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"El ocho por ciento de la población
española padece algún tipo de diabetes"

I El endocrino del hospital univemitario
La Paz (Madrid) Luis Felipe Pallardo
Sánchez, es uno de los ponentes invita-
dos al vigésimo tercer Congreso de la
Sociedad Gallega de Medicina Interna,
que se celebrará el viernes y el sábado
en el auditorio Enrique González Garcla
de la facultad de Veterinaria de Lugo, y
en el transcurso del que pronunicará
una conferencia bajo el título Noveda-
des terapéuticas en la diabetes Mellitus:
Insulina Inhalada y fármacos incretiono-
mimétricos.

--La diabetes es una de las enfer-
medades más comunes en la pobla-
ci6n española. ¿Podría cifrar el núme-
ro de afectados?

--A falta de estudios més concretos,
podria decirse que el ocho por ciento de
la población española es diabético o,
cuando menos, potencialmente afectado
de esta enfermedad, que tiene mayor in-
cidencia en una sociedad como la nues-
tra, en la que cada vez se registra un
mayor número de personas obesas,

--Se trata de una patologia de
carécter hereditario, pero ¿existen
formulas para prevenlrla?

--Efectivamente, la diabetes es una
enfermedad que generalmente se trans-
mite por vía hereditaria. Aun as(, cabe
distinguir dos tipos, la diabetes juvenil o
de tipo uno, que se diagnostica en las
personas jóvenes, siempre antes de los
treinta años; y la diabetes de adulto o de
tipo dos, que es la que afecta a las per-
sonas más edultes y que podría llegar a
controlarse a través de un régimen mas
o menos estricto.

mUstad había de mecanismos de
control, pare, Insisto, ¿es posible pra-
venir esta dolencia?

--Hombre, la denominada diabetes
de adulto podría prevenirse con una die-
ta sana y equilibrada. Una vida sana y
saludable es lo mejor para que una per-
sona no contraiga diabetes, pero los há-
bitos sociales actuales no son los más
apropiados para ladiabetes. Es más, la
obesidad es un factor de potencial ries-
go para sufrir esta dolencia. Sin embar-
go, insisto, creo que variar los hábitos
sociales requiere una profunda labor
educativa, que debería de realizarse
desde edades muy tempranas.

--¿Pero la obesidad tamblán pro-
voca el descontrol de los niveles de
colesterol, trigllcérldos...?

--Le que sucede es que la diabetes
también suele llevar asociadas este tipo
de alteraciones. Por ello, los fárrnacos
para la diabetes cumplen una doble
función, al controlar otro tipo de posi-
bles descontroles del organismo.

--La prevención se antoja como
una tarea compleja y no siempre
viable, mientras que el tratamíen-
to se restrínge prácticamente al
suministro de dÓsis
de insulina.

--La insulina sub-
cutánea es quiz&s el

>>> Palla=de Sánchez sostiene que el número
de casos diagnosticados en Galicia no está

por encima de la media nacional

tratamiento más efectivo y tambi6n el
más convencional para esta dolencia.
Sin embargo, ahora ya se ha empezado
a experimentar con otro tipo de fárma-
cos, que empezaron a comercializarse
en breve. Estos nuevos tratamientos
consisten en f&rmacos que se ingieren
por vía oral y en la insulina inhalada.

~¿Loa nuevos avances farmacoló-
glcos evitarán que las personas
diabéticas tengan que pincharse?

--La insulina inhalada hará posible
que algunos diabéti¢o6 puedan reducir
el número de pinchazos para inyoctarse
insulina subcutánea, pero se trata de un
medicamento complementario no susti-
tutivo. Ademés, este fármaco no es apto
para todos los pacientes afectados por
la diabetes.

--¿Qué tipo de pacientes serían en-
tonces los pofenclales beneficiados
de la Insulina Inhalada?

--Fundamentalmente, algunos diabé-
ticos juveniles y otros pacientes que se
engloban en el grupo de pacientes de
diabetes del tipo dos, que con este nue-
vo fármaco tendrían que pincharse me-
nos veces. No obstante, los diab~ticos
que son fumadores no
podrán recibir este
tipo de trata-
miento. Al
menos, no
estd reco-
mendado.

--¿Por
qué?

--Por-
que el he-
cho de fu-
mar favore-
ce la absor-
ción de insu-
lina por parte
del organismo.

--Un trata-
miento In-
hala-

A destacar~
"La insulina
inhalada es un

fármaco no apto
para todas las
personas con
diabetes"

"Las listas de espera
responden a un
problema
económico y de
diflcil solución"

"La calidad de la
asistencia sanitaria
en España es buena
y está al nivel de
otros países"

do parece menos agresivo que otro
ínyeotsble, paro...

--Mire, la insulina inhaleda no es sus-
Ututiva de la que se suministra por vía
subcutánea, pero los diabéticos que
puedan tomar este medicamento sólo
tendrán que pincharse una o dos veces
cada dia.

--Antes apuntaba que casi uno de
cada diez españoles son dial¿ticos.
¿La Incidencia de esta enfermedad es
mayor en Gallcla que en otras comu-
nidadas autónoma?

--Para nada. La mayor casuistica de
diab~ticos se registra en las provincias
de Levante, Andalucla y en Canarias.
No puedo precisar cuáles son las cau-
sas de este comportamiento, pero su-
pongo que incidirán algunos factores de
tipo alimentario. No obstante, sí puedo
asegurarle que Galicia no estd por enci-
ma de la media nacional en cuanto al
número de pacientes con diabetes
diagnósticada.

mY sl nos referimos s la calidad en
la prestación de servicios de asisten-
cia sanitaria, ¿aprecia diferencias en-
tre unos lugares y otros?

--Es dif[cil responder, pero creo que
la calidad esistencial que se presta en
los centros hospitalarios no es muy dife-
rente entre unas regiones y otras. Aun
así, lo que es indiscutible es que hay
centros que gozan de mayor prestigio
que otros, pero esto es normal y hasta
se podría decir que inevitable. En la es-
cena internacional, la sanidad española
tampoco se encuentra muy por detrás
de la de otros países en ceunto a cali-
dad asistencial. A modo de ejemplo,
basta decir que la calidad asistenciai
que se da en España es mucho mejor
que la de Estados Unidos.

--Usted defiende la calidad de la
sanidad española, pero supongo que
también admite la existencia de gra-
ves problemas, tales como las pro-
Iongadas listas de espera.

--La problemática derivada de las lis-
tas de espera tiene difícil solución, por-
que, en el fondo, se trata de una cues-
tión de índole económica, pues cada
vez disponemos de menos medios y el
número de beneficiarios aumenta. El
fenómeno de la inmigración también re-
percute en la calidad de la asistencia sa-
nitaria porque cada vez hay que aten-
der a un mayor número de pacientes y el

a y de enfermeda no
aumenta en la misma proporción.

--Se me plantea una disyuntiva.
¿Hay escasez de mádicos o faltan
plazas para que puedan ejercer
en los hospitales?

--Insisto, el problema es
económico. El presupuesto sani-
tario está congelado desde ha-
ce ya varios años. Sin embargo,
las facultades de Medicina si-
guen captando nuevos alum-
nos.

Ignaclo Rodrlguezz
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