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14 de noviembre, Dia Mundial de la Dicbetes

Una enfermedad compleja

Y silenciosa

En el Dia Mundial de la Diabetes se celebra la
campana infegral de informaciéon mas importante
sobre la citada enfermedad, dirigida tanto a los
pacientes como a fodos aquellos que estan en
situacion de aportar mejoras a la atencion sanitaria:
gestores, politicos y profesionales sanitarios. La
Federacién Internacional de Diabetes (FID) ha
modificado su estrategia en esta edicidén, y ha
decidido organizar eventos a |o largo de todo el ano
para aumentar la concienciacidon acerca de la
enfermedad, y en concreto, sobre el pie diabético.
Las cifras son alarmantes: cada 30 segundos alguien
pierde una pierna en algan lugar del mundo debido
a la diabetes. La buena noticia es que en un alto
porcentaje de casos, las Ulceras diabéticas y las
amputaciones se pueden prevenir. Los expertos
calculan que se podria evitar hasta un 85 por ciento
de las mismas. CARMEN A. LLAMAS

os objetivos de la campa-

fia iniciada este afic con

motivo del Dia Mundial

de la Diabetes, que se ce-
lebra el 14 de noviembre, se cen-
tran en dos aspectos fundamenta-
les: la informacién y la educacién.
Las actividades programadas a lo
largo del afio pretenden, por un la-
do, informar sobre la dimensién
del problema del pie diabético y
aumentar la concienciacién entre
aquellos que fienen riesgo de pade-
cer esta complicacién. Los organi-
zadores pretenden persuadir a los
gestores sanitarios de que existen
iniciativas posibles y asequibles pa-
ra disminuir el impacto de la enfer-
medad del pie diabético.

Las consecuencias humanas y
econdémicas del pie diabético se
consideran, hoy dia, inaceptables.
Como consecuencia de distintas
complicaciones, el pie de una per-
sona diabética se vuelve vulnera-
ble y una infeccién o una tlcera
mal curada pueden acabar en am-
putacion. En los paises desarrolla-
dos, hasta el cinco por ciento de
las personas con diabetes tiene dl-
ceras en el pie y su tratamiento re-
presenta entre el 12 y el 15 por
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ciento de los recursos sanitarios
disponibles. En Espana, segtin da-
tos de un estudio europeo realiza-
do en 1999, el coste de la enferme-
dad absorbe el 4,5 por ciento del

presupuesto sanitario. Estas cifras
aumentan peligrosamente en las
estadisticas de los paises en vias
de desarrollo, donde los costes del
tratamiento podrian alcanzar el 40
por ciento de los recursos totales.
La prevencién sigue siendo im-
portante y los expertos mundiales
apuntan la posibilidad de disminuir
estas cifras combinando la informa-
cién sobre los adecuados cuidados
y la educacién, tanto de los pacien-
tes como de los profesionales sani-
tarios. Para conseguir estos objeti-
vos, la Federacién Internacional de
Diabetes (FID) ha editado y distri-
buido un libro sobre cuidados del
pie diabético que ofrece informacién
de apoyo para la campafia mundial
¥ que se une a otras iniciativas, co-
mo la edicién y distribucion de ma-
teriales audiovisuales educativos.
En esencia, las recomendaciones tra-
tan de disminuir las consecuencias

humanas y econémicas del pie
diabético. En la poblacién gene-
ral, entre 5 y 25 personas de ca-
da 100.000 sufren una amputa-
cidn; en personas con diabetes,
la cifra pasa a ser de entre 6 vy 8
cada 1.000. Los expertos, sin
embargo, sefialan que un eleva-
do porcentaje de los problemas
relacionados con el pie diabéti-
co se pueden prevenir si se
adoptan las medidas adecua-
das: la combinacion de unos
buenos cuidados, impartidos
por un equipo multidisciplinar,
y la educacién apropiada, diri-
gida tanto a los enfermos como a
los profesionales sanitarios.

La Federacién Internacional de
Diabetes advierte de que "la diabe-
tes mellitus es una pandemia en
crecimiento”. Ademas, todos los da-
tos apuntan a que distintos factores
como el estilo de vida y la mayor
esperanza de vida ayudardn a ex-
tender atin mas la enfermedad, que
comienza a ser preocupante en los
paises no desarrollados. Pero el pro-
blema se agrava ya que no todos los
enfermos estan al tanto de su condi-
cién de diabéticos. En Estados Uni-
dos, por ejemplo, un tercio de los
afectados no conoce su situacion; en
Esparia, segiin un estudio realizado
en Catalufia en 2001 en adultos de
entre 30 y 90 afios, el 10,5 de los
analizados eran diabéticos, aunque
la mitad desconocia la realidad.

Los expertos relacionan estos da-
tos con la informacién sobre la enfer-
medad, la cobertura médica y el con-
trol de la salud. La doctora Cristina
Rodriguez Caldero, médico de fami-
lia y educadora en diabetes, asegura
que "ésfa es muy compleja y sola-

mente la punta del iceberg, ya que
normalmente va acompafiada de
otros problemas y complicaciones co-
mo la hipertension, la obesidad, y el
aumento de triglicéridos". Pero ade-
mdés, apunta otras causas por las cua-
les la enfermedad no estd siempre
diagnosticada en un primer momento
y es que "la diabetes no duele y es di-
ficil tratar una enfermedad que no sa-
bemos que existe”,

Sin embargo, segiin esta exper-
ta, el médico de familia tiene a su
favor la posibilidad de detectar los
muiltiples factores de riesgo de un
posible paciente diabético. "Hoy
dia no se puede tratar la diabetes,
como otras enfermedades, de for-
ma aislada. Existen miiltiples y co-
nocidos factores de riesgo y tene-
mos la obligacién de detectar a los
pacientes con las armas a nuestro
alcance, como la historia clinica,
En este sentido destaca la necesi-
dad de controlar la glucemia y
otros factores de riesgo relaciona-
dos con el modo de vida, como el
habito de fumar, el control del co-
lesterol v de la hipertensién”. En
definitiva, la doctora Rodriguez
Caldero apuesta por la educacién
y la informacién como armas total-
mente eficaces en la lucha contra
la enfermedad, que "en un primer
estadio se puede controlar, aunque
no curar, y de este modo se puede
y se deben evitar sus temidas com-
plicaciones”.

Una de ellas es la retinopatia
diabética, considerada actualmente
la primera causa de ceguera en el
mundo. La insuficiencia renal es
otra complicacién comin a los pa-
cientes diabéticos. Por otra parte, las
microangiopatias son la primera
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causa de amputaciones no traumati-
cas en diabéticos. Por {iltimo, segiin
destaca la doctora Rodriguez, "pro-
duce también macroangiopatias, co-
mo la cardiopatia isquémica, por
es0 es muy importante el tratamien-
to preventivo y prestar mucha aten-
ci6n a los factores de riesgo, porque,
en muchos casos, la enfermedad se
puede tratar y se puede mejorar la
calidad de vida del paciente".

En este sentido, el diagnostico
actual se realiza con dos analisis de
glucemia basal; si el valor sobrepa-
sa 126, se considera que la persona
es diabética. Entre el valor normal -
110- y el elevado —~mayor que 126-
se habla de glucemia basal alterada
"y en estos casos —segtin Cristina
Rodriguez- los pacientes deben ser
sometidos a pautas de alimenta-
cidn equilibrada y ejercicio mode-
rado y a un seguimiento exhausti-
vo que conseguird que muchos no
desarrollen la enfermedad".

Recomendaciones
de los expertos

El comité de expertos de la FID
sugiere que los adultos de 45 afios
o més deben ser evaluados de dia-
betes. Si su nivel de glucosa en
sangre es normal, se recomienda
una reevaluacién cada tres afios.
Los menores de 45 afios deben ser
evaluados si se encuentran en si-
tuacién de alto riesgo.

Los factores de riesgo son estar
un 20 por ciento por encima del pe-
so corporal ideal o tener un indice®
de masa corporal (IMC) de 27 o
mads. Tener padre, madre o hermano
con diabetes; dar a luz un bebé que
pese més de 4,5 kilos o padecer dia-
betes gestacional; tener presion arte-

rial igual o mayor a 140/90 milime-
tros de mercurio; y tener niveles
anormales de lipidos en sangre, co-
mo colesterol HDL en menos de 35
mg/DL o mayor cuando hay sinto-
mas de diabetes son otros factores
de riesgo. Por tltimo, hay que tener
también en cuenta la tolerancia
anormal a la glucosa.

La diabetes puede ser detectada
por cualquiera de estas tres pruebas
positivas, aunque la confirmacion del
diagnéstico ird acompafiada de una
segunda prueba positiva que se de-
beréa realizar otro dia con un nivel de
glucosa plasmatica ocasional de
200mg /DL (o mayor si hay sinto-
mas), un nivel de glucosa plasmatica
en ayunas de 126mg/Dl o mayor y
un valor de PTOG (prueba de tole-
rancia oral a la glucosa) en sangre de
200mg/DIL o mayor medido en el in-
tervalo de 2 horas, aunque los exper-
tos recomiendan no utilizar la PTOG.

Un futuro alentador

Aunque las previsiones son ne-
gativas por el rapido avance de la
enfermedad en el mundo, la ciencia
no descansa en la bisqueda de so-
luciones. En Canadd, un grupo de
investigadores anunciaron el éxito
de un implante de células pancreéti-
cas a ocho pacientes diabéticos; con-
siguieron volver a instalar la "fdbri-
ca de insulina” en el organismo y
regular el nivel de glucosa en san-
gre. 5in embargo, el camino serd
largo, ya que, segtin apunta Cristina
Rodriguez, "una de las dificultades
es luchar contra el rechazo al im-
plante”.

Otras lineas de investigacion
estudian la posibilidad de desarro-
llar un péncreas artificial, similar a

un marcapasos, o la utilizacién de
ingenieria genética para estudiar la
enzima que permitiria regenerar
las células del pancreas dafiadas.
En este sentido, existen motivos
para el optimismo, "porque los es-
tudios que se estan realizando con
células madre que serian capaces
de fabricar insulina son promete-
dores, aunque todavia quedan al-
gunos obstaculos que salvar, como
la necesidad de corregir el desme-
dido crecimiento de dichas célu-
las". Los mas optimistas auguran
una revolucién posible dentro de
cinco afios, sin embargo, parece
mds prudente esperar y utilizar
mientras tanto los métodos actua-
les, que han cambiado y mucho, el
diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad.

Existen ya en el mercado senso-
res de glucosa que evitan el siem-
pre molesto pinchazo. La doctora
Rodriguez resalta también el des-
cubrimiento de la insulina de efec-
to 24 horas: "se utiliza normalmen-
te en pacientes terminales que no
ingieren alimentos y ha sido un
buen descubrimiento, igual que los
antidiabéticos nasales que parece
que estdn dando excelentes resulta-
dos, aunque, por el momento, sélo
lo estdn utilizando los endocrinos”.

En definitiva, las perspectivas
son alentadoras y los expertos, con
motivo del Dia Mundial de la Dia-
betes, hacen hincapié en la necesi-
dad de la prevencién y el control
de la enfermedad: aseguran que el
diagnédstico y tratamiento tempra-
no puede prevenir en muchos ca-
s0s o retrasar en otros las costosas
y graves complicaciones que pre-
senta esta patologia.
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