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❚ Mar Sevilla Martínez Dubai

En la actualidad hay aproxi-
madamente 366 millones de
personas con diabetes y se
estima que 183 millones es-
tán sin diagnosticar, según
datos de la Federación Inter-
nacional de Diabetes (IDF,
por sus siglas en inglés).

Con motivo de la celebra-
ción del Congreso Mundial
de Diabetes en Dubai (Emi-
ratos Árabes), Jean Claude
Mbanya, presidente de IDF
ha contestado algunas pre-
guntas a DIARIO MÉDICO.

¿Por qué ha elegido Du-
bai para celebrar el con-
greso mundial?

-En 2011 esta patología
ha provocado la muerte de
4,6 millones de personas.
En esta región están seis de
los diez países con más pre-
valencia del mundo y Dubai
es la capital mundial de la
prevalencia en diabetes. Por
este motivo hemos organi-
zado aquí el congreso.

¿Qué objetivos ha conse-
guido como presidente de
la IDF?

-El primer logro impor-
tante era definir la evidencia
de la patología y lo hemos
conseguido con la publica-
ción del Atlas de Diabetes ha-
ce menos de un mes coinci-
diendo con la celebración
del Día Mundial. En segun-
do lugar hemos refundido
los modelos educativos con
programas piloto sobre la

ENDOCRINOLOGÍA MBANYA DICE QUE HAY QUE CENTRARSE EN EL PROBLEMA Y LAS SOLUCIONES

Jean Claude Mbanya, presidente de la Federa-
ción Internacional de Diabetes (IDF), ha explica-
do en una entrevista cuáles son los objetivos de

la IDF o por qué ha escogido Dubai para la cele-
bración del Congreso Mundial que se está desa-
rrollando en la capital de Emiratos Árabes.
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"Prevenir la diabetes tipo 2
implica cambiar el estilo de vida"

REALIZADOS EN EL HOSPITAL DE LA PAZ

Presentan dos estudios
españoles que contribuyen
a reducir casos de diabetes
❚ M.S.M. Dubai

Miembros del Hospital Uni-
versitario La Paz, de Ma-
drid, han presentado en el
Congreso Mundial de Dia-
betes la primera ecuación de
predicción del riesgo cardio-
vascular genuinamente es-
pañola, con datos propios y
válida en el sur de Europa,
que incluye información so-
bre diabetes, así como el
proyecto europeo D-Plan,
para la prevención mediante
actividad física y nutrición
de la diabetes tipo 2.

"La ecuación que se usa
en Europa no incluye diabe-
tes y sólo mide la mortali-
dad cardiovascular", ha ex-
plicado Rafael Gabriel, di-
rector del Grupo de Investi-
gación de las Enfermedades
Cardiometabólicas (Red Re-
cava), del Instituto de Inves-
tigación del Hospital La Paz
(IdiPAZ). "Creemos que es
importante incluir el aspec-
to de la diabetes porque es
un factor de riesgo indepen-
diente que no se puede ob-
viar, sobre todo en mujeres,
donde tiene más peso que la
hipertensión o el tabaco".

El estudio se ha realizado
sobre una muestra de
12.000 personas en siete
provincias españolas con un
seguimiento de diez años.
Las siete cohortes emplea-
das tenían información so-
bre mortalidad total y sobre
la presencia de diabetes en
la población. "El 25 por cien-
to de la población tiene más
de 65 años, edad en la que
se manifiesta la mayor carga
de la patología".

Ejercicio y nutrición
"El D-Plan es un proyecto
que se lleva a cabo en 25
centros de 17 países; el cen-
tro coordinador estuvo en

Finlandia hasta 2009 y aho-
ra está en el IdiPAZ", ha ex-
puesto Tania Acosta, de la
Red Recava. "Queremos im-
plantar un programa de in-
tervención mediante activi-
dad física y nutrición para
prevenir la diabetes tipo 2
diseñado desde los centros
de primaria para que lo apli-
quen en la población de alto
riesgo".

El proyecto está dividido
en cuatro fases. La primera
incluye el cribado mediante
la escala Findrisc. "A las per-
sonas que sacaron 14 puntos
o más, y que por tanto te-
nían alto riesgo de diabetes,
se les realizó la prueba de
tolerancia a la glucosa. He-
mos demostrado que, de
ellos, el 18,7 por ciento por
ciento son diabéticos desco-
nocidos", según Acosta.

En la segunda fase forma-
ron al personal sanitario pa-
ra que tuviesen herramien-
tas que ayudasen a cambiar
el estilo de vida de los pa-
cientes. La tercera implicaba
un plan de actividad física,
de un deporte que gustase al
paciente, y la última consis-
tía en motivar para conti-
nuar con el taller.

"Los datos de España son
a tres años y hemos deter-
minado que los pacientes
del grupo que realizó la in-
tervención tienen un estilo
de vida más saludable y que
hay menos diabéticos".

REPROGRAMAR LOS LINFOCITOS T CON TRATAMIENTO ANTÍGÉNICO COMBINADO

La intervención con antígenos específicos podría ayudar
a evitar la pérdida de las células beta en diabetes tipo 1
❚ M.S.M. Dubai

El objetivo de las terapias
para prevenir o curar la dia-
betes tipo 1 se basa en la ins-
tauración o la restauración
de la tolerancia inmunológi-
ca en las células beta, dejan-
do de lado el resto de las res-
puestas inmunológicas.

Chantal Mathieu, del de-
partamento de Endocrinolo-
gía de la Universidad de Lo-
vaina, en Bélgica, ha presen-
tado una investigación en el
Congreso Mundial de Dia-
betes en la que determina
que la especificidad de los
antígenos debe incluirse en
los procesos inmunomodu-
ladores de las células beta

para conseguirlo.
Mathieu ha explicado que

todavía hay muchas pregun-
tas sobre qué antígeno usar,
la dosis, el canal, la frecuen-
cia de administración o el
estadio de la patología. "La
información que tenemos
procede del estudio de mo-
delos animales como los ra-
tones NOD, cuyos resulta-
dos han fracasado en seres
humanos".

"Aun así, una lectura mi-
nuciosa de los resultados
con los ratones NOD podría
revelarnos por qué fallamos
en la prevención de la diabe-
tes en este modelo murino o
dónde nos equivocamos al

trasladarlo a los seres huma-
nos".

Antígeno GAD
La especialista ha puesto el
ejemplo del antígeno GAD:
al administrarlo como coad-
yuvante en ratones NOD
significó un avance. "En ra-
tones que no tenían sínto-
mas, el tratamiento precoz
impidió que la patología se
desarrollase pero, en muri-
nos con indicios de diabetes,
el abordaje temprano no
ayudó".

Los resultados de su in-
vestigación revelan que en
situaciones en las que el ata-
que autoinmunológico no

ha empezado puede preve-
nirse mediante todo tipo de
antígenos específicos, como
insulina administrada por
vía oral, o GAD por vía sub-
cutánea.

No obstante, en etapas en
las que ha comenzado, fre-
nar el avance de la patología
implica la reprogramación
de los linfocitos T. "Muchos
expertos coincidimos en
que en esta situación la
combinación de fármacos
inmunológicos moduladores
en bajas dosis ofrece una
oportunidad para que el an-
tígeno específico tolere un
antígeno coadyuvante en las
células beta".

Jean Claude Mbanya, presidente de IDF.
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Rafael Gabriel, responsable de la presentación de la escala.

patología en todo el mundo.
El siguiente paso es prote-

ger los derechos de los dia-
béticos y combatir la discri-
minación: ¿por qué es ina-
ceptable que un niño con
cinco años muera de neu-
monía y sí lo sea por causa
de la diabetes? Uno de los
logros más importantes ha
sido la unificación de las en-
fermedades no transmisibles
(ENT) con la celebración de
una Cumbre de la ONU el
pasado septiembre.

¿Qué conclusiones salie-
ron de esa cumbre?

-Hemos definido más ob-
jetivos: queremos llevar el
cambio a todos los niveles,
del local al global, para pre-
venir la diabetes y garantizar
el acceso a los fármacos y a
las nuevas tecnologías.

Para asegurar la implanta-
ción de las resolución que
tomamos en la ONU hemos
elaborado la Hoja de ruta
2020 para las ENT. Quere-
mos centrarnos en los pro-

blemas y en las soluciones.
¿Cómo podemos preve-

nir la diabetes tipo 2?
-Este tipo está asociado a

un estilo de vida; para pre-
venir la patología debemos
modificar los hábitos y re-
sulta muy complejo. Para
conseguirlo necesitamos
que los gobiernos se impli-
quen. ¿Cómo le dices a las
nuevas generaciones de jó-
venes que no tomen, por
ejemplo, una Coca-cola? Pa-
ra explicarles las consecuen-
cias debemos incluir modifi-
caciones en los sistemas de
educación.

No me gustan los conse-
jos del tipo "tienes que prac-
ticar más deporte"; en mu-
chas ocasiones el entorno
impide que dejemos de co-
mer alimentos hipercalóri-
cos o realicemos más ejerci-
cio físico. Necesitamos la
ayuda de todos los departa-
mentos administrativos, no
sólo los de Salud.

¿Qué especialidades de-
berían implicarse en el
manejo de la patología?

-La diabetes tiene comor-
bilidades, como alta presión
sanguínea o problemas con
los riñones. Necesitamos in-
cluir a las personas en el
control de la enfermedad:
cardiólogos, neurólogos, he-
matólogos, nefrólogos, etc.
Hay que luchar por un trata-
miento multidisciplinar e
integral.

En las mujeres la
diabetes es un factor

de riesgo
cardiovascular más

importante y fiable que
el tabaco o la
hipertensión

Queremos garantizar el acceso esencial a los
fármacos y a las nuevas tecnologías y evitar la

discriminación de los pacientes
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