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Diabetes, una plaga entre directivos
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El estrés, la vida sedentaria, la
mala alimentacion son algu-
nos de los hébitos mas comu-
nes cntre directivos y cmpre-
sarios. Lo que muchos no sos-
pechan es que estos factores
son los necesarios para con-
traer diabetes, que ¢s aquella
situacién corporal en la que
los miveles de glucosa en la
sangre estin aumentados. La
Unica manera de controlar la
enfermedad y que este exceso
no sea incompatible con la vi-
da es tener que pincharse res
veees al dia insulina. El con-
trol de la glucosa en la sangre
supone una alteracion en la vi-
da y todavia hasta hoy no se
ha encontrado una solucion
cfectiva.

Existen tres tipos de dia-
betes. La tipo 1 sucede cuan-
do hay una deficiencia total
de insulina, porque las célu-
las del pancreas que generan
la insulina cstdn mucrtas.
Los afectados de este tipo 1
tienen obligatoriamente que
recibir aporte exdgeno de in-
sulina para sobrellevar esa
carencia. Sucle scr una dia-
betes que aparcee cn muy
tempranas edades, alrededor
de los cinco afios.

Después existe un tipo in-
termedio entre la diabetes tipo
1 y la tipo 2, denominado tipo
Mody. Son diabetes monogé-
nicas producidas por el fallo
de un gen determinado. En es-
te case suelen aparecer al re-
dedor de los 25 6 30 afios, Es-
tos pacicntes, 4 la larga, ticnen
que administrase insulina para
pader vivir. En cambio, la dia-
betes tipo 2 se produce por
una serie de factores que afec-
tan a un sujete normal, que ha-
cc que las células del organis-
mo se resistan a la introduc-
cidn de la insulina que genera
el propio pancreas. Las células
necesitan la insulina para cap-
tar la glucosa para extracr su
energia. Con ¢l paso del tiem-
po, esas células rechazan la
accidn de la insulina propia.
En un primer momento, el su-
Jeto necesita producir cada
vez mas insulina hasta que re-
produce un fallo en las células
productoras de la insulina y a
la larga necesitan insulina
exdgenamente,

El wverdadero problema
dc la diabcetes no es la intro-
duccion de la insulina o el
control de la alimentacidn, el
auténtico problema son la en-
fermedades asociadas a la
misma. Problemas cardio-
vascularcs, fallos renalcs,
circulatorios, problemas en
la vista. Muchas veces el dia-
bético no muere por la enfer-
medad en si, sine que en rea-

La diabetes es una enfermedad asociada al sedentarismo y la obesidad.

Distribucién del coste sanitario medio anual del paciente
diabético tipo 2 en Espaina

Coste medio anual por paciente (euros)

Porcentaje sobre Porcentaje sobre

costes parciales coste total
Coste total 1.303,15 {100%) 100,5
Coste total ambulatorio 333,58 (100%) 025,5
Visitas al médico general 78,05 {23,4%} 006,5
Visitas al endocrinélogo 8,43 (2,5%) 000,86
Visitas a especialistas 86,02 (25,8%) 6,6
Visitas otros profesionales 78,61 (23,6%) 006,5
Visitas a urgencias 33,21(9,9%) 002,5
Pruebas 49,27 (14,8%) 0038
Coste total farmacéutico 554,28 (100%) 0425
Antidiabétices orales 60,65 (10,99%) 0046
Insulina 61,25 (11,1%) 004,7
Cardiovasculares 181,02 {32,7%) 014,5
Hipalipemiantes 54,72 (9,5%) 004,2
Gastraintestinales 42,21 (7,6%) 003,2
Antidepresivos 17.25 (3,1%) 0033
Antibidticos 16,27 (2,9%) Q01,2
Test para autoanalisis 7.90 {1,4%) 0006
Otros 112,97 {8,7%) 008,7
Coste total por hospitalizacion 417,28 (100%) 0325
Estancia en UC| 56,09 (13,4%) 004,3
Estancia en planta 361,19 {86,6%} 0277

Fuente: Mata M, Antofianzas F, Tafzlla M., Sanz P El coste de la DM tipo 2 en Espana.

lidad fallece por un fallo car-
diaco, infarto de corazdn o
colapso renal. Eso supone un
gran gasto para la sociedad
en asistencia sanitaria. No
tanto por la diabetes y la in-
sulina y los tratamicntos, si-
no por las alteracioncs que
producen las enfermedades
asociadas a la misma. Esta
especie de pandemia que se
produce en los paises indus-
trializados por la mala ali-
mentacion, el estrés, y otros
factores, hace que a la larga
la sanidad tenga que soportar
una gran cantidad de diabéti-
cos con su tratamiento ¢o-
rrespondicntes y  gencrando
mucho mas gasto.

La diabetes suele desem-
bocar en enfermedades cere-
brales y cardiovasculares co-
me ¢l infarto ccrcbral, tam-
bién denominade ictus, la
principal causa de falleci-
miento en la mujer en Espa-
fia. La primera causa de mor-
talidad en nuestro pais en
2004 fucron las enfermeda-
des cardiovasculares, segin
el Instituto Nacional de Esta-
disitica {INE}. Ademds, es la
principal causa del desarrollo
de tumaores malignos,

Esc afio, la diabctes me-
llitus provocd la muerte de
9.966 personas de las que
3.294 eran varones y 6.042
mujeres.

Esta patologia afecta a un
6.5% de la poblacidn, segin
los datos de la Estrategia en
Diabetes del Sisterma Nacio-
nal de Salud (8NS). Desde
1993 su incidencia ha creci-
do entre un 4,1% y un 5,9%.
Las posibilidades de sufrir
esta enfermedad después de
la jubilacion se han dispara-
do. El 16,7% de los ancianos
entre 63 y 74 afios la sufren y
afceta en un 19,3% a los ma-
yores de 75 afios.

El SNS indica que la tasa
ha crecido por el aumento de
los casos de obesidad, el ac-
tual cstilo de vida sedentario,
la cscasa actividad fisica y cl
progresivo envejecimiento
de la poblacién. También
afectan ofra serie de circuns-
tancias como la cuestién he-
reditaria, el nivel sociocco-
nomico bajo que implica cn
muchos casos una nutricidn
inadecuada, la tolerancia al-
terada a la glucosa y la hiper-
tensidn arterial.

La prevalencia anual de
diabetes tipo 2 se sifila entre
8,1 ¥ 10,8 nuevos casos por
cada mil habitantes, segln se
explica en el Estudie pros-
pective a diez afios subre la
incidencia y factores de ries-
go de la diubetes mellitus 1i-
po 2. La tipo 1 supone alre-
dedor del 15% de todos los
casos de diabetes.

Leche de vaca
con insulina

Patagonia |, I, Il y IV son
cuatre vacas argentinas
de |a raza Jersey que pro-
ducen insulina. Estas ter-
neras, cuyo ADN fue mo-
dificado, podrian conver-
tirse en una importante
alternativa para luchar
contra la diabetes. La em-
presa farmacéutica Bio
Sidus, que ya en 2002
habia conseguido clonar
vacunos productores de
la hormena del crecimien-
to, ha sorprendido de
nueve con este proyecto
pichero en el mundo, con
el que pretenden abaratar
los costos de la insulina
hasta un 30% y posicic-
nar a Argentina como pa-
is exportador ¥ no impor-
tador del medicamento.

Las terneras Patago-
nia naciercn entre febrero
y marzo del anc pasado y
peseen en su material ge-
nético el gen del precur-
sor de la insulina huma-
na, a partir del cual se
puede generar dicha pro-
teina. Asi, estos animales
s0n capaces de producir
en su leche dicho precur-
sot, que fue precisamente
la sustancia con la que
fue modificado su ADN. El
motivo por el cual ne se
empled directamente la
proteina de la insulna en
dicha modificacién fue el
riesge de que €sta, al pa-
sar 2 la sangre, pudiese
provocar un descensc de
los niveles de glucosa.

El gen precursor de la
insulina humana sélo se
encuentra activo en las
glandulas mamarias de
estos animales, puesto
que el objetive es obtener
Insuling & partir de la le-
che. Esta seria una etapa
ntermedia. Después, un
procesc de aislamiento v
purificacién daria come
fruto un medicamento in-
yectable.




