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Los fines son recaudar fondos para mejorar la asistencia primaria, facilitar el acceso a la
insulina e identificar a los de mayor riesgo

Los diabéticos piden a la ONU una resolucion para
frenar la pandemia

Mas de 230 millones de personas conviven con la diabetes, casi el 6 por ciento de la
poblacion adulta mundial. En sélo una generacion, la prevalencia se ha multiplicado
por seis y se prevé que esta cifra aumente hasta los 350 millones en veinte afios,
segun datos de la Federacién Internacional de Diabetes (IDF, en sus siglas en
inglés), y para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ya se ha convertido en
una de las principales enfermedades no transmisibles que hay que atajar.
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Segun un informe presentado en Copenhague durante la reunidn anual de la oficina
europea de la OMS, sélo en Europa, la diabetes en sus tipos 1 y 2 ocupa el octavo
lugar como motivo de muerte por patologias no infecciosas (ver tabla). Y, en caso
de que la incidencia aumente al ritmo previsto, "el nUmero de personas que vive
con la enfermedad pronto serd mayor que la suma de las actuales poblaciones de
Estados Unidos, Canada y Australia juntas", alerta Martin Silink, Catedratico de
Endocrinologia Pediatrica en la Universidad de Sydney y presidente electo de la IDF.

Respuesta lenta

Este diabetdlogo cree que la respuesta actual de los gobiernos a la epidemia esta
siendo demasiado lenta y por ello ha liderado la campaina mundial Unidos por la
Diabetes, en la que participan sociedades cientificas, asociaciones y federaciones de
pacientes y cuenta con el apoyo de la industria farmacéutica. La iniciativa pretende
que la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU) apruebe una resolucién sobre la
diabetes a finales de 2007, coincidiendo con el Dia Mundial dedicado a la
enfermedad que cada afio se celebra el 14 de noviembre. Para ello, Silink ha pedido
apoyo a mas de treinta paises, tal como ha sefalado en el XVII Congreso de la
Asociacién Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD), celebrado también en
Copenhague. Los objetivos de la IDF son centrar la atencién mundial en el nUmero
de personas con diabetes, promover la necesidad de una accién gubernamental
inmediata para abordar la epidemia global y mejorar la atenciéon de los diabéticos.
"Un factor critico para el éxito serd la capacidad para fomentar una accidon
multigubernamental que establezca la diabetes como prioridad sanitaria en las
agendas de salud publica de los paises desarrollados, y que asimismo ayuden a
desarrollar estrategias de atencidon primaria en los paises subdesarrollados para
facilitar el acceso al diagndstico y el tratamiento", sefialdo Silink. Hendrik-Jan
Aanstoot, diabetdlogo del Centro Diabetoldgico para el Nino y el Adolescente de
Rotterdam, en Holanda, destacé como ejemplo la necesidad de aumentar el acceso
a la insulina en nifios, ya que en muchos paises en vias de desarrollo es muy
escasa 0 muy cara, e identificar la enfermedad en los grupos de riesgo. "Una
resolucion de la ONU daria mas fuerza a la lucha contra la pandemia", agregé Silink



en Copenhague, a quien le acompafiaron Ele Ferrannini, Ulf Smith y Decio Eizirik,
respectivamente presidente, vicepresidente y secretario honorario de la EASD.

Los promotores de la campafa persiguen la actuacién de ministros de Sanidad,
cuerpos legislativos nacionales, regionales y locales, asociaciones de profesionales y
grupos de presidon de pacientes y la captacién de fondos del Banco Mundial. Tras
dos afos de trabajo, por ahora se han comprometido formalmente 97 paises -en
Europa sélo algunos gobiernos de Este, como Eslovenia, Uzbekistédn, Ucrania y
Georgia, han formalizado su apoyo-.

Costes de peso

Los costes econdmicos de la diabetes analizados en el informe de la FID son un
argumento de peso para establecer un programa de accién comun: los gastos
atribuidos a la atencién médica asociada a la enfermedad en el mundo pasaran de
214 a 396 billones de dolares en 2025.

En los paises industrializados, cerca del 25 por ciento del gasto médico se destina a
tratar los elevados niveles de glucosa en sangre; otro 25 por ciento, a las
complicaciones a largo plazo (fundamentalmente cardiopatias, retinopatia,
nefropatia, neuropatia o amputaciones) y el 50 por ciento restante se dirige a la
atencién médica adicional que genera la diabetes.

Impacto de la enfemedad

- Epidemia global: |la diabetes es la cuarta causa de mortalidad a nivel global
en el mundo.

- Alta mortalidad: cada diez segundos una persona muere por causas
relacionadas con la diabetes.

- Incidencia creciente: se espera que las tasas de mortalidad aumenten un 25
por ciento a lo largo de la proxima década.

- Reduccion de la esperanza de vida: la diabetes podria reducir la esperanza
de vida a escala mundial por primera vez en doscientos afios.

- Malos habitos y envejecimiento: la diabetes tipo 2, asociada a los habitos de
vida y al envejecimiento, supone el 90-95 por ciento de los casos de
diabetes.

- También en jovenes: la diabetes tipo 1, que afecta predominantemente a los
jovenes, esta aumentando a un ritmo del 3 por ciento cada afio.

- Regiones con gran prevalencia: siete de cada diez paises con mayor
prevalencia de diabetes se encuentran en vias de desarrollo, y en muchos
afecta al 12-20 por ciento de la poblacion adulta.

El sanitario debe recibir mejor formacioén sobre la insulina

La coalicion mundial Optimize, formada por veinticinco expertos en diabetes de
Europa, Latinoamérica, Asia, Estados Unidos, Canada y Australia, ha hecho en el
Congreso Europeo de Diabetes, celebrado en Copenhague, una llamada de atencién
sobre la ausencia de control de los pacientes Los especialistas han presentado un
documento de consenso que recoge las conclusiones del estudio mundial Optimizing
Control in Diabetes, realizado en siete paises con casi 1.500 diabéticos tipo 2, a los
que se interrogd acerca de su actitud sobre el manejo de la diabetes. El estudio,
patrocinado por Pfizer, concluye que hay importantes barreras que impiden
alcanzar el control 6ptimo de los niveles de azucar, entre las que destaca la escasa
formacion de los profesionales de la salud sobre la insulina y las barreras del



tratamiento para comunicar a los pacientes la importancia de un control éptimo de
los niveles de azlcar. Asimismo, creen que se debe preguntar al paciente acerca de
qué tratamiento les es mas util. Para Chantal Mathieu, de la Universidad de Leuven,
en Bélgica, "la insulina es el tratamiento disponible mas efectivo para reducir el
nivel de azlcar en sangre, pero no esta siendo utilizado de forma eficaz.

Desafortunadamente, pacientes con diabetes tipo 2 han aprendido a temer a la
insulina en lugar de verla como una ayuda para mantener un control glucémico
optimo".



