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ENDOCRINOLOGIA
Una vida mas facil para los diabéticos

El 80% de los nuevos casos de diabetes se podria prevenir con dieta y
ejercicio. Pero la mayoria de los pacientes fracasara en el intento y
requerira un tratamiento de por vida. pastillas que no engordan, insulinas
inhalables y bombas que la administran de forma automatica facilitaran la
vida a los afectados

ISABEL F. LANTIGUA
'Especial desde Washington (EEUU)'

«Estd emergiendo mas rapido que cualquier otra catastrofe sanitaria que el mundo
haya visto. La epidemia mermara los recursos de todo el planeta si los gobiernos no
despiertan y pasan ya a la accidon». Martin Silink, presidente electo de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF, siglas en inglés), disparé esta semana las alarmas
en el 66 congreso cientifico de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA),
celebrado en Washington (EEUU). Si no se ataja su expansién, las previsiones
indican que la enfermedad desbordara en unos anos la capacidad de los sistemas
sanitarios del planeta.

Las cifras hablan por si sélas. El nimero de afectados asciende a 230 millones en
todo el mundo, pero se estima que creceran hasta 350 en menos de 20 afios. La
salud de muchos de ellos depende del aporte diario de dosis de insulina, la
hormona pancreatica cuyo déficit es causa de la dolencia. La mayoria tiene que
pincharsela varias veces al dia e, incluso, durante la noche. Una tarea tediosa. En el
futuro cada vez menos tendran que recurrir a las jeringuillas. En el congreso de la
ADA se han presentado algunas de las nuevas terapias que les haran la vida mas
facil y les ayudaran a mejorar el control de su dolencia. Muchos podran evitar, por
fin, las agujas.

Todas las previsiones son pesimistas. Actualmente la diabetes es una de las
principales causas de muerte prematura en el mundo y se calcula que esta tasa
aumentara un 25% durante la proxima década. La patologia es responsable de un
millén de amputaciones cada afo, del 5% de los casos de ceguera y es el principal
motivo de fallo renal en los paises desarrollados. Sin embargo, a pesar de estas
alarmantes cifras, los esfuerzos politicos que se han realizado para combatir la
enfermedad son escasos. «La comunidad internacional necesita empezar a tomarse
en serio esta amenaza», denuncia Pierre Lefebvre, miembro de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF).

«Aumenta en todo el mundo debido a los cambios en el estilo de vida. Se come
peor y no se realiza ninguna actividad fisica. Esto influye en la aparicién de la
obesidad», explica Isaac Levy, consultor de Endocrinologia y Diabetes del Hospital
Clinic de Barcelona.

ALIANZA LETAL

El exceso de peso es una de las puertas para la diabetes. Ambas epidemias crecen
en paralelo y su 'alianza' puede tener efectos explosivos. El riesgo medio de
desarrollar la dolencia metabdlica para un vardon de 18 afios cuyo peso es normal es
de un 20%. Pero si es obeso se incrementa al 57% vy alcanza el 70% si la obesidad



es severa. Los calculos son similares para las mujeres. De hecho, entre el 80% y
90% de los casos de diabetes corresponde al denominado tipo 2, y su aparicion se
atribuye al mantenimiento de unos malos habitos de vida.

«Mejorar la dieta, aumentar la actividad fisica y dejar de fumar bastaria para tratar
estos casos. Pero no somos optimistas porque el coste de introducir medidas para
modificar el estilo de vida es muy alto y han fracasado en paises como EEUU»,
opina Levy.

Solo en Europa hay 48 millones de diabéticos, de los que aproximadamente tres
millones viven en Espafia. En un periodo de dos afios (entre 2003 y 2005) la
incidencia de la enfermedad en el continente europeo se ha incrementado un 23%.

No obstante, crece mas rapido en los paises en vias de desarrollo. Segun las
Gltimas cifras presentadas en el congreso de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), en pocos afios el colectivo de los diabéticos superara a la poblacidon conjunta
de Australia, Canada y EEUU. El doctor Martin Silink proclama que «el impacto
social, econdmico y humano» de esta enfermedad es «devastador y el mundo debe
reconocerlo». Lo paraddjico de la situacidon es que hasta el 80% de los casos de
diabetes tipo 2, se puede prevenir con medidas higiénico-dietéticas.

Conscientes y preocupados por la creciente amenaza que supone la enfermedad,
los mas de 15.000 profesionales que asistieron a la reunién de la ADA acogieron
con expectativas las novedades terapéuticas que presentaron las compafiias, entre
las que destacaron la insulina inhalada y una nueva familia de medicamentos
orales.

Las esperanzas para lograr la curacion de la diabetes estan depositadas en el
trasplante de islotes pancreaticos y en las células madre. Pero su aplicacién auln
esta lejos.

El objetivo fundamental de las terapias disponibles es controlar los niveles de
glucosa en sangre. Se consideran normales los que se sitlan entre 70 y 110
miligramos por decilitro.

«El control del nivel de azucar en los diabéticos tipo 2 reduce un 37% el riesgo de
enfermedad cardiovascular, un 12% el de infarto, un 16% la posibilidad de que se
produzca un fallo cardiaco y un 43% la de enfermedad cardiovascular periférica»,
apunta Julio Rosenstock, del Centro de Endocrinologia y Diabetes de Dallas (EEUU).
Pero a pesar de los tratamientos disponibles, los especialistas coinciden en que «el
control de la glucosa en los diabéticos tipo 2 estéa empeorando».

NUEVAS TERAPIAS

Una de las grandes apuestas para mejorar la situacion es el desarrollo de formas de
administracién de las terapias mas sencillas. Un buen ejemplo es el de la insulina
inhalada. Desde hace 80 afios, la forma inyectable se ha mostrado eficaz, pero los
repetidos pinchazos resultan incodmodos para muchos. «éPor qué no la habéis
inventado antes?, es lo primero que nos dicen los pacientes que la han probado»,
comenta Rosenstock sobre Exubera, la presentacion inhalable de Pfizer que, en
noviembre de 2005, recibid el visto bueno de la agencia estadounidense del
medicamento. Ya estd disponible en Alemania e Irlanda y pronto llegard a EEUU y
Reino Unido. En Espafa se espera para 2007.

«Los diabéticos tipo 2 suelen tardar mucho en iniciar la terapia con inyecciones de
insulina, por miedo a los pinchazos y a las complicaciones que conllevan. Por eso, la



inhalada es una gran noticia», afirma el experto de Dallas. David Simons, de Pfizer,
explica como se utiliza: «Se inhala por la boca 10 minutos antes de las comidas, se
cuenta hasta cinco y luego se expulsa el aire».

«Mi experiencia es que es mucho mas comoda y facilita las cosas en lugares como
un aviéon o un restaurante. La gente no se te queda mirando cuando usas el
inhalador», declara el estadounidense Mack Halsey, que ha probado Exubera.

Los datos presentados en la reunion de la ADA, correspondientes a dos estudios de
dos afios con 635 participantes diabéticos tipo 2 y con 582 pacientes con diabetes
tipo 1, mostraron que esta insulina mantiene los mismos niveles de azucar en
sangre que la inyectable, produce menos aumento de peso que ésta y sus efectos
«parece que se mantienen a largo plazo», dice Rosenstock. Sin embargo, matiza
gue «no podemos evitar efectos secundarios caracteristicos de este sistema de
administracién como, por ejemplo, la tos». También faltan datos sobre sus efectos
a largo plazo sobre la funcién pulmonar. Estd contraindicada en personas con
patologia respiratoria, como asma o enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), en fumadores (y ex fumadores recientes), hipertensos, nifios vy
embarazadas. Tampoco sustituird totalmente a las inyecciones en los diabéticos
tipo 1, aunque si puede reducir el nimero de pinchazos. El motivo es que se trata
de una insulina de accién corta y no cubre las necesidades diarias de estos
enfermos.

Un inconveniente adicional es su precio. Aunque no esta fijado, puede situarse en
torno a los cuatro o cinco euros al dia, muy superior al de la insulina inyectada. «Lo
ideal seria tener un producto oral, pero hasta ahora todos los intentos han
fracasado, porque el estdbmago destruye la insulina, aunque sigue siendo una linea
de invesigaciéns, indican los especialistas.

MEJOR CONTROL

Pincharse insulina no es el Unico quebradero de cabeza de los diabéticos. Tanto mas
tedioso es tener que comprobar varias veces al dia, mediante punciones en los
dedos de la mano, cual es su nivel sanguineo de azlcar. En funcion de esta medida
se ajustan las dosis de la hormona pancreatica. También han surgido novedades
para facilitar esta tarea. La ultima incorporacion ha sido la bomba de insulina, un
dispositivo cuyo uso crece gradualmente.

«Estoy encantada desde que la llevo. Me da comodidad y estoy mas controlada.
Tengo menos hipoglucemias [bajadas bruscas del nivel de glucosa] y menos
sintomas», relata Susana Hernandez, madrilefia de 37 afios, diabética desde los 17,
y 'enganchada' a la bomba desde marzo. «Mi problema es que sufria el fendmeno
del alba. Mi glucemia subia y bajaba mientras dormia y me tenia que levantar a las
tres y las cinco de la madrugada para analizar el nivel de azlicar y pincharme»,
sefiala. Las inyecciones de insulina no cubrian sus fluctuaciones nocturnas.

Ahora vive 'adosada' al dispositivo del tamafio de un teléfono moavil que le
colocaron en la Unidad de Diabetes del Hospital La Paz, en Madrid. A través de un
fino catéter y una diminuta aguja insertada en su abdomen, el artilugio le
administra la insulina de forma continua durante las 24 horas del dia. Las noches
las duerme de un tirén. La bomba se programa para ir liberando el producto y la
propia Susana puede regularla para administrarse dosis adicionales, por ejemplo,
antes de las comidas. Cada tres o cuatro dias renueva la aguja y el catéter y
recarga el reservorio de insulina del dispositivo.



Unos 2.000 de espafioles ya utilizan este sistema con cargo a la seguridad social,
aunque no todos los hospitales cuentan con programas para implantarlos. Una
posible explicacion: el coste mensual del tratamiento es entre cinco y 10 veces
superior al de las inyecciones tradicionales de insulina. Aunque, segun Levy, a
medio plazo abarataria el gasto sanitario que genera la enfermedad, al «reducir la
aparicién de complicaciones crénicas».

PANCREAS ARTIFICIAL

El camino esta trazado para dar el siguiente paso, conseguir un pancreas artificial,
una especie de marcapasos implantable que no sélo administrard automaticamente
la insulina, como ya hace la bomba, sino que controlara en tiempo real los niveles
de azucar y ajustara la dosis. La compafiia Medtronic ha desarrollado un ingenio
que se acerca a este objetivo. Combina la bomba de insulina con el chequeo
continuo de la glucemia. Si los niveles de azucar se desplazan de los limites
saludables, salta una alarma. El artefacto es (til para pacientes pediatricos con
muchos picos glucémicos nocturnos y permite relajar la disciplina y el estricto
control que exige esta enfermedad.

Para los diabéticos tipo 2 que no requieren aldn aportes exdgenos de insulina, pero
no se controlan con dieta y ejercicio, también se han presentado novedades en
forma de pastillas. Ya estan disponibles algunos antidiabéticos orales como
sulfonilireas y meglitinidas, que estimulan la secrecion de insulina del pancreas;
biguanidas, como la metformina, que reduce la cantidad de glucosa que produce el
higado; tiazolidinedionas, que ayudan al organismo a responder mejor a la
hormona, e inhibidores de alfa glucosidasa, que reducen el ritmo de
descomposicién de los azucares.

Ahora llega una nueva familia: los inhibidores de los receptores celulares DPP-IV,
que ayudan al pancreas a producir mas insulina bloqueando este enzima. Merck &
Co y Novartis han presentado sus primeros productos de esta nueva clase,
sitagliptina y vidagliptina, y esperan una pronta aprobacion. «Combinan las
bondades de las otras familias de pastillas y no aumentan el peso, uno de los
problemas mas comunes de la terapia oral», afirma John Buse, vicepresidente de la
ADA.

SEPA QUE...

- Se calcula que hay 230 millones de enfermos diabéticos en el mundo (el 6% de la
poblacion).

- En Europa hay mas de 25 millones de afectados (alrededor de tres millones son
espafioles) cuya atenciéon supone un coste que oscila entre 25 y 53 millones de
euros al afio.

- Siete de los 10 paises con mayor prevalencia de la dolencia metabdlica son
naciones en vias de desarrollo.

- Los casos de diabetes tipo 1 crecen a un ritmo del 3% anual.

- Se prevé que la mortalidad por esta enfermedad se incremente un 25% durante
los préoximos 10 afios.



Doce puntos de ataque para mejorar la asistencia

Médicos y pacientes espafioles coinciden en sus puntos de vista: la necesidad de
desarrollar un Plan Nacional contra la Diabetes, que se dirija de forma prioritaria a
la tipo 2, la forma mas frecuente de la enfermedad que representa entre el 80% vy
90% de todos los casos y que, sobre todo, tenga en cuenta que se trata de una
patologia crénica. Un programa estratégico global para el tratamiento y la atencidn
de esta dolencia permitiria reducir los ingresos hospitalarios, mejorar la atencion de
urgencia y potenciar la educacion diabetoldgica, segun subrayaron los
representantes de los enfermos, de los especialistas y de los educadores en
diabetes en el Ultimo congreso nacional de la Federacion Espafiola de Diabetes
(FED), celebrado a principios de afio. Las conclusiones alcanzadas en ese foro han
sido ratificadas esta semana en una reunién en Madrid. José Antonio Vazquez,
presidente de la organizacién, record6é que el 50% de los diabéticos tipo 2 no esta
diagnosticado. «Es necesario cambiar todo el enfoque del actual sistema sanitario,
orientado al diagndstico y tratamiento agudo, hacia una visién de patologia croénica
con la necesidad de integrar al paciente como un ente activo de su propio
tratamiento, asi como aumentar el tiempo y dedicacién para cambiar las actitudes y
dar importancia a los elementos de integracion y coordinacion entre atencidn
primaria y especializada», resumio el experto.

La FED ha definido 12 puntos sobre los que es preciso intervenir para mejorar la
atencion al colectivo de afectados:

1. Favorecer nuevos modelos de asistencia y sistemas de coordinaciéon, que
mejoren la calidad de la atencién al diabético.

2. Planes de actuacion vinculantes que enriquezcan la coordinacion asistencial.

3. Planes de actuaciéon que faciliten una correcta transicién de la atencion pediatrica
a la del adulto.

4. Elaborar programas de educacion social que eviten la discriminacion laboral.

5. Adoptar medidas destinadas a lograr proporcionar a la sociedad una imagen real
de la diabetes.

6. Acabar con ideas obsoletas que ocasionan discriminacion.
7. Confeccion prioritaria de un Plan Nacional para la Diabetes.

8. Acceso gratuito y sin restricciones al material y al tratamiento para el
autocuidado del paciente.

9. Crear unidades de pie diabético e incluir al poddlogo en los programas de
seguimiento para evitar el riesgo de amputaciones.

10. Elaborar planes de educacion social que minimicen los efectos sociales de la
diabetes.

11. Favorecer la actuacion conjunta y la coordinaciéon de diabetdlogos, educadores
y pacientes.

12. Recordar que los criterios economicistas dificultan los cambios necesarios para
una mejora de la atencidén al afectado.



