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La diabetes eleva el riesgo de
neurodegeneracion

La ausencia de la moléculaIRS-2 tiene consecuencias en los procesos de adquisiciéon de lamemoria

I.5.1L.
BARCELONA

El 13,8 por ciento de la poblacion ma-
yor de 18 afios presenta diabetes tipo 2,
frente al 8 por ciento que se estimaba
hasta hace sole unos anos, y de ellos el 6
por ciento lo ignoran. Este retraso en el
diagnéstico hace que, cuande se detecta
la enfermedad, casi la mitad de los pa-
cientes presenten ya, al menos, una com-
plicacion asociada al mal control de la
glucemia. [ista es una de las principales
conclusiones del estudio di@bet.es, pu-
blicado recientemente en Diabetologia y
promovido por el CIBER de diabetes y
enfermedades metabolicas y la Sociedad
Espaifiola de Diabetes.

Las complicaciones que se inician pre-
vias al diagnostico alteran gravemente la
calidad de vida del paciente y suponen
un elevado coste sanitario. Esta enfer-
medad se asocia fundamentalmente a
otras patologias, especialmente a la obe-
sidad en mas de la mitad de los pacientes
y con hipertensién en el 80 por ciento.
Los especialistas alertan de la irreversi-
bilidad de algunas lesiones renales, ocu-
lares, neuropdticas o vasculares cuando
los sintomas son ¢videntes. Por ello es
fundamental para ¢l abordaje de la dia-
betes su prevencion, diagnostico precoz,
tratamiento temprano y proactivo,

Recientes estudios han revelado que
el sistema nervioso central esta direc-
tamente implicado en la diabetes tipo 2
como parte de un mecanismo asociado a
la inflamacion hipotalamica que provoca

Los especialistas alertande
lairreversibilidad de algunas
lesiones renales, oculares,
neuropéticas o vasculares cuando
los sintomas son evidentes

la resistencia a la insulina. El deficiente
control de la diabetes podria tener un
impacto negativo a largo plazo sobre el
deterioro cerebral, En estos pacientes la
ausencia de la molécula IRS-2 tiene con-
secuencias en los procesos de adquisi-
cion de 1a memoria. Las investigaciones
constatadas en este campo proporcionan
una explicacion sobre la prevalencia del
deterioro cognitivo en pacientes con des-
ordenes metabolicos, estableciendo un
enlace directo entre la resistencia a la in-
sulina y el dafio cerebral. Igualmente es-
tudios epidemiolagicos revelan el riesgo
de neurodegencracion, como Ja enferme-
dad de Alzhéimer, en personas que pade-
cen diabetes.

Ademas de los habitos de vida salu-
dables, especialmente el gjercicio fisico
ordenado, la prevencion de la diabetes
mira hacia la farmacologia, supeditado
a la tolerancia de cada paciente. tiempo
de toma y posibilidad de mantener a lar-
go plazo el tratamiento. La modificacion
del estilo de vida reduce la conversion de
la intolerancia de la glucosa a diabetes
tipo 2, pero es complicado implantario
y sostenerlo durante periodos largos de
tiempo como se¢ ha demostrado en dife-
rentes informes, sin contar con una com-

binacién farmacolégica a largo plazo. De
hecho el 40% de las personas a las que
se las somete a cambios dictéticos y de
estilo de vida, no consiguen sus objeti-
vos y desarrollan diabetes. Sin embargo
no todos los especialistas abogan por el
uso de farmacos combinado con el estilo
de vida como elemento de prevencion, si
como tratamicnto una vez detectada la
enfermedad.

El investigador y exministro de Sa-
nidad Bernat Soria afirmaba reciente-
mente en estas mismas paginas que “las
personas con diabetes no mueren de su
enfermedad, sino de las complicaciones
que ésta conlleva. Pero como el azicar
en sangre no duele, no le damos impor-
tancia. Es el asesino silencioso”. Sobre
¢l peso que tiene la genética en esta en-
fermedad, los estudios han demostrado

que tiene una base cientifica, pero son
muchos los genes que participan en la
probabilidad de padecer diabetes tipo 2.
Una regla practica es considerar que esta
enfermedad tiene un 50 por ciento de car-
ga genética y otro 50 por ciento factores
de tipo ambiental. Es decir, hace falta un
estilo de vida sedentario, una ingesta ex-
cesiva y obesidad o sobrepeso para que
aparezca.
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Innovacion en el autocontrol

En el camino hacia lo que se denomina pAncreas artificial

-un minimizador de hipogl

capaz de predecir de forma automética la subida y bajada
de glucosa en sangre, con lo que la liberacién de la cantidad
de insulina se hace de forma segura-, los sistemas

€ hiperglucemia

tar su terapia insulinica. Ademas, corrige la presencia de

algunas sustancias que,

terapéuticos, suelen interferir con 1a exactitud de los resul-

tados de glucosa en sangre, de manera que se reducen las
lecturas de glucosa falsas.
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-sangre capaz de detect

de autoanalisis de la glucosa son cada vez mas
“inteligentes”, facilitando a las personas con
diabetes 1a toma de decisiones que permitan
prevenir la agudizacion de la enfermedad.
OneTouch Verio Pro de LifeScan, es un in-
novador sistema de autocontrol glucémico
diseiiado para las necesidades del paciente
con diabetes tipo 1 0 2 en tratamiento con
insulina.

Es el primer y unico medidor de glucosa en
t atic te las
tendencias 2ltas o bajas de glucemia y avisar al
usuario directamente en la pantalla del medi-

dor para que ¢l paciente pueda considerar ajus-

La hipoglucemia es ‘la complicacién aguda
mas frecuente en la diabetes y el mayor fac-
tor de preocupacién para las personas que la
padecen.

Las hipoglucemias severas pueden tener graves
consecuencias para la salud y generar impor-
tantes costes econdémicos relacionados con su
tratamiento. Este innovador sistema resultaria
ser.mds coste-efective que los medidores con-
vencionales y podria generar enormes ahorros
econémicos al sistema sanitario por evitar cos-
tes hospitalarios asociados al tratamiento de las
hipoglucemias. Ademais de incidir positivamen-

te en la prevencidn.




