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COMUNICADO: La Coalicion Global de la Diabetes pide
una mejor gestion de la diabetes para reducir su alta
carga global

EASD -- COPENHAGUE, Dinamarca, September 15 /PRNewswire/ --

e La Coalicidon Global de la Diabetes pide una mejor gestion de la diabetes
para ayudar a reducir su devastadora y costosa carga global
e Llamada global de medidas desarrolladas por expertos en diabetes de
Europa, Latinoamérica, Asia, EE.UU., Canada y Australia.
e Expertos en diabetes:
= Debemos mejorar la gestion de la diabetes
= Debemos aumentar la aceptacion de la insulina comunicando su
uso como tratamiento éptimo viable
= Debemos reducir la carga cada vez mayor de esta enfermedad

Un Informe consensuado lanzado hoy pide medidas urgentes para mejorar de
forma drastica la gestién de la diabetes. El Informe consensuado es un reclamo
global de medidas que se ha producido tras la reunion de 25 expertos en diabetes
de 16 paises.

La diabetes es una epidemia global en aumento que tiene un efecto significativo
sobre los presupuestos para la salud y amenaza con reducir la esperanza de vida.
La coalicién se formd para buscar formas de tratar la preocupante carga global tras
conocer los resultados de un importante estudio internacional, "Optimizing Control
in Diabetes (OPTIMIZE) Survey", en la que casi 1.500 personas con diabetes de
tipo 2 de siete paises respondian sobre sus actitudes hacia la gestién de la
diabetes, y que concluyd en que el paciente encontraba importantes barreras para
lograr un control éptimo sobre el aztcar en la sangre.

"La diabetes es una enfermedad progresiva y casi todos los pacientes con diabetes
de tipo 2 que actualmente controlan su enfermedad mediante la dieta, ejercicio y
terapia oral requeriran al final insulina, el principal tratamiento estandar para la
gestion efectiva de la diabetes. Sin embargo, un tratamiento sélo es satisfactorio si
los pacientes quieren utilizarlo. La reciente investigacién clinica muestra que la
mitad de los pacientes para los que las medicinas orales para la diabetes no son
suficientes para alcanzar los niveles objetivos de azlcar en sangre se retrasan
durante al menos cuatro a seis afios antes de comenzar el tratamiento con insulina.
Incluso los pacientes que sufren complicaciones de diabetes incontrolada, como la
neuropatia y la retinopatia, que pueden provocar ceguera, se retrasan en el
comienzo del tratamiento con insulina", comentd el profesor Cefalu, Centro de
Investigacién Biomédica de Pennington, Baton Rouge, Louisiana, EE.UU.

El estudio OPTIMIZE, que se basdé en las actitudes de los pacientes respecto a la
gestion de la diabetes, reforzd este dato y reveld graves cuestiones en torno a la
aceptacion de la insulina que necesitan tratarse.

El profesor Cefalu afiadid: "Esto nos ha llevado, a mis compafieros y a mi, a formar
una coalicibn en la que hemos desarrollado un informe consensuado, que



esperamos eleve la concienciaciéon sobre el problema y anime a pacientes y
profesionales sanitarios a adherirse a las directrices para una intervencion mas
temprana, como se requiere".

Peticion de medidas

El Informe consensuado OPTIMIZE comenta las siguientes acciones claves para
ayudar a salvar los obstaculos al control 6ptimo del azlcar en la sangre:

Crear un entorno receptivo

e Mejora de la concienciacion publica y poder del paciente

e Los profesionales sanitarios deben recibir mas formacion sobre la insulina
y los obstaculos al tratamiento para que puedan comunicar la importancia
del control éptimo del azucar en la sangre a los pacientes

e Los responsables politicos en materia de sanidad deben conocer los
verdaderos costes de la diabetes

Comunicar la importancia de alcanzar objetivos

e Ayudar a mejorar el conocimiento del paciente de que el tratamiento con
insulina puede requerirse debido a la naturaleza de la diabetes y deberia
comentarse tan pronto como sea posible

e FEl tratamiento con insulina deberia iniciarse adecuadamente y sin
retraso

e La preferencia del paciente es importante en todas las decisiones
relativas al tratamiento para impulsar la autogestion precisa

Funcién potencial de las nuevas terapias de insulina no inyectable

e Encontrar formas de aumentar la aceptacion del paciente de que la
terapia con insulina ayuda a alcanzar los niveles objetivos de azlcar en
sangre, nuevas opciones de tratamiento, como la insulina inhalada
podrian producir mejores resultados para las personas con diabetes.

"La insulina es el tratamiento mas efectivo para la reduccién del azlcar en sangre
disponible, pero no se utiliza adecuadamente. Por desgracia, las personas con
diabetes de tipo 2 han aprendido a temer la insulina mas que a verla como un
tratamiento efectivo que puede ayudar a mantener el control éptimo sobre el
azucar en la sangre. Este miedo ha sido perpetuado por algunos médicos que
utilizan el tratamiento con insulina como una amenaza para promover la sumision
en las primeras fases de la diabetes pero en realidad la insulina es la forma mas
efectiva y natural de controlar el azlicar en la sangre. El Informe consensuado de
OPTIMIZE destaca que la reticencia a utilizar o intensificar el tratamiento con
insulina se debe a menudo a factores relacionados con la inyeccién. Debemos
disipar estos miedos y mejorar el tratamiento de la diabetes, que incluye una
mayor aceptacion de la insulina comunicando su uso como tratamiento &ptimo
viable, si vamos a reducir la creciente carga de esta enfermedad", comentd el
profesor Mathieu, Universidad de Leuven, Bélgica.

La diabetes ha alcanzado unos niveles epidémicos sin precedentes: hay unos 230
millones de personas con diabetes en todo el mundo y sin mas medidas se prevé
que esta cifra aumente a 350 millones para 2025[1]. Los ensayos de referencia
demostraron inequivocamente que la pobre gestion del azlicar en la sangre produce
complicaciones relacionadas con la diabetes[2],[3] como ceguera, amputaciones,



fallo renal, ataque cardiaco y dafio nervioso. La diabetes es la cuarta causa de
muerte relacionada con la enfermedad en el mundo.l1 Las complicaciones del
tratamiento relacionadas con la diabetes se responsabilizan de la mayoria de la
carga economica asociada con la diabetes, estimada en la region en 286.000
millones de ddlares anuales.[4]

El profesor Mathieu continud: "La autogestion del paciente es crucial para conseguir
unos resultados satisfactorios al tratamiento. Si un paciente no estad conforme con
su tratamiento no suelen administrarlo con la precisién con la que se prescribié.
Todos los regimenes de insulina deberian adaptarse a la serie de necesidades de
cada paciente y mediante la oferta de las opciones adecuadas de tratamiento que el
paciente pueda tener en cuenta y puedan ayudar a conseguir unos resultados mas
satisfactorios al tratamiento".

Acerca del estudio OPTIMIZE

El estudio OPTIMIZE fue desarrollado por una firma de investigaciéon global, Harris
Interactive, en representacion de Pfizer. El estudio fue realizado entre 1.444
personas con diabetes de tipo 2 en julio y agosto de 2005, con aproximadamente la
misma representacion de: EE.UU., Reino Unido, Francia, Alemania, Espaifa, México,
Brasil. Los resultados del estudio OPTIMIZE estan disponibles bajo peticion.

Acerca de la Coalicion OPTIMIZE

La Coalicion OPTIMIZE estuvo formada por 25 expertos en diabetes de 16 paises
que se reunieron en febrero de 2005 para comentar los resultados del estudio
OPTIMIZE. El encuentro estuvo patrocinado por Pfizer.
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