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Objetivo a corto plazo: "ganar anos a la diabetes"

Garantizar la asistencia sanitaria de los pacientes diabéticos es, en ultima instancia,
el objetivo del Dia Mundial de la Diabetes. Insistir en prevencién, diagndstico precoz
y asegurar la eleccion del tratamiento mas adecuado son requisitos imprescindibles
para hacer frente, de una forma eficaz, a esta patologia.
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El progresivo envejecimiento de la poblacidon, el descenso de los valores
diagnosticos de la diabetes y el cambio en el estilo de vida, hace que los esfuerzos
por disminuir los elevados indices de diabetes no sean suficientes. Asi, la
prevencién se convierte en una de las piedras angulares del control de la diabetes,
sin olvidar que para prevenir es fundamental hacer hincapié en cuestiones tales
como identificacion de grupos de riesgo, diagnostico precoz y habitos saludables,
entre otras. Este fue el argumento en el que coincidieron los expertos reunidos la
pasada semana para participar en el Café de Redaccion organizado con motivo del
Dia Mundial de la Diabetes que se celebra el 14 de noviembre.

Si cabe, la necesidad de profundizar en estos conceptos se incrementa aln mas
cuando se trata de identificar casos potenciales de diabetes tipo 2, "una
enfermedad en la que siempre se llega tarde ya que la labor preventiva que se
realiza sigue siendo muy escasa, excepto en determinados grupos", tal y como
aclaré el profesor Santiago Duran, jefe del servicio de Endocrinologia del Hospital
Valme de Sevilla. Por ello, este experto propuso como alternativa "para intentar
ganar afios a la enfermedad" centrar los esfuerzos en detectar la diabetes en estos
grupos de riesgo, "algo imprescindible para los préximos afios y que deberia
haberse hecho ya".

Sensibilizacion

El doctor Edelmiro Menéndez, jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital
Central de Asturias explicd, en una de sus intervenciones, que la puesta en marcha
de campafas sanitarias en centros de salud, la realizacion de cribados a personas
con antecedentes familiares o factores de riesgo y la introduccion de sistemas de
informacién en el nivel de Atencién Primaria para detectar de forma automatica
glucemias alteradas podrian ser algunas de las estrategias que contribuirian a
mejorar el abordaje de la diabetes tipo 2. Sin lugar a dudas, éste es uno de los
objetivos que persigue el Dia Mundial de esta enfermedad, "la realizacion de
campafas publicas y la sensibilizacién de los grupos de riesgo y su definicion", tal y
como apuntd en esta reunion el doctor Ramén Gomis, jefe del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Clinic de Barcelona. Para este experto, el hecho de que
se pueda disminuir o no la prevalencia de la diabetes es "una cuestién publica" que
"a veces se escapa de la mano de los médicos y que pasa mas por la escuela, los
medios de comunicacion, la industria alimentaria, etcétera".

La necesidad de obtener mejoras tanto en la prevencion como en el tratamiento de
la diabetes, han hecho que las autoridades sanitarias internacionales hayan
recogido en las guias IDF, de la International Diabetes Federation, los parametros
optimos para garantizar la asistencia sanitaria a todos los pacientes que padecen
esta patologia, independientemente de su situacion social y econdmica. En este
contexto, el profesor Duran adelantd que "el maximo nivel de tratamiento al
diabético tipo 2 se alcanza en muchos centros hospitalarios de nuestro pais". Sin



embargo, este experto subrayd la presencia de importantes obstaculos en la
consecucion del objetivo perseguido por las guias IDF, como es el caso de que "la
diabetes tipo 2 no esté contemplada en el nivel de asistencia especializada, siendo
el diabético tipo 1 el candidato a dicha asistencia". Ante esta realidad, el jefe de
servicio del Hospital Valme de Sevilla indicé que el elevado porcentaje de poblacidon
afectada por diabetes tipo 2 hace pensar a los gestores sanitarios que, en el caso
concreto de Espaia, "deberia realizarse el seguimiento principal de los pacientes
con diabetes tipo 2 en el nivel de Atencion Primaria". Sin embargo, esta solucidon
adquiere aun mas complejidad si se tiene en cuenta que, en Espafia, "hay una gran
diferencia entre los centros de salud de las distintas comunidades auténomas en
cuanto a la atencion del paciente diabético", aclaré el profesor Duran. Estas
diferencias, que a su vez son un denominador comun en otros muchos paises,
hicieron que los especialitas que se dieron cita en este Café de Redaccion se
plantearan la conveniencia o no de disponer de diversos protocolos de actuacion en
funcién de los recursos disponibles, una cuestion que en su momento ya fue
planteada por los expertos encargados de elaborar las guias IDF. En este sentido, el
doctor Gomis resaltd que un punto clave es tener en cuenta el concepto de coste-
eficacia a la hora de escoger entre los farmacos disponibles para tratar la diabetes.

En este sentido, el objetivo que persiguen tanto las guias IDF, como el consenso
entre la sociedades europea y americana de diabetes es garantizar la
administracion de un tratamiento al mas bajo coste sin dejar de lado su eficacia.
Sin embargo, el gran problema, segin expusoé el doctor Gomis, reside en la propia
etiologia de la diabetes, la cual hace que no todos los pacientes respondan igual a
un mismo tratamiento. El doctor Gomis coincide con el doctor Menéndez en el
hecho de que buena parte del éxito del tratamiento antidiabético reside en el grado
de formacion de los profesionales sanitarios, ante lo que este Ultimo alerta de la
necesidad de '"individualizar el tratamiento en cada caso". Segun el doctor
Menéndez, "si se quieren prevenir todas las complicaciones de la diabetes hay que
saber que, al final, el tratamiento farmacoldgico es el que menor gasto supone en
la atencién del paciente diabético".

Opciones terapéuticas

Siguiendo con su exposicion, el doctor Gomis aclaré varios aspectos a tener en
cuenta en el abordaje de la diabetes. Asi, indicd que, a su juicio, la metformina, las
sulfonilureas y la insulina componen, en la actualidad, la triada de farmacos que
son capaces de disminuir la hemoglobina glicada de forma mas potente.
Igualmente, hizo referencia al cumplimiento terapéutico indicando que, en el caso
de la diabetes, "trabajar en toma Unica es mucho mas ventajoso que hacerlo en dos
0 mas tomas diarias". En este sentido, el doctor Gomis hizo hincapié en las mejoras
producidas en este ambito sefialando que, actualmente se dispone entre las
sulfonilureas de moléculas en toma Unica que mejoran a las anteriores reduciendo
alguno de sus efectos adversos, como es el riesgo de hipoglucemias. Ademas, los
expertos se refirieron también a la necesidad de simplificar la terapia en los
pacientes diabéticos para asi mejorar la adherencia al tratamiento. Segun el
profesor Duran, "lograr esta simplicacion es una obligacion de los médicos vy
también de la industria farmacéutica". En este sentido, segun el doctor Menéndez
"las sulfonilureas de las que disponemos ahora, de toma Unica, con poco riesgo de
hipoglucemias son un avance para mejorar la adherencia y el control.

A modo de conclusién, los expertos volvieron a insistir en la necesidad de introducir
un cambio de mentalidad de la sociedad respecto al modo de ver la diabetes y, de
la misma manera, de incrementar el cribado para lograr identificar a los grupos de
riesgo y poder asi reforzar las actuaciones para reducir la prevalencia de la
patologia, objetivo que, en ultima instancia, es el que también persigue la presente
edicién del Dia Mundial de la Diabetes.



