
ESPECIALISTA. El director del Plan Andaluz de Diabetes, Manuel AguilaB en la sede del Servicio Andaluz de Salud.

((Aún hay un 10 % de diabéticos
que no han sido diagnosticados))

MANUEL RUIZ RICO [] SEVILLA la regulación de la insulina es
............................................................... mala, pero el órgano tiene célu-
-¿Cuántos diabéticos hay en
Andalucía en este momento?
-Se calcula que más de medio mi-
llón. De ellos, entre el 5% y el
10%, unos 50.000, son diabétieos
tipo I, que necesitan insulina dia-
ñamente. El resto son del tipo II,
la versión más leve de la enfer-
medad. También está la diabetes
durante el embarazo que, aunque
sólo afecte al 5% de las embara-
zadas, es muy importante de-
tectarla y atenderia para evitar
problemas a la mujer y al bebé.

-¿Están aumentando los
pacientes con diabetes?

-Sí, y muy claramente en los
dos tipos. En el caso de la .dia-
betes tipo II está muy vinculado
a hábitos de vida: estrés, mala ali-
mentación, sobrepeso, falta de
ejercicio... El problema es que la
tipo I también está aumentado
y no se sabe por qué. Pero hace
ocho años el dato era ocho nue-
vos casos por cada 100.000 ha-
bitantes y año, y ahora las esta-
dísticas están en 20 casos.

-¿Se prevén nuevas terapias
a corto plazo?

-Es dificil decirlo. La biome-
dicina está aún en pafiales y cada
vez que decimos la fecha en que
podrá haber una terapia nos
equivocamos... Pero además las
que se basan en células madre
sólo serviñan para la diabetes de
tipo I, que ayudañan a regene-
rar las célplas beta del páncreas.
En el tipo II ese problema no
existe, la diabetes surge porque

las bota, y claro el tipo II es el 90%
o más de los diabétieos. En An-
dalucía, hay ensayos en ratón
sobre posibles terapias pero to:
davía estamos lejos de poder tras-
ladar eso a ensayos en humanos.

-¿Y qué perspectivas de cu-
ración tiene la tipo II?

-Actualmente, los avances
farmacológicos, por un lado, que
ofrecen cada vez más combina-
ciones posibles pare regular la se-
creción de insulina. En el futuro
la solución puede venir, además
de la medicina regenerativa, de
la electrofisica: se trataña de co-
locar un implante, un chip en el
abdomen del enfermo. Este me-
canismo mediría en tiempo real
el nivel de insulina en el pacien-
te y la segregaría o regulaña
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Es el jefe del Servicio de
Endocrinologia del Hos-
pital Puerta del Mar, en
Cádiz, adonde Ilegó en
1987. Uno de los princi-
pales expertos de la dia-
betes en Andaluda,
Aguilar fue el promotor
de la creación del primer
hospital de dia de diabé-
ticos de la sanidad pú-
blica andaluza en 2002.
Gaditano de adoláción,
Aguilar nació en la locali-
dad sevillana de Villa-

~~No hay plazos para
las terapias con células
madre. Cada vez que
decimos uno, erramos~)

según cada resultado. Se están ha-
ciendo experimentos ya con este
chip pero son muy iniciales aún.

-¿Qué aspectos tiene que
mejorar Andalueía en la aten-
ción a estos enfermos?

-En general, los diabéticos
están bien atendidos, pero hay
que garantizar los recursos en los
hospitales comarcales para evitar
en lo posible que estos pacientes
tengan que desplazarse a hospi-
tales de referencia. También hay
que trabajar mucho la prevención

verde del Rb y su voca-
ción por la medicina lo
llevó a dejar una etapa
en el seminario. En vez
de curar las almas iba a
dedicarse a la curación
de los cuerpos. Estudió
Ñ’ledicina en la Universi-
dad de Sevilla y re-
cuerda como una expe-
riencia "recomendable y
única" la estancia entre
1992 y 1993 en la Uni-
versidad de Washington
en Saint Louis (Missouri).

de la patologia y, una vez que
surge, de sus síntomas y sus com-
plicaciones para garantizar al pa-
ciente la mayor calidad de vida
durante el mayor tiempo posible.

-La diabetes, al tratarse de
una enfermedad crónica, ge-
nera no sólo un alto gasto mé-
dico sino también sociolabo-
ralas. ¿Están euantiñeados?

-Los estudios hablan de que
el coste medio de un diabético a
la sociedad, entre directos e in-
directos, es de 4.000 euros cada
año. La mitad de ese dinero es
gasto médico, que podña mer-
marse mejorando la prevención
de la enfermedad, pero los otros
2.000 euros son gasto social,
como jubilaciones anticipadas y
problemas de este tipo.

-¿Puede haber aún muchas
personas sin diagnosticar?

-Del tipo I no porque los sín-
tomas son muy severos, pero sí
del tipo ii. De todos modos se ha
avanzado mucho: en 1992 hici-
mos un estudio que indicó que
un 30% no estaba diagnosticado.
Aunque hoy la situación es dis-
tinta, se calcula que un 10% está
crin sin diagnosticar.

-¿Hasta qué punto hay una
predisposición genética en la
persona con esta patología?

-Al contrario de lo que pu-
diera parecer, la predisposición
genética está sobre todo detrás
del tipo II, el leve, más que del
I. El 80% de los que tienen la ver-
sión severa de la enfermedad no
tiene ningún familiar directo con
diabetes.
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