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ADIADE HOY

Con el uso de farmacos se puede retrasar el diagnésti-
co de diabetes, pero no se puede prevenir su desarro-
llo atacando las causas. El uso de medicamentos para
prevenir la diabetes le ofrece al paciente inconvenien-
tes y gastos inmediatos y concretos a cambio de ven-
tajas hipotéticas en el futuro.

;5e debe prevenir
a diabetes con
medicamentos?

sé tiene 445 afios, es obeso y lle-
2 una vida sedentaria. Su ma-
dre y su hermana mayor, tam-
ién obesas, toman medicamen-
tos para la diabetes, una dolencia ca-
da vez mas comin en la cual la con-
centracion de aziicar en la sangre es
mayor de o normal. Este detalle bio-
quimico tiene consecuencias muy im-
portantes que pueden disminuir de
forma importante tanto la calidad de
vida como su duracién: la diabetes
aumenta el riesgo de infarto cardiaco
y cerebral, problemas circulatorios y
nerviosos en las piernas, amputacio-
nes, ceguera y fallo renal. El médico
de José le ha dicho que si no cambia
de hébitos pronto tendra que enfren-
tarse a esta enfermedad. Con cierta
angustia, José pregunta si hay algu-
namanerade evitar lo que a todas ln-
ces parece inevitable.

Los estudios sobre la prevencién
de la diabetes han reclutado indivi-
duos como José, gente con concentra-
ciones elevadas de azicar en la san-
gre en ayunas pero no tan altas como
para recibir el diagnéstico de diabe-
tes. Estos estudios han evaluado el
impacto de medicamentos o de cier-
tos cambios en el estilo de vida (pérdi-
da de peso, ejercicioy dieta) en el ries-
go de diabetes a corto plazo. Los pri-
meros presentan como atractivo prin-
cipal que estas personas —cen wna
pastilla al dia sin aparente esfuerzo
adicional— pueden reducir su riesgo
de diabetes. Habitnalmente, cam-
biar el estilo de vida se presenta co-
mo una alternativa mds dificil, asocia-
da frecuentemente a frustraciones, y
que exige mayor dedicacién y cons-
tancia.

Recientemente, la revista British
Medical Journal publicd una revi-
sién completa y sisteniatica de ensa-
yos clinicos sobre prevencién de la
diabetes llevados a cabo en indivi-
duos de alto riesgo. Esta revision, que

reunid los resultados de 21 estudios
con més de 8.000 participantes, eva-
l6o la efectividad de programas que
promovieron dietas saludables y ejer-
cicio fisico, asi como también de far-
macos para tratar la diabetes (princi-
palmente metformina y acarbosa) y
la obesidad (orlistat). La conclusién
fue que las dos intervenciones son efi-
caces, pero que los cambios en ¢] esti-
lo de vida son mas eficaces que los
medicamentos. Ademas, cuando los
participantes dejaron de usar los me-
dicamentos, comenzaron a desarro-
Dar diabetes al mismo ritmo que
aquellos que nunca los tomaron.

Un ensayo clinico posterior, el es-
tudio DREAM, comparé la rosiglita-
zona, otro medicamento ntilizado ha-
bitualmente para tratar la diabetes,
con placebo en individuos con riesgo
de desarrollar diabetes (250 de cada
L.000 iban a recibir ese diagnéstico
al cabo de tres afios, los otros 750
no}. De cada 1.000 personas en el es-
tudio que tomaron rosiglitazona to-
dos los dias durante tres afios, 144 se
benefician y 846 no. Este resultado
es tan alentador como el resultado de
los mejores programas para cambiar
el estilo de vida.

Pero, équé significa prevenir dia~
betes en estos estudios? Significa
mantener la concentracién de azficar
en la sangre por debajo del umbral
en el que se diagnostica la diabetes

Los
cambios en
el estilo de
vida son
mas efica-
ces que los
farmacos
para
prevenirla
diabetas

o En todo el mundo hay 143 millones de diabéticos. En
2025 se estima que puede haber 300 millones.

e La diabetes dafia los vasos pequefios (insuficiencia

renal, retinopatia) y los grandes (infarto, ictus).

o Es causa principal de ceguera, dafio renal y amputacion.

e Las personas con diabetes mueren de
10 afios antes que la poblacion general.

‘media mas de

do quelos medicamentos administra-
dos para prevenir la diabetes pueden
causar efectos adversos. El estudio
DREAM vy otros estudios recientes
sugieren un aumento en el riesgo de

(126 mg/dl dos veces en ayunas). Es- infartos de miocardio y muerte por
to nosignifica necesariamente preve- causas cardiovasculares asociadas al
nir las complicaciones o la calidad o uso de rosiglitazonas. Asimismo, cua-
duracién de Ia vida. {Cémo puede tro o cinco personas de cada 1.000

ser esto posible? Esto se debe a que
cualquier estrategia de prevencién
tendria que medificar no sélo la con-
centracién de aziicar sino también el
riesgo de las temidas complicacio-
nes, y esto, en los estudios con medi-
camentos, quiza con la excepcién de
la metformina, no se ha demostrado.
Peor axin, los estudios han demostra-

tratadas con rosiglitazona en el estu-
dio DREAM .desarrollaron insufi-
ciencia cardiaca (afeccién cronica,
duradera y potencialmente mortal
en Ja cual el corazén no puede bom-
bear suficiente sangre al resto del
cuerpo). Otros estudios sugieren ries-
gos adicionales (fractura, ceguera) y
es conocido que la mayoria de los pa-

Inconvenientes y gastos a cambio de hipotéticas ventajas

cientes aumentan de peso al recibir
este tratamiento. En diciembre del
2006, los investigadores del
DREAM presentaron o qne ocurrié
cuando los participasites én @ estu-
dic dejaron:de tomar Ia rosighitazona
durante tresseses: comenzaron a de-

£Como hay que evaluar los resultados de las ensayos
clinicos sobre prevencion de la diabetes con farmacos?
Una opcién es utilizar un medicamento que enmascare
la diabetes mientras se toma, en vez de esperar hasta
recibir el diagnastico para comenzar a tomar el mismo
medicamento {sdlo una de cada cuatro personas cen
riesgo alto de diabetes van a recibir ese diagnéstico y
quizd van a necesitar un medicamento para la diabetes
en lgs siguientes ties afios). Es decir, se utilizan farma-

cos mucho antes de lo necesario y sin saber si se obten-

dré beneficio alguno.
El uso de estos medicamentos implicaria mds visitas
al médico para monitorizar la eficacia del tratamiento y

para detectar y tratar sus potenciales efectos adversos.
La calidad de vida se alteraria al tener que tomar una
pastilla diaria, con fa probable inquistud o ansiedad de
recibir el diagnéstico de diabetes y al desarroltar efec-
tos indeseados. En otras palabras, alguien que no esta
enfermo, se convierte en paciente. En general, preferi-
mos no dejar para mafiana lo que podemos disfrutar
hoy y diferir los inconvenientes, costes y efectos adver-
sos. Preferimos las ventajas cancretas sobre las hipoté-
ticas. Hoy por hoy, el uso de medicamentos para preve-
nir la diabetes ofrece inconvenientes y gastos inmedia-

tos y concretos a cambio de ventajas hipatéticas y en el
fiturn

Las personas como José deben retuasiderar con su
médico la necesidad de efectuar cambios en-la dieta y
la actividad fisica como estrategias-para majorar su sa-
lud y prevenir la diabetes. Los camibios.en el estilo de
vida pueden ser tanto o mas éficaces gue los firmacos
y pueden ser llevados acabo de frahera:mis econdmi-
ca, sobre todo mediante medidas dg salu pablica. Da-
das las epidemias de obesidad'y diapatés; os nacesario
investigar ia factibilidad y eficadis de sistid estrategias
no farmacoldgicas adaptadas 4 ls roaldad do Ruestre
entorno. De no hacerlo, personas sanas como José pue-
den terminar convertidos en pacientes por la promesa
de la prevencian de la diabetes mediante una pastilla.



