DIABETES Y HTA

UNA DE CADA TRES PERSONAS CON
DIABETES EN ESPANA NO ESTA
DIAGNOSTICADA

NUESTRO PAIS ES EL SEGUNDO DE EUROPA CON MAYOR PREVALENCIA DE ESTA ENFERMEDAD
CRONICA. LOS CASOS SE HAN INCREMENTADO UN 42% DESDE EL 2019, MIENTRAS QUE LA
DIABETES TIPO 2 ESTA GANANDO PESO TAMBIEN EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.
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a diabetes sacarina o diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se presenta

cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza

eficazmente la insulina que produce. 537 millones de adultos (1 de cada 10) viven
con diabetes en todo el mundo, una auténtica pandemia global cuya prevalencia se ha casi
quintuplicado desde 1980y serd la séptima causa principal de muerte para el afio 2030.
No en vano, las cifras no hacen mas que dispararse cada afo. Se prevé que la cifra total au-
mente a 643 millones (11,3%) en 2030y a 783 millones (12,2%) en 2045. Del mismo modo,
el dato actual de personas afectadas es de un 16% (74 millones) superior respecto a las
estimaciones anteriores realizadas por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en 2019.
La ultima edicion del Atlas de la Diabetes hasta la fecha desgrana la situacion de la enferme-
dad también por paises. Y Espafia sale muy mal parada. Este informe revela que hay unos
5,1 millones de adultos en nuestro pais que viven con diabetes. Esto supone que el nimero
de personas con diabetes ha incrementado en un 42% desde el 2019.
A dia de hoy, por tanto, la prevalencia de esta patologia ha alcanzado el 14,8%; afecta a uno
de cada siete adultos y supone la segunda tasa mas alta de Europa. Otro factor a tener en
cuenta es que el gasto sanitario relacionado con la diabetes en Espaifa ha alcanzado los
15.500 millones de ddlares (casi 14.000 millones de euros), lo que lo situa en la lista de los
diez primeros paises en cuanto al gasto sanitario relacionado con la diabetes.

Disminuir el riesgo mediante habitos saludables

Cabe sefialartambién al analizar el escenario de la diabetes en nuestro pais que casi un tercio
(30,3%) de las personas que viven con esta patologia no estan diagnosticadas. Cuando la
diabetes no se detecta o no se trata adecuadamente, puede causar complicaciones graves
y potencialmente mortales, como, por ejemplo, un infarto de miocardio, un accidente ce-
rebrovascular, una insuficiencia renal, una ceguera o laamputacién de miembros inferiores.
Estas complicaciones, recuerda la Sociedad Espainola de Diabetes (SED), reducen la calidad
de vida y aumentan los costes sanitarios. “En los dos tltimos afios se ha producido un fuerte
aumento del nimero de adultos con diabetes en Espafia. Se trata de una tendencia preocupante
que afecta a lavida de millones de personas en todo el pais”, alerta Antonio Pérez Pérez, pre-
sidente de la SED y director de la Unidad de Endocrinologia y Nutricién del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau en Barcelona.

Globalmente, el 90% de las personas con diabetes presenta una diabetes tipo 2,y elaumento
del nimero de afectados por esta enfermedad se debe a una compleja interaccion de fac-
tores socioecondmicos, demograficos, medioambientales y genéticos. Entre los principales
condicionantes que contribuyen a ello se encuentran la urbanizacion, el envejecimiento de
la poblacién, la disminucién de los niveles de actividad fisica y el aumento de los niveles de
sobrepeso y obesidad.

En este sentido, nunca estd de mas hacer hincapié en que se puede hacer mucho para
reducir el impacto de la diabetes. “Los datos sugieren que la diabetes tipo 2 a menudo puede
prevenirse, mientras que un diagndstico temprano y el acceso a un seguimiento adecuado
para todos los tipos de diabetes pueden evitar o retrasar las complicaciones a las personas que
padecen la enfermedad’, insisten desde la SED.

La diabetes tipo 2 se dispara entre los mas jovenes

Todavia mas preocupante es una tendencia de la cual los expertos vienen alertando en
los ultimos afos. Hasta hace poco, hablar de diabetes en la infancia y adolescencia era
sindnimo de la tipo 1 (caracterizada por déficit absoluto de insulina). No obstante, esto
ha cambiado en los ultimos afos con la aparicién de la diabetes tipo 2, que se caracteriza
por resistencia a la insulina con falta de eficacia de esta y el consiguiente aumento de la
glucosa en sangre.

Aligual que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los especialistas advierten de que
en la actualidad la diabetes tipo 2 se da cada vez con mas frecuencia en nifos. Un estudio
publicado recientemente en The British Medical Journal ha terminado de contrastar tales
teorias. Esta investigacion ha analizado la evolucién durante los ultimos 30 afos (1990-
2019) de la diabetes tipo 2 en poblacién adolescente y joven (15-39 afios) en mas de 200
paises de todo el mundo.
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Por probabilidad, se trata del grupo poblacional con menos riesgo de desarrollar esta
enfermedad crénica. Y pese a ello, los datos son alarmantes; y es que en este periodo la
incidencia de la diabetes tipo 2 en adolescentes y jévenes se haincrementado en un 56,4%,
es decir, de la prevalencia de 117 casos por cada 100.000 habitantes que habia 1990, a una
de 183 en 2019.

La respuesta a semejantes cifras puede estar en la obesidad y el sobrepeso infantil, puesto
que se trata de un factor de riesgo a la hora de desarrollar diabetes. A fecha de finales de
2022, Espaia era el tercer pais europeo con mayor prevalencia de sobrepeso y el cuarto
en obesidad en un indice que abarca a 33 paises de la Regién Europea de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS segun la Iniciativa de Vigilancia de la Obesidad Infantil (COSI, por
sus siglas en inglés).

Nuestro pais supera con mucho la media europea, con el 39% de los nifos espanoles de
siete a nueve afnos con sobrepeso y el 16% obesidad, frente al 29% de nifios europeos con
sobrepesoy el 12% con obesidad. Precisar que son datos previos a la pandemia de covid-19,
por lo que los investigadores temen que actualmente se haya exacerbado todavia mas el
problema.

intimamente relacionado a este panorama se encuentra otro estudio reciente que indica
gue la prevalencia resistencia a la insulina en nifios y adolescentes obesos es de un 45,1%.
La pérdida de eficacia de la insulina conlleva un aumento de casos de diabetes tipo 2 en
los nifos.

Mujeres y riesgo cardiovascular

La diabetes es un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular, que
pese a la creencia general no es ‘cosa de hombres. De hecho, existen importantes di-
ferencias de género en lo que a estas patologias se refieren, pues contintan siendo la
primera causa de muerte entre las mujer en Europa y Estados Unidos. En 2021, por cada
100.000 habitantes, se produjeron 262 muertes en mujeres (con un total de 63.291) y 241
en varones en Espafa. “Estos datos suponen que cada ocho minutos muere una mujer por
enfermedad cardiovascular en nuestro pais’, exponen los expertos de la Sociedad Espaiola
de Cardiologia (SEC).

“Cadavez hay mds evidencia de que las diferencias bioldgicas pueden afectar la expresion clinica
delos factores de riesgo cardiovascular, lo que puede suponer una mayor probabilidad de enfer-
medad cardiovascular para las mujeres en comparacion con los hombres’, sefiala asimismo el
Grupo de Trabajo de Mujeres en Cardiologia de la Sociedad Espaiola de Cardiologia (SEC).
Ademas, con motivo del pasado Dia Internacional de la Muijer, la sociedad resed que “las
tasas brutas de muerte por cada 100.000 habitantes correspondientes al 2021, las cifras son
claras: ellas mueren mds por enfermedades cardiovasculares que por tumores, y los hombres
mueren mds por cdncer”. De entre ellas, las enfermedades isquémicas suponen causa mas
importante de muerte cardiovascular en las féminas en todo el mundo, aunque la SEC aclara
que “sus cifras siguen estando infravaloradas’.

Asi las cosas, si bien el infarto de miocardio es tres veces mas frecuente en hombres que en
mujeres de edad avanzada, el nimero de mujeres por debajo de los 65 afios que lo sufren
infarto de miocardio se ha ido disparando. El MINOCA (un tipo de infarto sin obstruccién de
las arterias coronarias) y la diseccién coronaria espontanea (separacion espontanea de las
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capas de la pared arterial por rotura o desagarro de causa desconocida) provocan el 30%
de los infartos de miocardio de estas mujeres.

Aparte de los factores de riesgo clasicos (presion arterial, alimentacién, colesterol, taba-
quismo, obesidad y sedentarismo), la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Fundacién
Esparola del Corazén determinan que las mujeres experimentan algunos mas. Por ejemplo,
los cambios hormonales que atraviesan a lo largo de su vida, pueden también influir en el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

A esto hay que agregar que, durante la menopausia, disminuyen los niveles de estrégenos,
lo que se relaciona con alternaciones en la funcién vascular. En esta etapa de la vida suelen
presentar igualmente cambios que influyen, como un aumento de entre un 10y 15% de
los niveles de colesterol malo (LDL) y los triglicéridos. Al mismo tiempo, entre el 30y el 50%
de las mujeres desarrolla hipertension antes de los 60 afos.

El futuro del abordaje de la diabetes es la medicina de precisién
Ciertamente los datos son poco halagliefios, pero en la otra cara de la moneda se encuen-
tran los notables avances diagnésticos y terapéuticos en el abordaje de la diabetes. Es ahi
donde entre en juego la medicina de precision, que permite poder aplicar los tratamientos
de manera personalizada y con base en la evidencia, tal y como se expuso en la mesa re-
donda‘Diabetes y medicina de precision; celebrada a principios de 2023 en el marco del 43°
Congreso Nacional de Medicina Interna de la Sociedad Esparfola de Medicina Interna (SEMI).
La SEMI sefhala que se entiende por medicina de precisién “aquellas herramientas que
son capaces de predecir la eficacia de los estudios diagnésticos y tratamientos de forma
no solo individualizada sino precisa”. La medicina personalizada es la aplicacién de esta
medicina, en funcion de las caracteristicas de la persona, con base en la investigacion
de la medicina de precisién.

Una de las principales areas de desarrollo de la medicina de precision en el dambito de las

salud son las enfermedades crénicas como
la diabetes tipo 2, que por su incidencia
creciente se trata desde todos los ambitos
como un asunto de salud publica.

Taly como afirma Francisco Javier Carrasco
Sanchez, médico internista miembro de la
SEMI, “la medicina actual y el abordaje de la
diabetes se basa en la evidencia cientifica,
pero este abordaje tiene muchas limitaciones
porque actualmente los estudios clinicos se
basan en demostrar la utilidad de los trata-
mientos en grupos de pacientes, esa eficaciala
medimos con un concepto que denominamos
NNT (nimero necesario a tratar) para evitarun
evento, como puede ser una hospitalizacion,
un infarto, un ictus y/o la muerte’.

Asipues, unfarmaco conun NNT=22, indica
que es necesario tratar 22 pacientes con un
tratamiento para evitar un evento. Asimis-
mo, para afinar el conocimiento se estudian
subgrupos de pacientesy, mas recientemen-
te, diferentes fenotipos para clasificar en
subgrupos a los pacientes que se beneficien
mas de un determinado tratamiento.

Al respecto, Javier Ena, médico internista
miembro de la SEMI, indica que cuando todo
este conocimiento sellevaa la practica clini-
ca, se esta hablando entonces de medicina
personalizada. “En las enfermedades poligéni-
cas, como ladiabetes o algunas enfermedades
cardiovasculares, los genes que se heredan
pueden expresarse o no. Esa expresién nace
del estilo devida, que retrasard que este gen se
manifieste. Por otra parte, sila enfermedad ya
se ha manifestado, es necesario personalizar
el tratamiento’.

Para este especialista, el gran reto, frente
una enfermedad como la diabetes, es su
prevalencia. “Dado que estamos hablando
de una enfermedad que afecta un grupo tan
amplio de la poblacién y en la que influyen
factores externos es fundamental educarala
poblacién y trabajar no solo en la educacion
sino en otros factores, como el acceso a una
alimentacién sana o espacios para hacer
ejercicio’] explica.

En este contexto, para Carrasco Sanchez,
el mayor reto de la medicina de precisién
“es que debe convertirse en medicina perso-
nalizada, analizando qué tratamiento serd
el mejor a cada persona. Para conseguir esto
necesitamos mds informacion como la que
nos proporciona el Big Data y la genémica
capazdeidentificar al individuo que se bene-
ficie de uno u otro tratamiento. Ese es el fin de
la medicina de precision’.
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