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Rafael Carmena, jefe de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Clinico de Valencia

"Es ya una enfermedad cardiovascular”

ENRIQUE MEZQUITA. Yﬂlenl‘iﬂ

Rafael Carmena, copresi-
dente del comité organiza-
dor del congreso, considera
que la diabetes tipo 2 debe
entenderse v evaluarse ya
como una enfermedad car-
diovascular, ademds de me-
tabolica. "La principal causa
de morbimortalidad en este
tipo de pacientes tiene que
ver con el aparato cardio-
vascular, bien sea por pro-
blemas de corazon -infartos,
muerte subita, angina de
pecho, insuficiencia cardia-
ca, de circulacion cerebral,
trombosis, ictus- o relacio-
nados con la circulacién de
las piernas”.

Asimismo, este tipo de
diabetes va en aumento en
todo el mundo a causa prin-
cipalmente del incremento
de la obesidad y de la espe-
ranza de vida, que acarrea
una poblacién mas envejeci-
da. "El numero de diabéti-
cos aumenta y la prevision
que hay para los préximos
veinte afios indica que la
tendencia s¢ mantendra",
ha senalade Carmena, cate-
dratico de la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Valencia.

El auge en los casos de
diabetes tipo 2, sumado al
de la concienciacién de los
problemas inherentes a
clla, ha provecado un cam-
bin en su analisis. "Antes, [a
diabetes tipo 2 no recibia la
atencion y valoracion ade-
cuadas como enfcrmedad
peligrosa, sobre todo a ni-
vel cardiovascular, porque
los pacientes tenian la falsa
impresién de que este tipo
de diabetes no era como la
juvenil o tipo 1, que obliga-
ba a ponerse insulina ense-
guida, y que sélo era cues-
tién de hacer un poco de
dieta y tomar pastillas”, ha
indicado.

A esta impresién sc su-
man hechos como que "es-
tos diabéticos no entran de
forma espontdnea en cetoa-
cidosis y, en muchos de
ellos, sus niveles crénicos
de hiperglucemia se man-
tienen ligeramente por de-
bajo de 250-300 miligramos
en ayunas, por lo que per-
manecian asintomaticos du-
rante tiempo”.

Manejo global

Por suerte, ha seiialado,
"hoy en dia vemos que ¢s
una idea totalmente equivo-
cada. Estos enfermos nece-
sitan una valoracion global,
tanto de los niveies de glu-
cemia como del resto de
factores de riesgo”.

En este sentido, Carmena
ha recordado que mas del
60 por ciento de los diabéti-
¢6s tipo 2 son hipertensos y
un porcentaje similar tiene
ademds alteraciones del
metabolismo de los lipidos
(elevacién de los triglicéri-
dos, niveles de colesterol
de alta densidad muy bajos,
transformacion de las parti-
culas LDL en particulas pe-
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Todas estas consideracio-
nes, segun Carmena, hacen
de esta enfermedad "un
problema tremendamente
complicado para la asisten-
cia, ya que son enfermos
cronicos que necesitan una
valoracion multifactorial y
una educacion diabetologi-
ca que les haga ver la nece-
sidad de la dieta, la medica-
cidn, el ejercicio fisico y el
abandono indudablemente
obligatorio del tabaca".

El abordaje multidiscipli-

Juan F. Ascaso, co-presidente del comité organizador delpplgreso de

Rafael Carmena, catedritico de Medicina de la Universidad de Valencia.

nar que requiere la diabetes
complica el manejo asisten-
cial de la patologia. Por ello,
es necesario articular pro-
gramas ¢ mecanismos para
mejorarlo.
Iniciativas
En este sentido, ¢l doctor
Carmena ha destacado el
programa de organizacion
de la asistencia al pacicente
diabético de la Comunidad
Valenciana, iniciado por la
Administracién autonomica
hace mas de diez anos. "Se
trata de crear una relacion

muche mds fluida entre los
centros de salud a asisten-
cia de primer nivel- y los
hospitales y las unidades de
referencia de diabetes, que
se encuentran en diversos
centros de la comunidad”,
ha comentado el experto.
De esta manera, en pala-
bras del jefe del Servicio de
Endocrinologia y Nutricidn
del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia, se pue-
de canalizar con eficacia el
enorme volumen de pacien-
tes con diabetes tipo 2, con-
siguiendo, entre otras co-

sas, ahorro de iempo, desa-
paricion de listas de espera
y facilitando los examenes
anuales o semestrales a los
pacientes.

Segtin el copresidente del
comité organizador del
Congreso Nacional de Dia-
betes que se celebrara ol
mes proximo cn Valencia,
el modelo valenciano es
"exportablc y una forma lo-
gica de responder, desde el
punto de vista de la asisten-
cia sanitaria, a una deman-
da creciente de la pobla-
cion".

Potenciacion

El futuro de
la patologia
diabética
pasa por su
prevencion

E. M. Valencia

El futury de la patologia
diabética pasa por poten-
ciar su prevencién. "Por
ello, ¢s necesario combatir
la obesidad y ol sedentaris-
mo. Con un cstilo de vida
saludable, perdiendo algo
de peso y haciendo algo de
ejercicio aerdbico a lo lar-

' go de la semana (3-4 ho-

ras) se puede evitar la pro-
gresion de la situacion pre-
diabética, de tolerancia
anormal a la glucosa, ala
claramente diabética”, ha
explicado Rafael Carmena,
jefe del Servicio de Endo-
crinologia y Nutricion del
Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia.

En este sentido, s ha
referido a un estudio publi-
cado recientemente y rea-
lizado ¢n Finlandia que de-
muestra esos postulados.
Carmena ha destacado
que une de los aulores, J.
Tuoemilkete, dara una con-
ferencia en ¢l congreso so-
bre diabetes que copreside
junto al doctor Juan F. As-
caso y que se celebrard el
préximo mes de mayo.

Positivos

El experto ha lanzado o
la poblacion un mensaje
de esperanza, ya que las
medidas preventivas son
senwillas v, sobre todo, ofi-
caces. Sobre este aspecto,
ha alertado 4 las person
con antecedentes familia-
res de diabetes tipo 2, ya
que "es una herencia bas-
tante penetrante”,
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Abordaje multidisciplinar y mayor concienciacion

ENRIQUE MEZQUITA. Valencia

El abordaje y tratamiento
de la diabetes debe basarse
en dos aspectos claves: por
un lado, asumir la compleji-
dad de la patologia, lo cual
requiere un abordaje multi-
disciplinar; y por otro, con-
cienciar a la poblacién cn
general, y en ocasiones a
los propios profesionales
sanitarios, de los riesgos
que le son inherentes. Asi
lo ha expresado Juan F. As-
caso, jefe clinico del Servi-
cio de Endocrinologia del
Hospital Clinico Universita-
rio de Valencia y co-presi-
dente del comité organiza-
dor del XVII Congreso Na-
cional de la Sociedad Espa-
fiola de Diabetes.

La diabetes es una enfer-
medad multidisciplinar muy
importante por su prevalen-
cia: en Espana afecta apro-
ximadamente a un 10 por
ciento de la poblacién total.
"En este congreso estamos

intentade recoger las ulti-
mas novedades v los resul-
tados de los grupos mas ac-
tivos, tanto de Espaita como
del resto de Europa", ha se-
nalado Ascaso.

Entre los aspectos mas
novedosos, ha sefialado las
nuevas terapias y el futuro
del tratamiente con célutas
madre y lineas celulares
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"El tratamiento génico o con lineas celu-
lares en la diabetes tipo 1 son un campo de
exploracién para los proximos aios". No
obstante, Juan F. Ascaso ha senalado que
es muy importante "no confundir a la po-
blacién®, ya que los resultados no van a ser
' inmediatos. El experto es optimista y cree
. que las investigaciones daran sus frutos,
aunque no antes de diez afos.

En cuanto a la diabetes tipo 2, ¢l futuro
pasa por la prevencion ¥ mejora del trata-
miento intensivo que evite complicaciones.
Asimismo, ha destacado los nucvos farma-
cos para tratar la insulinorresistencia, aun-

productoras de insulina; los
nuevos farmacos en el trata-
miento de la diabetes tipo 2,
y la importancia de la pre-
vencion cn las complicacio-
nes cronicas de la diabetes.
Sobre esto ultimo, ha apun-
tado que existe una espe-
cial preocupacién por la en-
fermedad cardiovascular.
"Consideramos que es la

principal complicacién, ya
que causa una alta morbi-
mortalidad ¥ gran nimero
de ingresos. No obstante,
cada dia tenemos nuevas
evidencias de gue es posi-
ble ¥ rentable su preven-
cion. Por cllo, todos debe-
mas hacer un esfuerzo para
conocer este campo ¢ inter-
venir en 1", ha comentado.

que "todavia nos faltan datos para conocer
bien su papel y sus efectos”. La terapia gé-
nica serd poco importante en el ambito de
la diabetes, ya que "tanto ¢n la tipo 1 come
en la 2 no tenemos ningun gen responsa-
ble claramente identificado".

Ascaso ha otorgado mayor relevancia a
la terapia celular, tanto en la identificacion
y transformacion de lineas celulares para
la produccién de insulina {tipe 1), como en
la creacién de "nuevos farmacos que dis-
minuyan la insulinorresistencia y corten Ia
evolucién de la diabetes, que es lo que ¢s-
tamos viendo en la de tipo 2".

El co-presidente del co-
mité organizador también
ha schalado como temas
de especial relevancia la
prevencion de la diabetes
tipo 2 vy el debate sobre la
importancia de la glucemia
postprandrial, ya que cn la
actualidad "existe una gran
discusion sobre si tiene
mas importancia la basal, la
postprandrial o ambas en
conjunto”. Ademas, en el
congreso se analizaran las
nuevas insulinas y sus for-
mas de administracion.

Medidas sencillas

Ademas de tas cuestio-
nes meédicas, el congreso
pretende sensibilizar de la
importancia de la diabetes.
Queremeoes transmitir que
la diabetes tipo 2 tiene pre-
veneion y que se pueden
evitar grandes complicacio-
nes con medidas muy sen-
cillas y cambios en ¢l estilo
de vida.





