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HANS-HENRIK PARVING / Experto en diabetes

“El aumento de
diabetes sera una
catastrofe mundial”

EMILIO DE BENITO, Madrid

n 41% de los diabéti-

cos sufre algin gra-

do de insuficiencia

renal. Este efecto

adverso es uno de

los mis graves. por lo que es

importante prevenirlo. El estu-

dio Demand. realizado a 32.000

pacientes (de ellos, 2.464 espaiio-

les) y dirigido por el médico da-

nés Hans-Henrik Parving (Co-

penhague. 1943}, ha demostra-

do que un simple analisis de al-

bumina en orina puede predecir

el dano renal. El resultado ha

sido “tan claro” que la Asocia-

cion Americana de Diabetes va

4 incluir esta medicidén en sus

guias para tratar la enfermedad,
explica Parving.

Pregunta. ;Por qué se ha he-
cho un trabajo tan amplio sobre
diabetes?

Respuesta. En el mundo hay
una gran preocupacion con la
diabetes, sobre todo Ia de tipo 11
[los que tienen problemas de
adultos para controlar los nive-
les de uzicar], que es 10 veces
mas frecuente que la I [los que
desde nifios no son capaces de
sintetizar la insulina que necesi-
tan para metabolizar la glucosa
por un problema genético]. La
Organizacion Mundial de la Sa-
lud calcula que actualmente hay
190 millones de diabéticos en el
mundo, y que esta cifra se dupli-
cara en 10 o 15 afios, por lo gque
se convertird en una epidemia
mundial. En esencia, estas cifras
significan que nos enfrentamos
a una catastrofe,

P. ;A partir de qué niveles de
albiimina debe un diabético preo-
cuparse?

R. Lo normal es que en la
orina se secreten menos de 30
miligramos de albimina en 24
horas. Entre 30 y 300, existe un
elevado riesgo de daifio renal.

P. ;Puede servir para aigo
mas medir la albimina?

R. Ademés del dano renal,
tos niveles altos de microalbumi-

nuria son un indicador de riesgo
cardiovascular (infartos, ata-
ques cardiacos). También sena-
lan otras complicaciones asocia-
das a la diabetes. como las ampu-
taciones.

P. (Qué puede pasar si no se
controla el nivel de albimina?

R. Hay que tener en cuenta
que la diabetes es i4 causa mas
frecuente de fallo renal termi-
nal. St no se controla, puede ha-
cer falta un trasplante o la diali-
sis de por vida.

P. El estudio Demand se ha
hecho con pacientes de diabetes
tipo 11, ;Sirve también para los
de tipo 1?

R. Si. El poder predictivo de
la microalbuminuria es el mis-
mo en los dos tipos de diabetes.

P. El estudio Demand se ha
hecho en América y Europa.
(Hay alguna diferencia en los re-
sultados?

R. Si, hemos visto que el por-
centaje de diabéticos estadouni-
denses con riesgo renal es mas
alto (cerca del 44%4) que en Euro-
pa. En Espaiia, la cifra estd en-
tre el 30% y el 35%.

P. ;Y por qué se da esa dife-
rencia?

R. La principal causa para
esas diferencias es una interac-
cion entre una predisposicion ge-
nética y factores ambientales o

'El nmivel de albumina

en orina sirve para
medir ¢l riesgo de dafio
renal en diabéticos

de habitos de vida. La diabetes
tiene un importante componen-
te genético. Por gjemplo, hemos
visto que en Estados Unidos los
indios nativos y negros tienen
una mayor incidencia de diabe-
tes que los caucasicos.

P. ;Y no se puede prevenir?

R. La buena noticia es que,
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¢n teoria, si (cuando hablamos
de la diabetes tipo 11, que es la
mas frecuente). En pacientes
con microalbuminuria hay medi-
camentos, como los que actian
sobre la angiotensina, que pue-
den reducirla un 70%. Pero es
mas importante controlar facto-
res como la obesidad, 1a tension
arterial o el nivel de lipidos. Cor
perder cinco kilogramos, hacer
media hora de ejercicio al dia y
bajar la presion arterial —y estc
sirve aungue no se padezca hi
pertension en un grado que s¢
considere una enfermedad—
bastaria. La combinaciéon de
esos factores es lo que se llame
sindrome metabdlico, y su pre
sencia aumenta entre tres y cin-
co veces el riesgo de suftir danc
renal. Por desgracia. en Estados
Unidos, una cuarta parte de los
adultos lo sufre, ¥y ya sabemot

que ellos van, también en esto,
10 o 20 afios por delante de los
demas, asi que ése es el tiempo
que tenemos para evitar que se
extienda,

P. .Y puede plantearse frenar
el modelo estadounidense?

R. Los cambios de habitos de
vida son muy dificiles, pero hay
estudios en Europa, Estados
Unidos y China que demuestran
que puede conseguirse.

P. ;Y para cuando habra una
cura para la diabetes?

R. Para la de tipo I, de mo-
mento soélo se prevé una cura-
cion a partir de las células ma-
dre vy el trasplante de islotes pan-
creaticos, pero quedan 10 ahios
para que estas técnicas sean apli-
cables. La de tipo II es mas difi-
cil porque intervienen muchos
factores. Por eso, insisto en que
lo importante es la prevencion,



