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£l férreo cortrol de la glucemia, el colesterol y la presion arterial reduce tas patologias asociadas.

DIABETES TIPO 2 CEGUERA, NEFROPATIA Y ECV, LAS MAS COMUNES

El elevado precio

de las complicaciones

~¥

BS.M.B.
La turma muis comun de la
diabetes. el tipu 2 0 no insu-
linodependiente, atecta a 17
millones de individues en
Estados Unidos, el 6 por
ciento de la poblacion total,
segan estin la Asociacion
Americana de Diabetess A
pesar de e se trata de it
entermedad incurable, Ja
diabetes tpo 2 puede con-
trolarse elicazmente v en
muchos casos. evitarse las
complicaciones ase. tadas,
Patalogis coma La ret
nopatia, ta nefropata, el
tarto de miocardur y Jwtus
son las gue con mas tre-
cuencia s derivan de un
mal manejo de la diabetes
tipo 2. Diversos estudios
{ver cuadro en la sigiente
pagina) han demostrado
que se produce un inere-
mente del coste de la enfer-
medad establecido en los
7.24 délares por paciente
a lo largo de un periodo de
30 anos, durante los que se
abordan diferentes compli-
caciones. De hecho. ef coste
meédico del tratamiento de
las complicaciones puede
AUDICTILAT CHETE G0 160y
[¢18) PI”' crento lf)[llpdful\i()
con las cifras que arrop la
terapia mtegral de uncenter-
nio bien controlade.

Coste-eficacia

De ali que encLas altioas
decadas [a mvestigacon vel
desarrollo cientiticos se ha
yan centrado en nopulsar
un mujor control de Jos fac
tores de riesgo que se ocul-
tan tras las complicaciones
asociadas a la diabetes. Los
¢studios sobre coste-cfecti-
vidad han podide determi-

L .a diabetes tipo 2 son ta retiopa

= cardiovascutares (B0 aue ade

‘ar el coste

nar un claro beneficio e of
control nguroso de la gluce
mia. ol colesterol v la pre-
sinn arterial entre los afee-
tados por la diabetes tipo 2.

La incidencia de la obesi-
dacl, une de los principales
desencadenantes de la dia-
hetes tipo 2 en ladecada de

Eltipo 2, la forma mas
comun de la diabetes,
afecta a 17 millones de
personas en Estados
Unidos, el & por ciento
del total de |a poblacion
del pais

1990 aurento de forma sig-
nificativa con respecto a la
decada anterior. Los indices
de mortalidad totales, por
tanto, han pasado de 180
por cada 100,000 personas
a 25.2 en los ultimos veinee
Jﬂ(\l\. \('gll“ (1.””\ d(‘l ('l‘“'
tro de Control v Prevencion
de Entermedades en Atlan-

3

s patologia.

1 Estados Unidos),

Sin embargo, los estudios
mads recientes sugleren que
Lt prevencion de la diabetes
tipo 2. 481 COMO un Mmejor
manejo de fos pacientes
afectados resultan en una
menor incidencia de com-
phicaciones vy enuna res
prestanedica al natannen
1o s favorable.

Tal como se ha demostra
do con el Programa de Pre-
vencton de Diabetes esta
denmdense, tanto la dieta
combinada con cjercicia
coma el tratamiento con
agentes orales reducia dra
maticamente of riesgo de la
diabetes tipo 2 enlos indivi
du()\ ds pll)[](‘ll.’ﬂ()f\'. (,‘U[l'
cretamente, la disminucion
ser establecid en nn g8 y un
31 por crente, respectiva-
niente.

Junto con la prevencion
primaria, und intervencion
adecuada en Jos pacientes
disminuye ¢l riesgo a largo

(Pasa a la pag. 80)

LOS JINETES DEL APOCALIPSIS

Dentro de 1as enfermedades de alta prevatencia. la

diabe

personas en todo e mund s

s tpo 2 es la que afecty a un mayor nuamere de

welanto delinfarto de

miocaraio, del accidente ceretragscuar y del tipo de

cancer mas frecuente. Cudlguiet «
las sociedades industnaliz

das e

Covd enuna de
sncuentra en nesqan

de sufre Lnag de las cuatro patolegas, gue gotpean
estas sonas del mundo abarcanae todo el espectro de

sex0s, etnias v edades

Gran parte de 13 Inversiones &n e dres e la salud,
realizadas a lo largo de tas ortimas decadds, se han
centrado en estas enfermedades. 10 que ha planteado
la indagacion del auténtico valor de las inversiones

para la sociedad. Los estudias sabre coste eficacia son

determinantes al respecto. y, por si fuera poco, los
avances diagnosticos y teragpéuticos hen logrado
reducir ia morbi-mortahdad asociadas.
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IEstudios sobre la inversién en el tratamiento de la diabetes tipo 2

(Viene de la pag. 78)
plazo de las temidas com-

pheaciones. Los resultados

Referencia Comparaciones Poblacion Valor de la inversidn

del Extudio Prospectivo de

Diabetes en Rema Unide, o]
CHEIYO IS e lenso el R

Eastman et al. (1997) o “acientes recién diagnosticados « Porcadadélar adic onal en el control de

con diabetes tipo 2 (19-75 afios) la glucosa. se ganan 8.¢5 dolares

« Reduair la glurosa en sangre
aniveles de norma.idad vs.
control no especifico

mero de sujetos incluidos
i5.102 individues recien
diagnosticadosj v en tienipo
D10 anos de segumivnto).

CDC (2002) o Control riguroso de fa glucemia.
laHTA y el colesterel vs. cuidado

estandarizado de estos parametros

o Pacientes recien diagnosticados o Porcadadolar adic:onal en el

con dabetes tipo 2 (25 anos control de la glucosa, 3.77 ddlares.

en adelante) o Control exhaustivo de 1 HTA consigue un
ahorro en el coste global del tratamiento

o (ada dolar adicienal en reduccion

de colesterol supone 3 dalares

asi lo confirmm,

Este trabas, publicado a
tinales de la decada de
1990, se b Hevado a cabo
con la participacion de 23

s Control exhaustivo de 1a HTA consique un
ahorro en el coste global del tratamiento

o Control estricto de 13 HTA vs. control
estandarizado

o Pacientes con diabetes tipo 2
(60 afios en adelante) con HTA

Mantener los niveles de
HbAc1 por debajo del
7%, una cifra menor

incluso que la

recomendada de! 7,9%,

reduce en un 25% las
complicaciones

Elliott et al. (2000)

o Cada dolar adicional invertido en el
tratamiento con IECA supone
una ganancia de 21,36 ddlares
o (adadolar adicional invertido en
terapia con estatinas, de 7 a 31 dolares

o Pacientes recien diagnosticados
(50 afios en adelante)

o Tratamiento con IECA vs. IECA en
pacientes seleccionados

Galan et al. (1999)

o Tratamiento con estatinas vs. sin
tratamiento

o Cribaje y tratamiento de retinopatia
diabética vs. no cribaje

o Diabetes sin enfermedad
cardiovascular

Grover et al. (2001}

« Todo tipo de diabetes tipo 2
tratados con insuling

o Por cada délar adicional invertido en
cribabo y tratamiento, 36 ddiares

centros britanicos. Entre los Javitt y Aiello (1996)
resultados ol estudio senala
que cuando la glucemia se

CoOntro )Ll I"lglll'l Isamente, an-

Fawrte BBt At and o Tardien

C]ll.\(.‘ l1]dl]ttl]l('l]klll wnos nil-
veles de hemoglobina Arc

en un 7 pur ciento, por de-
hajo del 7 por ciento reco-
mendado se reducia enun
25 por ciento la tasa total de-
(’UHIPIICJC‘[(!H"S MiCTrovas-
Cu]dr(,‘s. entre ld.\ q\ll' sl
cluian la retinopatia y la nes
trapatia.

Asimismic. ¢l trabajo de-
n](l\‘['dl)«l (lll(' este L‘(JH[]'()]
de la ghicosa en sangre dis-

minuia ¢n un 16 por ciento
los fallecimientos relaciona-
duos con la diabetes. eniun 6
por ciento los obitos atribui-
dos 2 otras causas y en un 18
par ciento los debidos a
CVentos l'dl(]lJL'( (L%

Por vtra parte, el control
de la presion arterial, man-
tenido por debajo de 150785
mim g en estos pavientes

recién diagnosticados. supo-
nia una reduccion de las
complicanones ded 24 por
ciento, de las muertes debi-
das a la enfermedad enel 32
por ciento. de Jos ictus en
un .44 por ciento, del infarto
de mincardio ¢n un 56 por
ciento y de las complicacio-
nes microvaseulares en el 37
por ciento.

El miacroestudio britanico
no ha sido el anico en de-
maostrar las ventajas del con
tiol de factores de riesgo -
plicados, Otros trabajos han
resefiado que st el colesterul
se reduce con avuda de una
terapia basada en estatinas
hasta alcanzar una media de
170 mgldL, el riesgo de
eventos coronarios disminu-

y(', A suoveZ,o en an 2; plll'
ciento. Ademas, entre los
lkli L ntes l!LlL’ S\lh Lan [('linu
patia diabéticay que recr-
bian un diagnostice y trata
miento Pf(‘CU("l’fv \‘ -l(ll'\'ll‘\
dos se lograba una reduc-
cion del 84 porcients en la
progresion 4 perdida de vi-
SIOM SEVET Y COgUCTa,

El nianejo de Lo enterme-

dad duabetica con el trata-
miento tarmacoldgico ade-
cuado imphea tambien. en
('l)”l'\ll'dl'l()” i lliﬁ I]ﬂl wn
tes no tratados, un menor
absentismo labard (el g7
por cicnito de dos indivisluos
continualiin
frente al 85 por ciento do los

trabajarde,

diabeticos no tratados).
Segnn desvela un reciente
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informe realizado por la
consultora especializada
Medtap para la Federacién
de Hospitales Americanos y
la Asociacién de Tecnologia
Médica Avanzada, entre
otros organismos estadou-
nidenses, los progresos mas
notables logrados en las al-
timas décadas en el campo
de la diabetes estin encabe-
zados precisamente por el
hallazgo de esta relacion
entre colesterol, presion ar-
terial y glucemia, y la diabe-
tes tipo 2.

No obstante, existen
otros avances resefiables. A
pesar de que inicialmente la
diabetes se clasificaba en
infantil y adulta, la apari-
cidn de la distincidn entre
el tipo 1y el 2, més recien-
te, suponia el reconoci-
miento implicito de que
muchos nifios y adolescen-
tus obesos podian desarro-
llar el tipo 2 de la patologta.
En este sentido, la impor-
tancia concedida a la obesi-
dad y la falta de cjercicio en
el desarrollo de la diabetes
se considera otro avance
dentro de las estrategias de
prevencion,

El diagnéstico se ha visto

El cambio de la
clasificacion de infantil
y adulta a los tipos 1y 2
lleva implicito el
problema que la
obesidad plantea en los
adolescentes

favorecido por la disponibi-
lidad de las pruebas de he-
moglobina A1c (HbAic),
con las que los facultativos
pueden manejar mas eficaz-
mente a los pacientes dia-
béticos. Ademaés, se consi-
gue que el propio enfermo
esté mas implicado en el
control de su patologia. Los
nuevos test no invasivos,
que permiten controlar el
nivel de glucosa en sangre
sin necesidad de pincharse
contribuyen a optimizar es-
te implicacion.

La aparicién de diversos
agentes orales ha ampliado
las posibilidades terapéuti-
cas. Firmacos como las sul-
fonilureas, biguanidas, inhi-
bidores de {a alfa-glucosida-
sa y meglitinidas, ayudan a
controlar la diabetes a tra-
vés de distintos mecanis-
mos de accion. Otros agen-
tes orales mds recientes, co-
mo las tiazolidindionas o
glitazonas (también deno-
minadas agonistas PPAR
gamma), lo logran a mis
largo plazo al actuar direc-
tamente sobre las causas
que subyacen a la enferme-
dad, la resistencia a la insu-
lina y la disfuncién de las
células beta.

Por otra parte, el empleo
de la insulina ya no estd -
mitado por la accién corta

INVERTIR EN ENFERMEDADES PREVALENTES

El coste médico del
tratamiento de las
complicaciones
diabéticas puede
encarecer entreun 10y
un 90 por ciento el
coste de la terapia total

de las dosis empleadas, sino
que la posibilidad de admi-
nistracién de dosis de ma-
yor duracién mejora el cum-
plimiento de la terapia.
Ateniéndose a esta evolu-

ci6n en el diagnéstico y tra-
tamiento de la diabetes, in-
vertir en este campo plantea
la ventaja concreta de que
por cada dolar adicional em-
pleado en el control exahus-
tivo de la glucemia se obte-
nia una ventaja de 3,77 dola-
res. En el caso de cada délar
invertido especificamente
en el diagnéstico precoz y
tratamiento de la retinopa-
tia diabética de pacientes
que reciben insulina se lo-
graba un beneficio de 36 dé-
lares.

N

A largo plazo, el tratamiento con agentes orales da paso a la necesida de insulina.
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