes para que siguie-
sen la pauta nutricional y los ejerci-
cios. Esto es muy complicado de

=

vo, los americanos hicieron otro tipo
de estudio muy interesante, el Dia-
betes Prevention Programme
(DDP), al que se anadio al ejercicio y
a las pautas nutricionales una rama
mas con metformina. Se trata de
una sustancia que tiene la capacidad
de mejorar la sensibilidad de los teji-
dos perifericos a la insulina, es decir,
que tiene la capacidad de captar
mejor la glucosa y, por lo tanto, dis-
minuye en cierto modo la resisten-
cia a la insulina y podria ser eficaz
para prevenir la diabetes. Este estu-
dio dio los mismos resultados que el
estudio fines. Por una parte, se pre-
venia la aparicion de diabetes con
ejercicio y cambios nutricionales vy,
por otra, con metformina tambien
se conseguia una reduccion, aun-
gue no tan importante, de la resis-
tencia a la insulina para la preven-
cion de la diabetes. Esto ha
planteado un debate muy impor-
tante en Estados Unidos. ;Metformi-
na o ejercicio? En la revista de la So-
ciedad Americana de Diabetes se ha
publicado recientemente un articulo
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en el que se valora el binomio coste-
beneficio. Se dice que, aunque la
prevencion a base de dieta y ejerci-
cio en términos de coste seria la me-
jor, haria falta un cambio cultural
para que eso fuera realmente bene-
ficioso. Mientras tanto, el tratamien-
to con un antidiabético como met-
formina podria ser mas ventajoso en
cuanto a coste-beneficio. Pero se
trata de un debate abierto. El caso
en nuestro pais seria el mismo.

- ¢(En la prevencion de la dia-
betes, el tratamiento farmacologi-
co ha de ir siempre acompanado
de cambios en el estilo de vida?

—Ciertamente. En todos esos es-
tudios siempre se han dado unos
consejos sobre estilo de vida, lo con-
trario no seria ético. Lo que pasa
que los ejercicios y la dieta han de
ser rigurosos para que causen efec-
to.

-¢En qué tipo de pacientes es-
taria indicado hacer esta preven-
cion de la dibetes?

— La Asociacion Ame-
ricana de Diabetes ha di-
cho -y los europeos es-
tamos de acuerdo- que,
a partir de los 40 o 45
anos todas aquellas per-
sonas que tenga antece-
dentes familiares de dia-
betes, que tengan
cualquier patologia car-
diovascular, obesidad,
hipertension o dislipe-
mia han de ser examina-
das para ver si son into-
lerantes a la glucosa y
también todas las muje-
res que hayan tenido diabetes du-
rante el embarazo.

— ¢Se sabe cuanto podrian cos-
tar estas medidas de prevencion?

- Hay estudios de coste-benefi-
cio y el resultado es que la preven-
cion seria rentable pero, jquién la
paga? En el caso de los farmacos la
cosa esta clara pero la educacion sa-
nitaria también tiene un coste y se
ha de pagar y se plantea donde se
ha de hacer y el importante papel
que tendria que jugar la enfermeria.

-iCuando se podrian adoptar
estas medidas de prevencion?

— En este momento se esta discu-
tiendo si la prevencion con farmacos
acaba siendo una decision. La Socie-
dad de Diabetes Internacional lo
esta debatiendo y también la Socie-
dad Americana de Diabetes. Es pro-
bable que de estos debates surja al-
gun compromiso y es posible que,
por lo menos, en personas de alto
riesgo se aplique dicha prevencion.

EH primer estudio de prevencion
de la diabetes se hizo en Finlandia
y se demostro gue cambiando
el estilo de vida en lo referente
a la pauta nutricional y al ejercicio
fisico se puede prevenir la diabetes
en un porcentaje de un 50 %,

lo cual es mucho

- Si el tratamiento farmacolo-
gico es eficaz, ;no supondra esto
que el paciente no se preocupe de
adoptar otras medidas de estilo
de vida saludable pensando que
con una farmaco ahora se puede
curar la diabetes?

- Desde luego, es un riesgo.
Nuestro estado de salud depende,
en una gran parte, de los factores
que hemos heredado, en otra gran
parte de nuestros habitos y en una
parte mucho mas
pequena del siste-
ma sanitario de sa-
lud. Sin embargo,
cuando estamos
enfermos reclama-
mos al sistema sa-
nitario y los cam-
bios de habitos no
forman parte to-
davia de la respon-
sabilidad del siste-
ma sanitario de
salud. Este es un
debate conceptual
y publico que se
escapa del tema de la entrevista
pero, indudablemente, tiene que
haber una responsabilidad global de
toda la poblacion sobre los cambios
de habitos sanitarios.

Intervenciones
precoces
en la diabetes

se de prevencion de la diabetes. “En él, asegura este especialista en diabetes,

EI doctor Gomis ha ha participado también en un estudio europeo-canadien-

se demuestra que reduciendo los picos de azlcar después de las comidas con
acarbosa es posible también prevenir, con un porcentaje similar al de la metformina, la
aparicion de diabetes. Este estudio no tiene la rama del ejercicio, pero es muy intere-
sante porque tiene un subestudio que demuestra que previene la enfermedad cardio-
vascular. Por lo tanto, yo diria que nos encontramos ante un fenémeno que adn no
esta muy considerado pero que debera contemplarse en el futuro. O sea que interven-
ciones tan precoces en la diabetes previenen no sélo la diabetes sino también la enfer-
medad cardiovascular. Es posible que tanto con ejercicio como con cambios en el esti-
lo de vida, con metformina o acarbosa podamos prevenir todas estas situaciones. Creo
que esto nos tiene que abrir la mente para que las estrategias clasicas en Medicina, es
decir, tratar cuando hay una enfermedad, den paso a la prevencion de la misma.



