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el experto opina

La diabetes: un problema

sanitario de primer nivel
que exige una respuesta inmediata

Alfonso L. Calle Pascual
Jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico San Carlos (HCSC)
Profesor titular de Medicina. Universidad Complutense de Madrid (UCM)

Alicia pregunta al gato: “;Me podria decir sefior,
por favor, que camino debo tomar desde aqui?”,
y el gato contestd: "Eso depende en gran parte
de a dénde quieras ir”. "No me importa donde
vaya”, dijo Alicia. "Entonces, no importa qué
camino tomes”, replico el gato.

(Lewis Carroll en Alicia en el Pais de las Maravillas)

a epidemiologia suministra datos que revelan la

intensidad del problema. Dimensionar el proble-

ma es el primer paso. Después, también debe ser-
vir de base para planificar |a asistencia sanitaria y abor-
dar el problema. Por lo tanto, es tiempo de actuar. Hasta
ahora, la dimension del problema que puede represen-
tar la diabetes y “la prediabetes” venia desde fuera de
nuestras fronteras y de cuidadosos estudios realizados
en comunidades o areas sanitarias concretas. Percibia-
mos que, al igual que en otros paises, la diabetes estaba
incrementando su prevalencia de una forma exponencial.
Los estudios revelaban un incremento en su prevalencia
caonforme se realizaban mas cercanos a |z actualidad. En
el afio 2000 habia en el mundo mas de 170 millones de
personas con diabetes y se estimaba que en el ano 2030
las personas afectadas superarian los 400 millones. Cada
afio, coincidiendo con la celebracion del Dia Mundial de
la Diabetes, se actualizan estas cifras y las estimaciones
continuaban creciendo. Pero ;hacemos algo para dete-
ner estas tendencias? Ano a ano, la tendencia persistia
indicando que hacemos poco o que la eficacia real de las
estrategias era reducida. Los mas incrédulos o inmovilis-
tas sugerian que éste era un problema en otros paises
y no en el nuestro. Ahora, disponemos de cifras reales
y representativas de Espafia gracias al estudio di@bet,
es, probablemente el estudio epidemiclogico més im-
portante realizado en nuestro pais.

Merece la pena destacar algunos de sus datos. En
primer lugar, la dimensién del problema. La diabetes
afecta al 12% de la poblacion espariola. Esto significa
que hay méas de 4 millones y medio de esparioles que
tienen diabetes. Estas cifras duplican a las obtenidas
en la pasada década en estudios regionales. Un dato
para el optimismo es que tan sélo 1 de cada 3 personas
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con diabetes desconocen gue la tienen cuando en la
pasada década se estimaba que por cada persona con
diabetes existia una que la tenia pero lo desconocia.

Diabetes desconocida
La mejoria en la atencién primaria con los programas
especificos de diabetes, de los que practicamente to-
das las areas sanitarias disponen y los examenes en sa-
lud que se realizan en personas en riesge de padecerla
hacen que la diabetes desconocida disminuya. Sin em-
bargo, hay que ser autocriticos y ver la situacion mejora-
ble. Los britanicos, que en su capacidad de autocritica
son envidiables, definieron el problema del “enfermo
desconocido” como el de aquel que teniendo criterios
diagnosticos establecidos no se le considera como en-
fermo. Este problema es muy importante en la diabe-
tes. Personas con valores de glucemia suficientemente
elevados como para ser considerados diabéticos, a los
que sin embargo se etiqueta con hiperglucemia de es-
trés o tendencia a diabetes..., etc. Todavia es habitual
atender a un paciente que niega conocer el diagnostico
de diabetes y sin embargo aporta cifras elevadas, inclu-
so desde hace anos, diagndsticas de diabetes, e incluso
con tratamiento oral. Este grupo de "pacientes cesapa-
recidos” presentan con mayor frecuencia las complica-
ciones de la enfermedad y éstas son més severas. Esta
situacion es mas frecuente en personas con bajo nivel
socioeconomico y cultural. Por lo tanto, estas cifras de-
ben ser consideradas por las autoridades sanitarias vy
sociedades cientificas al menos como mejorables. lden-
tificar de forma adecuada a toda persona con diabe-
tes debe ser una prioridad para todos, pues permite
tratarla de forma adecuada. Y de nuevo el estudio di@
bet.es suministra datos importantes. Las personas con
diabetes en Espana tienen factores de riesgo cardio-
vascular —incluyendo los niveles de colesterol y tension
arterial— peores que las personas sin diabetes aunque
también reconoce que el estilo de vida —sobre todo
la actividad fisica y el hébito tabaquico— es mejorable
tanto en personas con diabetes como sin ella.

En segundo lugar, y como muy bien expresa el Dr.
Soriguer en el articulo que acompafa a este comen-
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tario, el estudio di@bet.es pone en evidencia algo tan
preocupante como que méas de 3 millones de esparioles
tienen una tolerancia anormal a la glucosa, la conver-
sion a diabetes (si no hacemos nada...) supera el 33% a
los 5 afios, y que cerca del 30% de la poblacién adulta
presenta obesidad, el principal factor de riesgo para
desarrollar diabetes. Por lo tanto, es tiempo de pasar
a la accion para prevenir que aparezcan méas de 5 mi-
llones de nuevos diabéticos en los proximos afios. Esto
significaria duplicar el nimero actual de personas con
diabetes. Sabemos que estas cifras se pueden reducir
e invertir la tendencia si se modifica el estilo de vida, se
incrementa la actividad fisica y se mejora la alimenta-
cion, como se ha obtenido en estudios de intervencién
realizados en otros paises. La buena noticia es que estu-
dios realizados en nuestro propio pafs han demostrado
estos hechos.

En efecto, los datos recientemente publicados del es-
tudio PREDIMED, demuestran que se puede prevenir la
aparicion de diabetes en el 50%
de personas en riesgo de desa-
rrollarla a través del incremento
del consumo de frutos secos vy
de aceite de oliva en cantidades
razonables. El incremento en el
consumo de estos alimentos,
a pesar de su alto contenido
calorico valorado de forma ais-
lada, se asocia a un modelo de
alimentacién que globalmente
no aumenta la ingesta caldrica
diaria, y no induce ganancia de
peso. El estudio San Carlos, que
también se comenta en este nu-
mero, demuestra también que
una intervencion sobre el estilo
de vida basada en la monitori-
zacion de glucosa capilar (utilizada como herramienta
terapéutica y educativa) desde el diagnéstico de |a dia-
betes tipo 2, logra la regresion de este tipo de diabetes
en cerca del 40% de los casos después de un afio de
seguimiento. Curiosamente, y a semejanza del estudio
PREDIMED, el cambic nutricional mas significativo lo-
grado es el incremento en el consumo de grasa poliin-
saturada, basicamente frutos secos, que se asocian a un
modelo de alimentacion considerado mas saludable y a
una reduccién ponderal mayor.

Medidas urgentes

¢Que debemos aprender de esos estudios los profesio-
nales sanitarios que atendemos a pacientes con diabetes
y las sociedades cientificas que nos representan? ;Como
podemos pasar a la accién? En mi opinidn, merece la
pena hacer 2 reflexiones. En primer lugar, debemos es-
forzarnos y trasladar a las autoridades la necesidad de

“El estucdio
PREDIMED demuestra
que se puede prevenir
la aparicion de
diabetes en el 50% de
personas con riesgo de
desarrollarla a través
del incremento del
consumo de frutos secos
y de aceite de oliva en
cantidades razonables.”

realizar el diagndstico preciso de diabetes, como se ha
hecho en el estudio di@bet.es, basado en las determi-
naciones de glucosa en ayunas y/o tras la SOG, y no en
un valor de HbA1c >6,5%, como sugieren las recomen-
daciones recientes de la ADA (Asociacion Americana de
Diabetes). Este punto de corte muestra una sensibilidad
del 30% mientras que el 6% la tiene del 46% contra una
especificidad del 99% que se reduce tan sélo al 96% (Dia-
betes Care. 2010;33:335). ;Qué nos preocupa mas, ase-
gurarnos de que todas las personas con alto riesgo sean
consideradas diabéticas o que todas las personas con-
sideradas diabéticas tengan realmente un riesgo eleva-
do? En ocasiones, esto puede representar un problema
politico y econémico que las sociedades cientificas que
pretendan mejorar la calidad de vida (garantizar la cali-
dad asistencial) de las personas con diabetes, no deben
contemplar como prioritario. Segun el estudio NHANES
lll, el 7% de personas con HbAlc <6% tienen una gluce-
mia en ayunas >140 mg/dl pero hasta el 67% tienen una
glucemia postprandial >200 mg/
dl. La prevalencia de retinopatia se
incrementa progresivamente desde
una HbAlc del 6%, pero existe por
debajo de estos valores hasta en
10%, segun el estudio escandinavo.
La mortalidad total se incrementa
de forma continua desde valores de
HbAlc >5% (BMJ. 2001:322,1). Las
cifras de glucosa en ayunas >110
mg/dl se asocian de forma continua
a un incremento en las complicacio-
nes microvasculares, y unos valores
de glucosa 2 horas postprandial se
asocian a un incremento en la mor-
talidad cardiovascular. Intervencio-
nes precoces en prediabetes han
demostrado que reducen >50% la
aparicién de diabetes, incluso hay datos de que esto se
puede alcanzar en Espania.

Por lo tanto, la primera leccion que debemos apren-
der, y trasmitir a la autoridades sanitarias, es que el
diagnéstico de diabetes se debe establecer de forma
clara y precisa para detectar personas con alto riesgo.
Jaime Dadvison, al finalizar su intervencién en el X1l cur-
so de la Universidad del Sur de California celebrado el
pasado diciembre en Miami, afirmé: “No tiene sentido
ni ético ni cientifico el diagnosticar diabetes con una
HbATc >6,5% y decir por otro lado que |a intolerancia a
la glucosa aumenta el riesgo cardiovascular”. El estudio
di@bet.es confirma que al menos “conocer el diagnés-
tico” se asocia a un mejor control de los factores de
riesgo cardiovasculares. Algo ganamaos.

En segundo lugar, merece la pena reflexionar sabre
la necesidad de intervenir para prevenir la aparicién de
diabetes desde situaciones de riesgo, como representa
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la obesidad o |a tolerancia anormal a la glucosa. Los da-
tos suministrados por di@bet.es indican que 1 de cada 3
personas en Espana son obesas y que 3 millones de es-
panoles son prediabéticos. Un estudio britanico reciente
estima gue en 2050 mas del 50% de su poblacién sera
obesa. El riesgo para desarrellar diabetes de los nacidos
en Estados Unidos en el afo 2000 supera el 40%.

Prevencion y educacién

El estudio PREDIMED demuestra que se pueden pre-
venir més del 50% de los casos de diabetes desde la
prediabetes. El estudio San Carlos demuestra que la
diabetes recién diagnosticada puede revertirse hasta
en un 40% de los casos. Esta claro que merece la pena
intervenir. Como expresa el Dr. Gomis en |a entrevista
en este mismo numero, el principal esfuerzo en la dia-
betes debe centrarse en las primeras etapas de la enfer-
medad, cuando es reversible, y en prevenir los factores
de riesgo que provocan su aparicion. Estos factores de
riesgo modificables estan totalmente ligados al estilo
de vida y segtn su opinién, que comparto totalmente,
el avance méas importante en estos ultimos afos lo re-
presenta la educacion terapéutica, con la implicacion
del propio paciente en el control de su salud. Y esto
hay que tenerlo muy en cuenta y creérnoslo totalmente.
Porque saber no significa necesariamente llevarlo a Ia
practica, e informar no es educar, hay que censiderar
que la educacién terapéutica tiene como objetivo fun-
damental inducir cambios de comportamiento. Un viejo
proverbio arabe dice que “el que aray ara y no siembra
es coma el que siembra y siembra y no recclecta”. El
proceso educativo es un proceso continuado a lo largo
de toda la vida, que logra cambios progresivos, que re-
fuerza los cambios conseguidos y plantea nuevas metas
conforme se alcanzan las planificadas. Es como subir a
un rascacielos de altura indeterminada en el que es pre-
ciso ascender al primer piso para plantearse llegar al
segundo, tercerc..., y alcanzar el 6° para ver lo que nos
queda por recorrer. Y en este camino, cualquier utensi-
lio y herramienta que favorezca la ascension es util. La
cirugia “metabdlica” es 0til para un grupo de pacientes,
en particular para los que tienen una obesidad morbi-
da. Y el estudio di@bet.es también nos suministra sus
cifras. Algunos pacientes con una obesidad menos se-
vera se pueden beneficiar también de este tratamiento.
Estos datos se deben explotar a la hora de planificar las
necesidades de la poblacidn y los deben conocer las
autoridades sanitarias y las sociedades cientificas. Esta
situacién es mas prevalente en las personas con un me-
nor nivel educativo, estatus social y capacidad economi-
ca, es decir, las mas desfavorecidas. Volvemos al mismo
punto: la educacion.

La educacién de la poblacién es el arma fundamental
que deben contemplar en toda su amplitud las autori-
dades politicas y sanitarizs. Y se deben utilizar todas las
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herramientas disponibles. En lo referente a la diabetes,
las guias clinicas de excelencia NICE dicen que toda
persona con diabetes debe ser incluida en un progra-
ma de educacién y tratamiento continuado desde el
momento del diagnéstico independientemente dal tra-
tamiento farmacoldgico que reciba. De forma simulta-
nea, reconoce que la monitorizacion de glucosa capilar
debe ofrecerse solo dentro del marco de un programa
educativo. Si tenemos evidencias de que glucemias en
ayunas >110 mg/dl y 2 h postprandiales >140 mg/dl in-
crementan el riesgo de complicaciones, y de que con
estos valores —e incluso francamente mayores—, la au-
sencia de sintomas es la norma y por ello llamamos a la
diabetes esa enfermedad silente, asintomatica y desco-
nocida, y si nos marcamos objetivos de glucemia antes
y 2 h después de cada una de las comidas por debajo
de unos valores gue no discriminan los sintomas, inde-
pendientemente del tratamiento farmacolégico que re-
ciban, yo me pregunto, ;como es posible alcanzarlo sin
determinar la glucosa capilar?

Las recomendaciones para la utilizacion de las tiras
gue determinan la glucosa capilar, publicadas por la
mayoria de comunidades autonomas el afo pasado,
restringan su uso basicamente a los pacientes tratados
con insulina. Incluso las publicadas por la Sociedad Es-
panola de Diabetes, como se comenta en este mismo
numero. Todas las recomendaciones se basan en evitar
el riesgo de hipoglucemia. Todas las recomendaciones
olvidan muchos de los aspectos anteriormente enume-
rados, pero fundamentalmente su utilizacion como he-
rramienta educativa. Cuando la lectura de las cifras de
glucosa capilar se utiliza de una forma adecuada, para
modificar el estilo de vida, favereciendo la realizacion
de actividad fisica y la seleccion de alimentos saluda-
bles, puede producir efectos muy favorables, incluso en
pacientes tratados con metformina. El 60% de los pa-
cientes del estudio San Carlos solo recibian metformina
y los resultados de las estrategias educativas basadas
en |la determinacién de glucosa capilar indujeron cam-
bios favorables que permitieron a casi el 40% "“revertir”
la diabetes. Cuando no se utiliza de la forma adecuada,
cuando los pacientes no son instruidos para saber qué
deben hacer en el momento en que las cifras estan fue-
ra de objetivas y deben pasar a la accién, tan sdlo se
genera mas ansiedad y depresion.

Conclusion

Si Alicia fuera una autoridad en la planificacién sanitaria
podria preguntar a las autoridades cientificas estos da-
tos para que le indicaran qué camino tomar. Creo que
con estos datos en las manos sabria hacia dénde ir, qué
direccién tomar. Es el momento de decidir y apostar
por un camino: la educacién y la prevencidn es el Unico
que nos llevara a reducir el impacto de la diabetes en
los préximos afnos en este Pais de las Maravillas. j
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