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

«Aun hay un 10% de diabéticos
que no han sido diagnosticados»

MANUEL RUIZ RICO # SEVILLA

-¢Cuantos diabéticos hay en
Andalucia en este momento?
~Se calcula que mas de medio mi-
1l6n. De ellos, entre el 5% y el
10%, unos 50.000, son diabéticos
tipo I, que necesitan insulina dia-
riamente. El resto son del tipo I,
la versién mas leve de la enfer-
medad. También est4 la diabetes
durante el embarazo que, aunque
s0lo afecte al 5% de las embara-
zadas, es muy importante de-
tectarla y atenderla para evitar
problemas a la mujer y al bebé.

-¢Estan aumentando los
pacientes con diabetes?

-8i, y muy claramente en los
dos tipos. En el caso de la dia-
betes tipo II estd muy vinculado
2 habitos de vida: estrés, mala ali-
mentacion, sobrepeso, falta de
ejercicio... El problema es que la
tipo I también estd aumentado
¥ 1o se sabe por qué. Pero hace
ocho afios el dato era ocho nue-
vos casos por cada 100.000 ha-
bitantes y ano, y ahora las esta-
disticas estan en 20 casos.

-{Se prevén nuevas terapias
a corto plazo?

-Es dificil decirlo. La biome-
dicina estd afin en paiiales y cada
vez que decimos la fecha en que
podrd haber una terapia nos
equivocamos... Pero ademads las
que se basan en células madre
sblo servirian parala diabetes de
tipo I, que ayudarian a regene-
rar las células beta del pancreas.
En el tipo II ese problema no
existe, 1a diabetes surge porque

la regulacién de la insulina es
mala, pero el érgano tiene célu-
las beta, v claro ¢l tipo 11 es el 90%
o mas de los diabéticos. En An-
dalucia, hay ensayos en raton
sobre posibles terapias pero to-
davia estamos lejos de poder tras-
ladar eso a ensayos en humanos.
-¢{Y qué perspectivas de cu-
racion tienela tipo II?
-Actualmente, los avances
farmacolégicos, por un lado, que
ofrecen cada vez méds combina-
ciones posibles pare regular la se-
creciém de insulina. En el futuro
la solucién puede venir, ademas
de la medicina regenerativa, de
la electrofisica: se trataria de co-
locar un implante, un chip en el
abdomen del enfermo. Este me-
canismo mediria en tiempo real
el nivel de insulina en el pacien-
te y-la segregaria o regularia

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

segin cada resultado. Se estin ha-
ciendo experimentos ya con este
chip pero son muy iniciales ain.

-4Qué aspectos tiene que
mejorar Andalucia en la aten-
ci6én a estos enfermos?

-En general, los diabéticos
estan bien atendides, 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 prevencién
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de la patologia v, una vez que
surge, de sus sintomas 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 crénica, ge-
nera no s6lo un alto gasto mé-
dico sino también sociolabo-
rales. {Estan cuantificados?

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

-¢Puede haber aiin muchas
personas sin diagnosticar?

~Del tipo I no porque los sin-
foImas son muy severos, pero si
del tipo I1L. De todos modos se ha
avanzado mucho: en 1992 hici-
mos un estudio que indicé que
un 30% no estaba diagnosticado.
Aungue hoy la situacién es dis-
tinta, se calcula que un 10% estd
aln sin diagnosticar.

-éHasta qué punto hay una
predisposicion genética en la
persona con esta patologia?

-Al contrario de lo que pu-
diera parecer, la predisposicién
genética estd sobre todo detris
del tipo 11, el leve, més que del
1. E1 80% de los que tienen la ver-
sion severa de la enfermedad no
tiene ninglin familiar directo con
diabetes.
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