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Editorial

Dia mundial de la diabetes 2005

José Luis Valenciaga 1

La diabetes mellitus es un sindrome de hiperglucemia crénica, no curable con |os medios disponibles en
la actualidad. Su sintomatologia determina limitaciones en el modo de vida de estos pacientes, y en
muchos de ellos, el desarrollo de complicaciones cronicas que pueden llevarlosalainvalidez y ala
muerte prematura; genera ademas importantes costos humanos, socialesy econdmicos, y seguira
haciéndolo, a menos que emprendamos medidas mas eficaces para su control.

Este problema de salud tiene proporciones epidémicas. En e afio 2003, por g emplo, la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) calcul 6 que habia 194 millones de personas con ese padecimiento en €l
mundo, mientras que para 2025 se calcula que esta cifra habra aumentado hasta al canzar los 333
millones, lo cual significaque e 6,3 % de la poblacién mundial vivira con la enfermedad.1 Nuestro pais
No escapa a esta situacion. En el 2003 ya habia 329 041 personas con diabetes mellitus dispensarizados
en todo el pais, y seestimaque en el 2010 habra 624 000 casos conocidos. Por otra parte, ha ocupado

durante los ultimos afios €l noveno lugar entre las causas de mortalidad en Cuba.?

Lainstitucionalizacion del Dia Mundial de la Diabetes fue unainiciativadelaFID y laOMS en 1991,
COMO respuesta a su preocupaci on sobre su creciente incidencia en todo el mundo. Retine amillones de
personas de mas de 145 paises para aumentar la concienciacion sobre la enfermedad, entre ellos a nifios
y adultos con y sin diabetes, profesionales sanitarios, politicos y medios de comunicacion. Se celebrael
dia 14 de noviembre, por ser lafecha aniversario del nacimiento de Frederick Banting, quien junto a
Charles Best, concibio por primeravez laidea que llevo a descubrimiento de lainsulina en 1922.
Aungue se celebran multitud de eventos en el mismo dia o alrededor del mismo, el tema central dela
campalia se promueve durante todo € afno.

Cada afo se centra en un tema distinto relacionado con la diabetes, y entre los que ya han sido
desarrollados se incluyen: la diabetes y |os derechos humanos, la diabetesy €l estilo devida, y los
costes de la diabetes. Desde 2001 se ha prestado especial atencion alas complicaciones diabéticas que
afectan al corazdn, lavistay losrifiones, y en €l afio 2005 estara dedicado a los cuidados del pie, con el
lema: “ Empieza con buen pie: evita las amputaciones.”

Aungue muchas complicaciones graves, como lainsuficienciarenal y la ceguera, pueden afectar alas
personas con diabetes, son las complicaciones del pie las que cobran un mayor nimero de victimas
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desde el punto de vista humano y econémico. Se calcula que hasta un 70 % de todas |as amputaciones de
extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes. 1.3 El objetivo de la camparia del afio 2005 es
transmitir y promover e mensgje de que es posible reducir los indices de amputacion hasta en un 85 %
mediante la prevencion, el control agresivo de la diabetes existente, y posibilitando una educacion
adecuada a diabéticos y profesionales sanitarios.

L as personas con diabetes tienen una probabilidad 25 veces mayor de perder una pierna que las personas
gue no tienen la afeccion, y segun las estadisticas, cada 30 s, alguien pierde una pierna en algun lugar
del mundo debido ala diabetes. El control agresivo en €l pie diabético puede evitar, en lamayoriade los
casos, una amputacion; incluso, cuando la amputacion esinevitable, se puede salvar laotrapiernay la
vidade lapersonas se mantiene una buena atencion y un estrecho seguimiento por parte de un equipo
multidisciplinario.

En los paises occidentales, €l costo econdmico de una Ulcera en una persona con diabetes esta entre los 7
000y los 10 000 USD. Se calculaque € costo directo de una amputacion asociada a pie diabético esta
entre los 30 000 y los 60 000 USD, por o que es entonces un problema de salud que no tiene solucién
para muchas personas; sin embargo, en Cubala atencién de estos casos es totalmente gratis, pero
ademas nuestro proposito como médicos familiares es evitar los factores de riesgo para el pie diabético,

y con ello disminuir suincidencia. 1

Los factores de riesgo méas importantes del pie diabético son: las Ulceras, |a polineuropatia diabéticay
las infecciones en | os pies, generalmente de etiologia polimicrobiana. Ademés, existen otros factores,
entre los que se destacan las deformidades comunes en los pies, como por gjemplo, |os dedos en
martillo y otras deformidades para las cuales resulta dificil encontrar calzado que se adapte. 4

La frecuencia de la polineuropatia periférica en diabéticos oscilaentre el 5y el 80 %, en dependenciade
los criterios diagnosticos empleados. Se conoce que aumenta con la edad,5 y en Cuba el profesor Licea

Puig refiere hasta un 75 % de frecuencia de polineuropatia en diabéticos tipo Il de reciente diagnéstico,
utilizando criterios eléctricos y clinicos (Licea Puig M. Polineutopatia en diabéticos tipo |1 de reciente
diagndstico. Trabajo presentado en el VI Congreso Nacional de Endocrinologia. Hotel Nacional de
Cuba. 13 — 16 de Julio de 2005).

En el afio 2005 los grupos nacionales de Endocrinologiay Medicina Familiar del MINSAP estén
desarrollando un grupo de acciones conjuntas para celebrar el Dia Mundial de la Diabetes, dirigidas
predominantemente ala divulgacion y capacitacion en relacion con la diabetes, y en especial, al
cuidado del pie.

Es el momento de tomar |as medidas adecuadas para asegurar que las personas diabéticas en cualquier
lugar reciban la atencion de calidad gque merecen. Esperamos que el Dia Mundial de la Diabetes en el
ano 2005 sirva para aumentar la concienciacion de nuestro personal de salud sobre la necesidad de
revisar con regularidad el pie del paciente diabético en cada consulta, yaseaen el consultorio o durante
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las visitas de terreno, identificar el pie que esté bajo riesgo, educar alas personas con diabetes y atodo
el personal sanitario, promover el uso de calzado adecuado y tratar inmediatamente todos |os problemas
del pie.
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