CARTAS AL EDITOR

No todo en diabetes son malas noticias

Todos los dfas somos receptores de miles de men-
sajes. Algunos de esos mensajes reclaman nues-
tra atencién y el resto caen en el olvido, casi siempre
porque no nos vemos afectados por su contenido.

Con ese punto de partida quiero compartir algunas
consideraciones relacionadas con el proceso evolu-
tivo de la diabetes tipo 2, una enfermedad crénica
y degenerativa. En América Latina ocasiona entre
el 90 y el 97 por ciento de los casos de diabetes,
afecta entre un 10 y un 15% de la poblacién adulta
y se espera que el nimero de casos se duplique en
los préximos anos, pudiendo superar los 65 millo-
nes de pacientes para el 2030.

No pretendo dibujar un escenario catastréfico, pero
no solo en el peso de los datos estadisticos frios ra-
dica el problema. Hoy sabemos que la conciencia-
cién sobre las formas para prevenirla y controlarla
debe ir acompafiada por informacién que permita
al paciente visualizar la meta para transformar su
realidad. Con ello nos referimos al control de la
diabetes a largo plazo. Esa es la meta.

sPor qué el control a largo plazo es tan importante?
El estudio DEAL (Diabetes en América Latina) rea-
lizado en 9 paises de América Latina, con la partici-
pacién de 3.500 pacientes, evidencié 3 cosas:

a) Dos de cada tres pacientes con diabetes tipo 2
no controla la enfermedad y, por tanto, desarro-
lla las complicaciones asociadas a la enfermedad
como ceguera, amputaciones y complicaciones
cardiovasculares.
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b) No controlar los niveles de azticar aumenta el
riesgo de complicaciones a mediano plazo.

c) La expectativa de vida se reduce en aproxima-
damente 15 afos, es decir la vida del paciente se
acorta por las complicaciones de la diabetes.

Lo anterior nos debe mover hacia la reflexion.
;Reciben los pacientes diabéticos informacién
adecuada que se ajuste a su realidad? ;Saben que
los cambios en los hébitos de dieta y ejercicio pue-
den ayudar a prevenirla y a retrasar su progresién?
sReconocen cudles son los niveles de glucosa que
deben alcanzar para considerarse pacientes “bajo
control”? ;Son conscientes de que la seguridad y
eficacia de los medicamentos son elementos fun-
damentales para asegurar el control a largo plazo y
evitar las complicaciones? ;Conocen las bases que
determinan el tipo de tratamiento farmacolégico
que deben recibir?

La respuesta a estas preguntas supondrfa trazar
el camino. Afortunadamente, y para ello, hoy no
todo son malas noticias.

Recientemente un grupo importante de la comu-
nidad médica mundial ha tenido como marco de
reunién las Sesiones Cientificas de la American
Diabetes Association (ADA) para conocer - de pri-
mera mano - los resultados de dos de los estudios
de mayor amplitud realizados en el drea de diabe-

tes (VADT y ACCORD).

Las conclusiones de ambos estudios han avalado la
eficacia de la rosiglitazona, una de las sustancias acti-
vas mds estudiada a nivel mundial para controlar de
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forma sostenible los niveles de aziicar. Han ratifica-
do su seguridad, al precisar que no existe evidencia
cientifica que suponga un incremento de riesgos de
morbilidad y mortalidad cardiovascular en pacien-
tes tipo 2 con un perfil adecuado al tratamiento.

Esas son buenas noticias si consideramos que lo
que necesitamos es transmitir tranquilidad y certe-
za al paciente. Son apropiadas (las noticias) porque
responden y refuerzan la meta que debe trazarse el
paciente con diabetes: alcanzar el control a corto y
largo plazo y son vilidas porque la base de la infor-
macién es clinica y cientifica, lo cual da serenidad
al paciente y a su familia.

Debemos asumir la realidad de que en Latinoamé-
rica tenemos, todavia, muchas oportunidades por
delante en el plano de la informacién-educacién
sobre la diabetes. En ALAD creemos que la in-
formacién amplia y sostenida no solo permite al
paciente mejorar sus hdbitos de dieta y ejercicio,

sino también saber cémo prevenir, controlar y en-
tender la diferencia entre los diferentes tipos de
tratamiento y sus principales atributos clinicos.

Si tenemos las ideas claras sobre los pilares que in-
tegran el tratamiento adecuado, seguro y eficaz y
las metas del paciente ;Por qué no conseguimos
con la misma eficacia la concienciacién social so-
bre cémo controlar a largo plazo una enfermedad
que aqueja a nuestra region?

En la ALAD estamos convencidos de que todos
podemos ayudar en la labor de acompafamiento
- clinico y emocional - si nos interesamos por co-
nocer cudles son las limitaciones reales y cudles las
oportunidades para alcanzar el control a corto y
largo plazo. No hay nada que perder: el paciente
ganard seguridad y calidad de vida... y nosotros,
todos los involucrados, seguiremos generando bue-
nas noticias.

Dr. Juan Rosas Guzmdn

Presidente de la Asociacidn Latinoamericana de Diabetes

FE DE ERRATAS

(ALAD).

En la revista N° 1, anio 2005 (Volumen 16), en la pagina 177 publicamos el articulo “Estudio del nddulo mamario”
de los autores Pardo, Diaz, Cuevas, Miranda y Sola. Dice “Sola, estudiante de Medicina de la U. de Chile”. Debe
decir: “Sola, estudiante de Medicina de la Universidad de Concepcidn”.
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