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«Medicosy pacientes
hemos perdido el
miedo a la insulina»

A.|iménez ® MADRID

n la actualidad, la dia-

E betes tiene una preva-

lenciaentreel 10y el 14
por ciento, y del 30 por ciento
en los mayores de 60 anos...
. Qué futuro nos espera?
-Laobesidad tiene muchoque ver,
de hecho es el problema mas
importante en los jévenes a este
respecto. En los mayores, el au-
mento de la esperanza de vida.
También tiene mucha importan-
cia el que la gente se acerca mas
al sisterna sanitario, se hacen mas
reconocimientos, chequeos, etc.,
Por lo que se realizan mas diag-
nosticos.

-Segiin una investigacion de
la Escuela de Medicina de la
Universidad Johns Hopkins
dejar de fumar aumenta hasta
un 70 por ciento el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2.
-El tabaco es un «veneno» para
la diabetes, en la poblacion gehe-
ral aumenta la resistencia al
efacto de la insulina, uno de los
mecanismos que produce diabe-
tes y en los pacientes afectados
aumenta el riesgo de sufrir comn-
plicaciones oculares, renales v
cardiacas. Sin embargo, segin
estudios recientes, los pacientes
que abandonan el habito pueden,
al menos durante los primeros

El tabaco aumenta
elriesgode
complicaciones oculares,
renalesy cardiacasen
los diabéticos
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afios, aumentar el riesgo de pre-
sentar la dolencia, debido posi-
blemente a la ganancia de peso.
Por lo que se aconseja unir las
estrategias para dejar de fumar
con otras para prevenir.
-Respecto al manejo del pa-
ciente, se han producido gran-
des cambios...

-Han aparecido nuevas guias de
préactica clinica a nivel nacional
einternacional v se han publica-
do numerosos estudios.

-Entre ellos, el que realizaran
en los dos préximos meses.

-Se trata del «Manteca2» (Mane-
jo Terapéutico en Ia provincia de
Cadiz de la diabetes tipo IT). Que-
remos conocer si estas publica-
ciones han modificado el manejo
terapéutico de la diabetes tipo 2
en la Atencion Primaria.
-¢Cudntos individuos partici-
paran en el trabajo?

-Se prevé la inclusién de 250 pa-
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cientes, con la colaboracion de 25
meédicos de familia. Es un estudio
piloto del que, si obtenemos buenos
resultados, podremos extrapolarlo
amas territorios del pais.
-;Cuales son los puntos clave
que pretenden alcanzar con
este proyecto?

-E1 objetivo principal es conocer
como estan siendo tratados los
pacientes con diabetes tipo I que
acuden a los centro de Atencién
Primaria y su relacion con el
objetivos de control, la glucohe-
moglobina (HbAlc), 1a presion
arterial y los lipidos.
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-Otro foco de atencidn 1o ocupa
1a metformina...

-Asi es, y de la terapia con insu-
linas. El uso de la metformina,
cuando surgid en los 90, era es-
caso. Sin embargo, hoy en dia se
ha convertido en un fArmaco casi
obligatorio en aguellos pacientes
que lo toleran. En cuanto a la
insulina, médicos y pacientes
hemos tomado conciencia de su
uso, hemos perdido el miedo. De
ahi la aceptacion de las nuevas
insulinas y de las nuevas pautas
de uso, que dan lugar a menor
nmimero de hipoglucemias.




