0.JD.: 41391 Fecha:  28/08/2011

E.G.M.: 217000 )4 Secciéon: VALLADOLID
Tarifa 13420€ u Paginas. 3-5

il

B & 0)0S BIEN ABIERTOS
® ANTE LA DIABETES

El doctor José Carlos Pastor Jimeno utiliza el retindgrafo para examinar a un paciente. :: HENAR sasTRE

an a ‘leer’ enlos ojos
de 3.000 a 4.000 pa-
cientes con diabetes
de 18 paises sin ne-
cesidad de que estos
tengan que viajar
hasta Valladolid para someterse a
4 mipascual@elnortedecasti Ema revision. El Instituto de Oftalmo-
twitter.com/MJ_Pascual biologia Aplicada (IOBA) es el ini-
co de su especialidad que estd en el
proyecto europeo ‘ePredice’, que
echard a andar el proximo diciem-
bre de la mano de un equipo de en-
docrinos y del instituto uni- u
versitario vallisoletano con
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E el objetivo de prevenir las

complicaciones que se pro-
ducen en individuos con hiperglu-
cemia (cantidad excesiva de gluco-
sa en la sangre).

Elnivel de hiperglucemia estd
asociado a un aumento significati-
vo de la prevalencia de retinopa-
tias. Y entre los diabéticos, los ca-
sos de enfermedades graves de los
ojos que derivan en ceguera son
muchos. Prevenirlos es la meta de
este estudio multinacional, pero
esta experiencia, que se desarrolla-
rd durante cinco afios, también per-
mitird demostrar que la telemedi-
cinay, en concreto, la teleoftalmo-
logia en atencion primaria, esla al-
ternativa mds sélida para descargar
las consultas en los hospitalesy
ahorrar tiempo y millones de eu-
TOS eN Iecursos sanitarios.

Sobre todo, a la hora de abordar
una enfermedad incurable que, de
forma bastante mas sigilosa que el
cancer o el alzhéimer, se estd con-
virtiendo en la auténtica pandemia
del siglo XXI.

El primer dato que lo corrobora y
que pone sobre la mesa el doctor
José Carlos Pastor Jimeno, catedra-
tico de Oftalmologia y director del
IOBA, resulta apabullante: en el afio
2025 habrd mas de 400 millones de
diabéticos en todo el mundo. Porla
alta prevalencia de la enfermedad,
que afecta al 8 012% de la poblacion,
la Unién Europea ha dado prioridad
a este estudio, pues la ceguera por
retinopatia diabética es una de las
complicaciones més frecuentes.

Solo en la provincia de Vallado-
lid hay diagnosticados en torno
40.000 diabéticos, y el 20% de ellos,
es decir, unos 8.000 casos, padecen
o0 estdn en riesgo de una enferme-
dad ocular grave que desemboque
en pérdida total de la vision. Y la
progresion es geométrica: en Espa-
fia se contabilizan 440.000 nuevos
diabéticos todos los afios.

Priorizar recursos
La disyuntiva ante el futurible co-
lapso sanitario es ¢se hace la vista
gorda con estos enfermos crénicos
hasta que derivan en cegueras, am-
putaciones y otras secuelas de la
diabetes, o se les supervisa de una
manera mas eficaz y barata que las
consultas presenciales y las listas
de espera para el especialista? El di-
rector del IOBA, y como él, la doc-
tora Maria Isabel Lopez Galvez, que
también es investigadora del insti-
tuto y oftalmdloga del Hospital Uni-
versitario, consideran que esta es
«la oportunidad de oron para dar el
espaldarazo definitivo a la teleme-
dicina, «porque en un momento de
crisis econémica como este es una
manera eficiente de priorizar los
recursos sin que merme la calidad
del servicio que se da al pacienten.
A cada uno de los aproximada-
mente 250 oftalmdlogos de Casti-
lla'y Le6n «le tocay examinar una
media de mil pacientes diabéticos
alafio. Solo en el Clinico vallisole-
tano los 16 especialistas pasaron
50.000 consultas de todas las pato-
logias asociadas a la vista y se rea-
lizaron mas de 2.000 intervencio-
nes quirtrgicas. Si se ampliara el
parque de retindgrafos —solo hay
14 aparatos fuera de los hospitales—
y se formara a los médicos de aten-
cién primaria en la lectura de estas
fotografias, la criba antes de llegar

REFLEXIONES DE UN OFTALMOLOGO

«Hay que apostar por
el desarrollo de la
telemedicina

porque es mas
eficiente y barato»

«La diabetes vaa ser
un problema brutal
de salud publica, un
agujero negro de
recursos sanitarios»

«En este proyecto
endocrinoldgico, por
primera vez se cuenta
con los oftalmélogos
como pieza esencial»

«Los servicios de
teleoftalmologia dan
protagonismo a los
médicos de atencion
primaria»

EL PROYECTO EN CIFRAS

7,2

millones de euros es el presu-
puesto total, de los que 5,9 son
financiados por la UE

centros: 34 europeos, dos aus-

tralianos y otros tres posibles,
en Brasil, Colombia y México.

3.000

diabéticos de 18 paises se reali-
zaran fotos del fondo de ojo
para detectar complicaciones

meses es la duracién del proyec-

to, en el que se evaluaran los
efectos de distintas terapias.

El oftalmdlogo analiza una fotografia de un fondo de ojo captada

al hospital seria importante.

La demostracion de que el siste-
ma funciona «estd ante nuestras
naricesy, apunta Pastor. Se trata del
centro lector de ojos de Liverpool
(Gran Bretafia), donde se lleva el
control de 90.000 diabéticos sin go-
tas de dilatacién, atascos ni listas
de espera. «Varios técnicos ante el
ordenador examinan las fotogra-
fias y solo tienen que establecer si
el fondo de ojo es normal o no, sin
emitir diagndstico. Si ven algo anor-
mal en las imdgenes entra en esce-
na el oftalmoélogon, explica.

Para este proyecto multinacio-
nal, el presupuesto de que se dispo-
ne es de 7,2 millones de euros, de
los que 5,9 son financiados por la
UE, y el proyecto tiene un plazo de
ejecucion de 60 meses. Participan
34 centros sanitarios de Europa (Es-
pafia, Finlandia, Italia, Austria, Sui-
za, Alemania, Lituania, Grecia, Tur-
quia, Serbia, Polonia, Bulgaria, Fran-
cia y Reino Unido), dos de Austra-
lia y estdn en confirmacién otros
tres en Brasil, Colombia y México.
Los «sociosy espafioles del IOBA
son hospitales, institutos y funda-
ciones de la Comunidad de Madrid,
Catalufia, Castilla-La Mancha y Cas-
tillay Ledn.

Los elegidos

Una veintena de estos centros «re-
clutardny a los pacientes (unos 200
por centro), hombres y mujeres de
edades comprendidas entre 45y 70
afios, que sean intolerantes ala glu-
cosa 0 glucemia alterada en ayunas
o con diabetes del tipo IT que les
haya sido detectada hace menos de
un afio, sin tratamiento previo con
medicamentos antidiabéticos. Por

supuesto, ninguno de ellos tienen
que tener evidencia clinica de com-
plicaciones macrovasculares y han
de dar el consentimiento informa-
do firmado para participar. «<Hay
personas con intolerancia a la glu-
cosa que no son diabéticos en sen-
tido estricto, pero que en un 15%
ya tienen lesiones en el momen-
to de su detecciény, precisa el di-
rector del IOBA.

En principio, 3.000 diabéticos
(aunque con la entrada de los tres
paises de América Latina se puede
incrementar la muestra con otro
millar de pacientes) pasaran en sus
respectivos paises por un aparato
denominado retindgrafo no midria-
tico. Se trata de un equipo que per-
mite tomar fotografias del fondo del
0jo sin que sea necesario previamen-

Convivir con ella
hasta la muerte

La diabetes es una disfuncion
del metabolismo que no tiene
curay latinica forma de tratarla
es controlando los niveles de
glucosa. En la digestion, los ali-
mentos se descomponen para
crear glucosa, la mayor fuente
de energia para el cuerpo. La in-
sulina acompaiia a la glucosaala
sangre y le permite entrar en las
células. Hay dos tipos de diabe-
tes: cuando el pancreas no pro-
duce suficiente hormona de la
insulina (tipoI) o las células no
responden a ella (tipo II).

por un retindgrafo.

HENAR SASTRE

te dilatar la pupila del paciente «lo
que resulta muy comodo y ahorra
mucho tiempoy, indica el oftalmo-
logo. Basicamente, la experiencia
consiste en utilizar el ojo como un
‘biomarcador’. Todos los centros co-
laboradores remitirdn, en conjun-
to, unas 30.000 imagenes al IOBA,
donde los especialistas las estudia-
ran, interpretaran y, después, infor-
maran sobre los resultados.

Prevencién temprana
Esta prueba ocular se completara
con otras, una de ellas relacionada
con la sudoracion (el sudor se alte-
ra en los diabéticos). El objetivo ge-
neral es evaluar los efectos a largo
plazo de un conjunto de terapias,
tanto farmacoldgicas como de cam-
bios en el estilo de vida, para la pre-
vencién temprana de complicacio-
nes microvasculares en personas
con hiperglucemia intermedia o
diabetes recién detectada. Mds en
concreto, se pretende evaluar los
efectos de tres firmacos (liragluti-
da, sitagliptina o la metformina) en
laretina, el cerebro y el rifién cuan-
do se combinan con cambios en el
estilo de vida (dieta y ejercicio), o
cudles son los resultados si se pres-
cinde de esos medicamentos y solo
se cambian los estilos de vida.
Con las intervenciones que se
concluyan de este estudio, se po-
drd detectar qué complicaciones
pueden prevenirse mas temprana-
mente, determinar la seguridad de
los medicamentos y, en definitiva,
mejorar enormemente el bienes-
tar de millones de personas que tie-
nen que convivir de por vida con
una enfermedad para la que no hay
vacuna. Aunque ya estan en ello.
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Pruebas realizadas a un paciente. :: HENAR SASTRE

Mas dieta mediterranea
menos «cultura de la pastilla»

GEM.J.P.

VALLADOLID Para los especia-
listas, el quid del control de la dia-
betes esta en recuperar la dieta me-
diterranea y hacer ejercicio regu-
lar, més que la utilizacién de me-
dicamentos. «Es de sentido comun:
esto no se arregla solamente con
una pastilla, sino que hay que po-
ner el acento en el estilo de vida y
luego prevenir las complicacio-
nesy, sostiene Pastor.

El problema, explica, es que gran
parte de la poblacion tiene muy
interiorizada «la cultura de la pas-
tilla y no es consciente de que es
necesario un cambio de habitos
alimentarios porque te la juegas a
largo plazo, y con 60 afios te vasa
acordar de que llevas 40 cargando-
te la dieta mediterrdnea. Basica-
mente es una cuestion de aplicar
el sentido comuny.

Miés del 80% de la poblacién que
padece diabetes se encuadra en la
de tipo II. Son personas mayores
con antecedentes de obesidad, se-
dentarismo y que han sustituido
la comida tradicional por la comi-
da répida. Este tipo de diabetes se
puede prevenir. Los estudios indi-
can que las personas con alto ries-
go pueden evitar esta enfermedad
bajando progresivamente de peso,

realizando 30 minutos de activi-
dad fisica cinco dias a la semana,
reduciendo la ingestion de grasa y
aumentando la de frutas y verdu-
ras; bajando el consumo de bebi-
das alcohdlicas y dejando de fumar.

Hay alimentos especialmente
recomendados para la prevencién
del azticar en sangre. Asi, las per-
sonas que mantienen una dieta
rica en cereales integrales y demas
alimentos ricos en fibra de lenta
digestion, reducen de manera im-

portante la probabilidad de desa-
rrollar en el futuro una diabetes
tipo II. Por ello se aconseja intro-
ducir en la dieta el consumo de al-
cachofas. Una sola pieza de este
vegetal contiene 6 gramos de fi-
bra, asi como calcio, hierro y vita-
minasA,ByC.

Las legumbres también son
muy recomendables en la dieta
debido a que contienen entre dos
y tres veces mds fibra que cual-
quier otro alimento o vegetal.



