GACETAMEDICA =

WEDICINA B INVESTIGACI

P 3 Noviembre, 2014

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 27

TARIFA: 1320 €
AREA: 713 CM2 - 60%

FRECUENCIA: Semanal
0.J.D.: 17952

E.G.M.:

SECCION: ESPECIAL

POSTION | 2vmamoces

Expertos alertan de una inminente
coepidemia de diabetes y tuberculosis

Presentados dos estudios para lograr un tratamiento mas corto contra la tuberculosis multirresistente

JOSE A. RODRIGUEZ
Barcelona

Se avecina una “tormenta perfecta de
diabetes y tuberculosis” en paises como
China, India, Pakistan, Brasil o Indonesia,
segtn alerta el informe The Looming Co-
epidemicof TB-Diabetes:A Callto Action,
de La Unién Internacional contra la
Tuberculosis y las Enfermedades Respi-
ratorias (La Union) y la Fundacién
Mundial de la Diabetes (WDF, por sus
siglas en inglés), presentado durante la
45" Conferencia Mundial sobre Salud
Pulmonar. Desde hace afios, diversos
estudios seflalan que la diabetes
aumenta el riesgo de desarrollar tuber-
culosis.Ahora, expertos de La Uniény la
WDF avisan de que, si no se implemen-
tanlas politicas sanitarias adecuadas, los
paises citados se asoman a una coepide-
mia de ambas enfermedades. “La diabe-
tes multiplica por tres el riesgo de
desarrollar tuberculosis”, explicd
Anthony Harries, director de Investiga-
cion de La Union. La diabetes debilita el
sistema inmunoldgico, lo que incrementa
la probabilidad de padecer tuberculosis,
una enfermedad que causé 1,5 millones
de muertes en 2013. El problema es que
los casos de diabetes se estan disparando
enlos paises emergentes,dondela tuber-
culosis no estd bien controlada. “Se
estima que en el afio 2035 habra unos
592 millones de diabéticos en todo el
mundo, de los cuales el 80 por ciento en
paises en desarrollo”, sefialé Harries.
Segtn este investigador, aproximada-
mente el 15 por ciento de los casos de
tuberculosis se pueden atribuir a la
presencia de diabetes.

Para evitar esta coepidemia, los exper-
tosrecomiendan evaluar alos pacientes
con diabetes si se sospecha que tienen

Paula Fujiwara, directora de Investigacion de La Unién; Anthony Harries, de La Union; Anil Kapur, de la WDF; Aaud Trebucq, de La Unidn, e l. D. Rusen, de La Unidn.

sintomas de tuberculosis.Algo que no es
sencillo en muchos paises en desarrollo
por falta de personal sanitario o medios
adecuados,“donde el 50 por ciento de las
personas que sufren diabetes no estan
diagnosticadas”,coment6 Anil Kapur, del
comité directivo de la WDF. Ademds,
cuando una persona estd diagnosticada
de tuberculosis, “los sintomas de la
diabetes se atribuyen a esa enfermedad,
y lo mismo sucede al revés”, anadié. Por
otro lado, como la diabetes es una enfer-
medad cronica, el riesgo de desarrollar
tuberculosis se mantiene de por vidasila
diabetes no se controla adecuadamente.
Sin olvidar que, en las personas que
padecen ambas patologias, “los trata-
mientos farmacoldgicos disponibles
pierden eficacia”, record6 Harries. Otro
problema es que si una persona sufre

tuberculosis, “el médico suele intentar
que gane peso, algono siempre recomen-
dable en casode diabetes”,apunt6 Kapur.

Otrodelos grandes temas comentados
durante la conferencia fue el de la tuber-
culosis (TB) multirresistente, una patolo-
gia que desarrollaron 480.000 personas
en todo el mundo en 2013.“Sélo el 25 por
ciento de los afectados reciben el trata-
miento adecuado, que es largoy toxicoy
tnicamente funciona enla mitad”, segtin
1. D. Rusen, vicepresidente de La Uni6n.
En este sentido, ya estdn en marcha dos
estudios para conseguir tratamientos
mads cortos y menos téxicos. Arnaud
Trebucq, investigador de La Unidn,
comenté que estd llevando a cabo un
estudio observacional en cuatro paises
africanos con una combinacion de nueve
medicamentos ya disponibles para la

tuberculosis multirresistente para saber
si esta combinacion durante 9 meses
puede ser igual de eficaz o mds que el
tratamiento estdndar, que se prolonga 24
meses. Como apunté este experto, “los
resultados preliminares son positivos, ya
que, en pruebas de cultivo, el 94 por
ciento de los pacientes dieron negativo a
los 4 meses de tratamiento”. A su vez,
Rusen estd realizando un ensayo clinico
para comparar el estindar de trata-
miento actual,la misma combinacién de
nueve medicamentos durante 9 meses, la
misma combinacién durante 6 meses y
un tratamiento que norequiere inyeccio-
nes. “Estamos seleccionando pacientes,
y, como para saber si un tratamiento ha
sido eficaz hay que esperar un ano desde
la desaparicion de los sintomas, no
tendremoslas conclusiones hasta 2019”.




