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El coste de la diabetes en el futuro
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L0S ULTIMOS ESTUDIOS REVELAN
QUE EN 2025 FL NUMERO DE
PACIENTES REBASARA LA CIFRA DE
350 MILLONES EN EL MUNDO.
LoS COSTES DERIVADOS DE LA
ENFERMEDAD SE LLEVAN ENTRE EL
7 v £ 13% DEL PRESUPUESTO
SANITARIO DE UN PAIS

P. Pérez/A. P. H.
Madrid / Sant Gatien (Suiza)

Si segiin la Organizacion Mun-

dial de 1a Salud (OMS), 1a obe-

sidad constituye ya la epidemia
del siglo XXI, la diabetes es una de
sus consecuencias directas mas
graves. As{ se ha determinado en la
tiltima edicién del «World Ageing
and Generation Congress», cele-
brado en la localidad suiza de Sant
Gallen. En el encuetro se destacé |
continuado aumento de la esperanza
de vida en los paises desarroflados
como une de los factores a tener en
cuenta en las politicas gubernamen-
tales. «Cada dfa existen mas posi-
bilidades de alcanzar edades mas
altas. Hoy es normal encontrarse
con pacientes diabéticos de 70y 80
afios, que sufren esta patologia hace
20», afirmé Bengt Jonsson, profesor
de Economia de la Salud de la Es-
cuela de Econdmicas de Estocolmo
(Suecia).

«Revisar las politicas sanitarias,
enespecial las que afectan aladiabe-
tes, constituye una tarea imprescin-
dible para cualquier gobierno. Pre-

[La incidencia de la diabetes
se elevara un 20% en 20 anos

veniry diagnosticar en cortos plazos
de tiempo beneficia tanto a los pa-
cientes como al sistema —en cuanto
al ahorro econdmico se refiere—»,
explicé Jeffrey L. Sturchio, vicepre-
sidente de Relaciones Institucionales
deMSD.

En esta linea, Sturchio present6
datos sobre el incremento de la inci-
dencia y el nimero de pacientes a
medio plazo. En la actualidad, mas
de 230 millones
de personas en el

cierto del presupuesto sanitario de
forma directa, sin tener en cuentalos
gastos indirectos en forma de bajas
laborales, discapacidades y mortali-
dad. «Desde un punto de vista eco-
ndmico, la experienciay los estudios
elaborados muestran quelainversion
en estrategias preventivas a largo
plazo, que incluyan investigaciones
ennuevos tratamientos, resultan mas
efectivas y eficientes para controlar

lapatologia, aun-

que el cardcter

mundo, casiun 6 La clave mds sencilla,y  crénico de 1la
por ciento de la 1 4s barat misma la con-
poblacidn, convi- alavezmas baratd, pard  yieraenun gasto
vecon ladiabetes. evitar el aumento fijo», manifiesté
«8i no se toman Jonsson.

medidas preventi- de esta enfermedad es «Todos los go-
vas con efecto a s biernos deberian
corto y medio pla- adop tar unos habitos incluir a los pa-
70 las cifras pue- de vida saludables cientes  como
denelevarse hasta parte esencial en

un 52 por ciento. Por ello, se espera
que en 2025 se produzca un signifi-
cativo crecimiento del ntimero de
pacientes, 350 millones de diabéii-
cos», puntualizé Sturchio. Esto sig-
nificarfaunaumentode laincidencia
deun 20 por ciento.

Los costes de la diabetes en los
sistemas nacionales de salud son
potencialmente significativos. Se-
glin los expertos, esta patologia se
lleva cada afio entreun 7 y un 13 por

laluchaconiraladiabetes y promocio-
narterapiasafavordeunamayor auto-
nomfa del paciente. Por ejemplo, en
Alemanialos diabéticos tienenacceso
a medidores portitiles de glucosa,
bombas de insulina ¢ incluso nuevas
formas de administracién que propor-
cionan independencia al paciente»,
explica Tony O Sullivan, presidente
electo de la Federacion Internacional
de Diabetes en Europa. «Megjorar las
condiciones de los diabéticos repercu-

te, en primer lugar, en su propia
calidad de vida y, luego, de forma
indirecta, en su posicién ¢ interac-
cién social», afiadio.

De forma especial, se subrayd
elincremento de la diabetes tipo 2
como consecuenciade loghbitos
de vida actuales —descontrol ali-
menticio, sedentarismo, proble- 1
mas cardiovasculares— «Laclave
mds sencilla, y ala vez mdsbarata,
para reducir la incidencia y los
gastos es lamodificacidndel estilo
de vidaactual», subrayaladoctora
Michaela Diamant del Departa-
mento de Endocrinologia de la
Universidad de Amsterdam.

En el campo de los tratamien-
tos, las novedades pasan por los
denominados Inhibidores de la
DPP-IV.Laaccion deestos medi-
camentos se basa en anular ese
péptido que, a su vez, es respon-
sable de que las hormonas incre-
tinas estén activas por un breve
periodo de tiempo. Su papel es
clave, yaque éstas envian mensa-
jesal pancreas paraque éste fabri-
que insulina. Al blequearlas, los
nuevos farmacos consiguen que
las incretinas no desaparezcan tan
rdpidamente en el tractointestinal
del diabético, lo que provocauna
beneficiosa reduccidn de los indi-
ces de glucosa.




