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[.a amenaza de la diabetes

<

EL REPORTAJE

& sevieea. La Federacién Enternacio-
nal de Diabetes (IDF, en sus siglas en
inglés) va lo ha advertido en el ulti-
mo congreso de la Sociedad Ameri-
cana de Diabetes (ADA), celebrado
en Washington €l pasado mes de ju-
nio: “la diabetes estd avanzandomds
rapido que cualquier otra catastrofe
sanitaria que el mundo haya visto.
epidemia acabara con los recur-
sos sanitarios de todo el planeta si
los gobiernos no despiertan y toman
medidas ya”. Lo decia el presidente
electode la IDF, Martin Silink.
Los datos que ha presentado la fe-

deracién son demoledores. El nime-
ro de afectados asciende a mds de
230 millones de personas en todo el
mundo, casi el 6 por ciento del total
de la poblacién adulta, y se espera
que la cifra suba a 350 millones en
menos de 20 afios. En la actualidad,
la diabetes es una de las principales
causas de muerte prematura en todo
el mundo. Cada 10 segundos una
persona muere por alguna causa re-
lacionada cen ladiabetesy se calcula
que la tasa aumentard un 25 por
ciento durante la préxima década.
Incluso, seguin ha manifestado la
Organizacién Mundial de la
Salud, la enfermedad pue-
de llegar a reduvir |3 es-
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peranza de vida en todo el mundo
por primera vez en 200 afios.

Y a pesar de estas cifras alarman-
tes, los esfuerzos politicos para cont-
batir esta epidemia han sido escasos.
“La comunidad internacional nece-
sita empezar a tomarse en serio esta
amenaza”, demanda Pierre Leféb-
vre, presidente de la [DF. La situa-

dioi es tal que la

federacidn
esperauna
resolucion
delaONU
para que se

recONOZca

globaliente  este
puUU'lt:urd y se tome
conciexncia de que es necesa-
rio actuall sin pérdida de tiem-
po. Por ejiemplo, casi el 80 por
rinntndnlasscasos de diabetes tipo 2
se podria prevenir mejorando ¢l ni-
vel de vida, con cambiosen ladietay
unincremento en la actividad fisica.
Son unos malos hébitos de vida,
asociados al sedentarismo y a una
alimentacién basada en comida al-
tamente caldrica, ademas de la ge-
nética, las principales razones para
que aparezca la enfermedad. Esta
combinacidn provoca aumento de
peso, que incrementa el riesgo de
desarrollarla diabetes, sobre todo la
de tipo 2, la mas comun, a la que co-
rresponden entre el 80 y el 90 por
ciento de los casos. Mientras que el
tipo 1 o insulinodependiente, que no
se puede prevenir comoe la tipo 2, es
responsable de entre un 5y un 10
por ciento de los casos y no se asocia
con los habitos sino més bien con
factores genéticos. La salud de mu-
chos pacientes depende de dosisdia-

rias (inyectadas) de insulina, la hor-
mona pancredtica cuyo déficit es
causa de la enfermedad.

La “amenaza”, como la califica la
IDF, se ceba en los paises desarrolla-
dos, de los que siete de cada diez tie-
nen las tasas de prevalencia ms ele-
vadas del planeta. S6lo en Europa,
por ejemplo, hay 48 millones de dia-
béticos, de los que aproximadamen-
te tres millones viven en Espaiia.

Sinembargo, donde estd crecien-
do mas rapido es en los paises que
seencuentran en vias de desarrollo.
Para los expertos de la IDF, Jas na-
ciones grandes y que se industriali-
zan rapidamente son especialmen-
te preocupantes ya que la poblacién
tiende a trabajar en actividades que
requieren menos esfuerzo fisico al
mismo tiempo que se come mds ba-
rato y con més calorias.

Pero es que, ademds, la enferme-
dad supone un serio desafio para los
sisternas de la seguridad social. Los
prondsticos de la IDF apuntan a que
parael afio 2025 casi el 80 por ciento
de todos los casos de diabetes afecta-
ran a paises con ingresos econémi-
cos medios y bajos. Si no se hace na-
da-sefialan-, la enfermedad se con-
vertird en una grave carga econémi-
ca, social y sanitaria para los paises
que nopuedan permitirselo.

En el congreso celebrado en Wa-
shington el alivio llegd, de momen-
to, no para las economias pero si pa-
ra los pacientes diabéticos en forma
de novedades terapéuticas, como la
insulina inhalada y un nueva clase
de medicamentos orales.

Entre estos tiltimos se encuentra
Byetta, tratamiento con exenatida
que ha desarrollado laboratorios

Lilly y que desde 2005 se comercia-
liza en Estados Unidos, a la espera
de que sea aprobado en nuestro pa-
is durante el Gltimo trimestre del
préximo afio 2007.

Los estudios clinicos realizados
han demostrado que el tratamiento
con exenatida disminuye la glucosa
en sangre de las personas con diabe-
tes tipc 2 y se asocia a la pérdida de
peso. Presentada como una alterna-
tiva a la insulina, el doctor Robert
Ratner, vicepresidente del Departa-
mento Cientifico del MedStar Re-
search Institute, declaraba que “la
administracion de insulina es un
tratamiento excelente pero, sin em-
bargo, no sabemos muy bien cémo
utilizarla pues no hay una dosis
ajustada y se asocia conun riesgo de
hipoglucemia. Por el contrario, es-
tos problemas no se presentan con
laadministracion de exenatida”.

En cuanto a la segunda novedad,
precisamente insulina, pero inha-
lada, Lilly y Alkermes dieron a co-
nocer los ensayos clinicos en fase 3
para este sistemna (conocido como
AIR) que libera insulina via inhala-
ci6n basédndose en la tecnologia de
liberacién pulmonar. El sistema de
insulina AIR es un pequefio y senci-
llo inhalador que cabe en la palma
de una mano, dentro de un progra-
ma que se centra enel desarrollo de
opciones de tratamiento innovado-
ras que pueden ayudar a afrontar
los desafios asociados con el mane-
jodeladiabetestipo 1y 2.

Segtin explicd el doctor Klaus Ra-
ve, ded [nstituto Profil para la Investi-
gacién del Metabolismo de Neuss
(Alemania), “tener una opcidn no
invasiva de insulina, que es segura y
eficaz en multiples grupos de pa-
cientes, es potencialmente un avan-
ceimportante en el tratamientodela
diabetes y podria ayudar a los pa-
cientes a progresar antes y mas facil-
mente a lautilizaciénde lainsulina”.



