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Diabetes, un problema global

Surameérica, Sureste asiatico y Africa subsahariana, las dreas con mayor peligro

Para el afno 2025, la
Organizacién Mundial
de la Salud prevé

un incremento del
50% de la incidencia
de esta enfermedad

:: MARIA JOSE GARCIA

MURCIA. Ladiabetes tipo2esuna
enfermedad caracterizada por una
deficiencia progresiva de insulina
y un deterioro de la respuesta de los
tejidos diana que, con el tiempo, pro-
voca una pérdida de la funcién de la
célula beta y, por tanto, un deterio-
10 progresivo en el control glucémi-
coindependientemente del trata-
miento empleado con el arsenal te-
rapéutico disponible hasta ahora.

A pesar de que se trate de una pa-
tologia en aumento en todo el mun-
do, casila mitad de los casos de dia-
betes tipo 2 no estan diagnosticados
por falta de reconocimientos médi-
cos ordinarios o desconocimiento.
En estos momentos y con los datos
disponibles, la prevalencia de esta
enfermedad en nuestro entorno, po-
dria situarse en torno al 10 % de la po-
blacién y, para 2025, la Organizacion
Mundial de 1a Salud (OMS) prevé un
incremento del 50% de la incidencia
de esta enfermedad, sobre todo, en
Suramérica, Sudeste Asiatico y Afri-
ca Subsahariana.

Las decisiones médicas en diabe-
tes tipo 2 llegan a los pacientes con
diez afios de retraso, lo que provoca
que, cuando el paciente recibe un
diagnéstico, 1a funcion de las células
beta del pancreas ya ha sido compro-
metida hasta un 50%, y ademas en
los afios siguientes al diagndstico, el
descenso de la funcion de las células
beta continuara. En 2025 se espera
que el ndmero de pacientes ascien-
da a 380 millones de personas. De
ellas cada afio, 3.8 millones de per-
sonas en todo el mundo mueren de-
bido a la diabetes o las complicacio-
nes derivadas de dicha enfermedad.

E129 % del gasto sanitario se de-
dica al control de la diabetes, mien-
tras que un 40% se destina al trata-
miento de las complicaciones aso-
ciadas a esta enfermedad. De hecho,
los pacientes con diabetes tipo 2 que
presentan complicaciones y comor-
bilidades asociadas resultan 2,4 ve-
ces mAs costosos para el sistema que
los que no tienen complicaciones,
puesto que el gasto farmacéutico en
insulinas y antidiabéticos orales sélo
supone un 12% del gasto destinado
al tratamiento de la diabetes tipo 2.

Esimportante diagnosticar lo an-
tes posible la presencia de la enfer-
medad para actuar cuanto antes uti-
lizando las herramientas disponibles
y algunas, prometedoras, que estan
por llegar. La fisiopatologia de la dia-
betes cada vez mas complicada y hay
un mayor nimero de factores impli-
cados. Este hecho nos obligaa que el
tratamiento de la diabetes reciba un
enfoque multifactorial y multidis-
ciplinar puesto que, con lo que esta-
mos haciendo hasta ahora, no hemos
conseguido un buen control y nece-
sitamos, ha dicho, preservar la fun-
ci6én de la célula beta para mejorar la
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Pruebas gratis de la Asociacion dé Diabéticos de la Region (Adirmu)
realizadas con motivo del Dia Munidal de la Diabetes. :: suan LeaL

Herencia
genética

Laherencia genética del ser hu-
mano le condiciona para el desa-
rrollo de diabetes, de ahilaim-
portancia de incidir en la preven-
ci6én y habitos de vida saludables.
Y, sin embargo, hasta el 50% de
los casos de diabetes siguen sien-
do diabetes ignorada. Esta cifra
ird en aumento teniendo en
cuenta las elevadas cifras de obe-
sidad y el aumento de la pobla-
cién inmigrante. A esto hay que
afiadir, que la diabetes conlleva la
presencia de una serie de enfer-

medades asociadas importantes,
como son la retinopatia diabéti-
ca, insuficiencia renal cronica,
neuropatias (amputaciones) y
enfermedad cardiovascular. In-
cluso, a dia de hoy, la diabetes si-
guessiendo la cuarta causa de
mortalidad en mujeres. Existe la
necesidad de hacer una aproxima-
cién holistica de la enfermedad, a
sabiendas de que la diabetes tipo 2
conlleva un alto riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular y
muerte temprana, si bien es cier-
to que el tratamiento intensivo
disminuye las complicaciones de
la diabetes y la mortalidad asocia-
da. 246 millones de personas en
todo el mundo sufren diabetes.

calidad de vida del paciente y evitar
las comorbilidades asociadas.

Tipos

Los dos tipos de diabetes mas impor-
tantes son: Diabetes tipo 1.- Esaque-
1la que se desarrolla cuando las célu-
las productoras de insulina son des-
truidas por el propio sistema inmu-
nitario del individuo. Se desconoce
la causa de dicha destruccioén pero
podria desencadenarse debido a fac-
tores ambientales. Las personas con
diabetes tipo 1 necesitan inyectarse
a diario insulina. Normalmente, se
diagnostica en nifios o adultos jove-
nes que requieren del tratamiento
insulinico para toda la vida.

Latasa de prevalencia de diabetes
tipo 1 estd creciendo en todo el mun-
do con una tasa anual del 3%. Alrede-
dor de 70.000 nifios en todo el mun-
do menores de 14 afios desarrollan
este tipo de diabetes anualmente.

Diabetes tipo 2.- Es la forma més
habitual de diabetes y supone casi el
95% de todos los casos de diabetes
en el mundo. La obesidad es un fac-
tor de riesgo muy importante para
el desarrollo de este tipo de diabetes.
Los pacientes obesos tienen 7 veces
mas probabilidades de desarrollar
diabetes que aquellos que tienen nor-
mopeso. Si tenemos en cuenta que
mil millones de adultos tiene sobre-
peso en el mundo y, al menos, 300
millones son obesos podremos eva-
luar la magnitud del riesgo.

Las insulinas modernas
son un adelanto en el
tratamiento y se fabrican
modificando la estructura
quimica de la humana

Los sintomas cardinales dela dia-
betes son Excesiva sed y sensacion
de hambre, aumento de la frecuen-
cia urinaria y fatiga. Los sintomas de
la diabetes tipo 2 no suelen ser pro-
nunciados y esta circunstancia re-
trasa el diagnostico y el tratamien-
to, lo que incrementa el riesgo de de-
sarrollar complicaciones asociadas
aun control bajo de la enfermedad.

El tratamiento de la diabetes per-
sigue reducir los niveles de glucosa
en sangre. Tener unos niveles por en-
cima de los limites establecidos su-
pone complicaciones asociadas a lar-
go plazo. Mas del 60% de los pacien-
tes con diabetes tipo 2 no estan bien
controlados. En algunos casos, el con-
trol de la glucosa puede conseguirse
por cambios en el estilo de vida, uso
de antidiabéticos orales o la combi-
nacién de ambos.

Los ADO’s (antidiabeticos orales)
son el tratamiento mas utilizado en
diabetes. Reducen los niveles de glu-
cosa incrementando la produccion
de insulina o reduciendo la cantidad
de glucosa producida y/o ayudando
alainsulina a trabajar mejor. Otra
opcioén terapéutica es la insulinote-
rapia. Hay diferentes tipos de insu-
lina basadas en la duracién de la ac-
cién: rapida, corta, intermedia o de
larga duracién.

Eficacia

Lainsulina puede administrarse via
bombas, plumas o jeringas de un solo
uso, y dependiendo de las necesida-
des del paciente, puede requerir de
unaa cuatro o mas inyecciones dia-
rias. La insulinoterapia complemen-
ta y aporta la produccién de insuli-
na necesaria para el funcionamien-
to del cuerpo. La eficacia de dichas
intervenciones terapéuticas requie-
Te una monitorizacién y ajuste cons-
tantes para asegurar que las perso-
nas siguen alcanzando los niveles de
glucosa en sangre recomendados. En
la diabetes tipo 2 a menudo coexis-
ten otras patologias de riesgo como
son la hipertension, el colesterol alto
y la obesidad. Cada vez mas, los es-
pecialistas estdin demandando otras
opciones terapéuticas que reduzcan
eficazmente los niveles de glucosa
ensangrey, ademas, intervengan en
estos otros factores de riesgo.

Por ultimo, las células beta son
aquellas responsables de producir la
insulina en el pancreas. A medida que
progresa la diabetes tipo 2, las célu-
las beta producen cada vez menos
cantidades de insulina. Se ha demos-
trado que la disminucién de la fun-
cién dela célula beta esta directamen-
te relacionada con un peor control de
los niveles de glucosa.

El desarrollo de las insulinas mo-
dernas, o analogos de insulina, su-
pone un adelanto muy significati-
vo en el tratamiento de la diabetes.
Las insulinas modernas proporcio-
nan tanto flexibilidad de dosifica-
cién como un mayor control glucé-
mico; y, todo ello, sin aumentar el
riesgo para el paciente. Se fabrican
modificando la estructura quimica
de lainsulina humana para crearin-
sulinas capaces de imitar, de forma
mas precisa, la forma natural de pro-
ducirse la insulina en el cuerpo.
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