NUEVAS EPIDEMIAS DEL SIGLO XXI

1) Diapositiva de Bienvenida

2) Cuando se habla de Epidemias tradicionalmente se hace referencia a las enfermedades que afectan rápidamente a mucha gente porque se transmiten por contagio de persona a persona o de animales a personas. Asi es que desde  las Plagas de  Egipto en la Antiguedad, pasando por la Peste Medieval y llegando a la Gripe, el SIDA y otras maravillas de nuestra Era se reconocen distintos tipos de Epidemias. 

           Gracias a la obra de científicos como Luis Pasteur en el Siglo XIX se determino

           que esas enfermedades eran producidas por gérmenes, microbios, seres

           microscópicos y que se podian prevenir  con vacunas y muchas veces curar

           con antibioticos y otros  medicamentos.

           Pero en los últimos años del Siglo pasado y en el inicio del actual Siglo XXI se             

           comienza a hablar de otro tipo de Epidemias, las Epidemias de las

           Enfermedades Crónicas No Transmisibles, es decir aquellas que no se

           transmiten por contagio sino que transmiten su predisposición por otros

           mecanismos mas bien relacionados con la genética, con factores hereditarios

           De este punto de vista deriva el motivo del título de esta disertación

           Como yo soy un médico clínico especializado en Diabetes Mellitus (DM) mi           

            tendencia será  remarcar la Importancia de la DM sobre las otras Epidemias. 

           Si esta charla la diera un Cardiólogo tal vez haría lo mismo con la HTA

           Si el orador fuera un Medico Nutricionista remarcaría el tema de la Obesidad          

           Lo correcto sería que al final de la charla pudieran concluir que todas estas 

           Enfermedades están íntimamente relacionadas y que las condiciones de una  

           favorece la aparición de las otras, lo que en cierta forma es una buena noticia

           porque la prevención o el buen control de una puede prevenir o controlar la

           manifestación de las otras

3) Comenzando por la Diabetes, lo primero a destacar es que no existe un solo Tipo de DM sino varias decenas que se clasifican actualmente en 4 grupos. Todas tienen en común el aumento de la glucemia (glucosa o azúcar en la sangre) por encima de 126 mg% en ayunas o de 200 mg% a las 2 horas después de una prueba de sobrecarga con la ingesta de una infusión azucarada (Prueba Oral de Tolerancia a la Glucosa o Curva de Glucosa. Por eso recomendamos que cuando se enteren a través de algún medio que alguien promete la curación de la Diabetes, primero averigüen a que tipo a que tipo de Diabetes se refiere y luego no vayan porque seguramente no tienen ningún respaldo científico.

4) Para demostrarles que no es una simple opinión personal les presento el Comunicado de Prensa de la SAD (Sociedad Argentina de Diabetes) al respecto. En el se destaca la advertencia sobre el desarrollo aun experimental de la técnica de “Implante de Células Madre” , la necesidad de cumplir con los protocolos y reglamentaciones internacionalmente consensuadas, además del aspecto ético relacionado con la gratuidad de un procedimiento experimental para la persona a tratar (ver punto 4 del comunicado). 

5) Afortunadamente tanto para la persona que consulta por Diabetes como para el profesional que la atiende más del 90 % de esa clasificación corresponde a 2 tipos básicos de DM: la tipo 1 y la tipo 2, con diferencias generalmente muy claras entre ambas. Además la DM tipo 2 es por lejos la mas frecuente (mas del 80% de todas las Diabetes), predomina en personas adultas mayores de 40 años, la mayoría tiene sobrepeso u obesidad y habitualmente no necesita Insulina para su tratamiento salvo situaciones especiales, generalmente reversibles y por corto tiempo. Por lo contrario, la persona con Diabetes tipo 1 padece síntomas típicos bruscos (aumento de la sed, de la eliminación de orina, del apetito, perdida de peso, cansancio fácil, etc), tienden a la desnutrición y a la producción de cuerpos cetónicos (cuerpos grasos tóxicos derivados del consumo de combustible alternativo a la glucosa o azúcar para el organismo) y el uso imprescindible del tratamiento con Insulina para sobrevivir

6) Es así que casi todos los diabéticos, y mas frecuentemente los que tienen DM tipo 2 no solo manifiestan una dificultad en el metabolismo de la glucosa o azúcar (que es lo que desde el punto de vista médico define a la DM) sino que también  arrastran (por decirlo de alguna manera) alteraciones de otros caminos metabólicos como es el del Colesterol y Triglicéridos que son las grasas de la sangre. Entonces, una persona con Diabetes tipo 2 o Pre-Diabetes (un paso previo a la DM) que habitualmente tiene Sobrepeso u Obesidad, que tiene Dislipemias, un poco antes o después termina complicándose con Hipertensión Arterial. De esta manera se forma un Combo que si fuera parte de una famosa promoción de supermercado yo no lo aceptaría ni regalado.

7) Tomando por ejemplo los estudios estadísticos de la Diabetes en su conjunto vemos que partiendo de los números del año 2000 proyectados hasta el año 2030, las cifras varían según la región que se tenga en cuenta. 

En América del Norte de  cerca de 20 llegará a 34 millones. 

Europa y Oceanía aparecen como las regiones donde menor crecimiento del numero de diabéticos esta previsto 

En América Latina de 13 pasará a 33% (lo que representa casi el 250% de crecimiento). 

África nos supera por poco. 

El mayor crecimiento se espera en Medio Oriente  (ojala que esto no le sirva de excusa al gobierno norteamericano para extender la guerra). 

La región de China también duplicaría sus números y la India tendría un % de crecimiento similar al nuestro. Habrá que tener en cuenta si comparamos números  netos con el número total de estas  poblaciones  en realidad no son las que mayor % de diabéticos tienen.

8) Ahora bien ¿Como es que estamos hablando de tanta cantidad de diabéticos actuales y previstos en las primeras 3 décadas del siglo XXI?. Que pasó en el anterior (siglo XX)?. La verdad es que hasta el descubrimiento y utilización de la primera Insulina de páncreas de vaca (Insulina Bovina), gracias a los trabajos de dos investigadores canadienses, el Dr. Banting y su ayudante Best, los diabéticos eran muy pocos porque una vez que se diagnosticaba la afección no tenían ningún tratamiento efectivo y la gente sobrevivía de 1 a 2 años en promedio. La Diabetes era básicamente un problema individual, de unos pocos. A partir del uso de la Insulina y todos los adelantos científicos y tecnológicos que le siguieron, el descubrimiento de los hipoglucemiantes orales, la purificación y fabricación de nuevas insulinas, el mejor conocimiento del plan alimentario adecuado a cada necesidad, el uso de antibióticos, etc., consiguió que las personas con DM lograran un tiempo de vida cada vez más cercana al tiempo de una persona sin DM y eso fue cambiando también el significado de la Diabetes que pasó de ser un problema del metabolismo de la glucosa con una evolución aguda y mortal en pocos meses o pocos años a ser una enfermedad crónica predominantemente vascular y de trascendencia social porque ya no compromete la salud de unas pocas personas sino a millones

9) Pero muchas veces no solo el avance científico-tecnológico determina cambios en la historia natural de una enfermedad y en la historia personal de quien padece esa enfermedad. También los cambios en los hábitos y la forma de organización de las sociedades y de los pueblos producen cambios en las condiciones de vida de las personas que pueden favorecer o no el desarrollo de una cierta enfermedad. En este sentido puedo comentarles brevemente la historia de los Indios Pima. 

Esta comunidad humana habita a ambos lados de la frontera entre México y E.E.U.U., correspondiente al estado de Sonora y Chihuahua mexicanos y el estado de Arizona al norte.

Parecen ser los descendientes, con los indios Pápagos (también de alta prevalencia en diabetes), de la cultura Hohokam, que prácticamente desapareció hacia 1.450 d.c., pero que alcanzó un gran desarrollo social y agrícola, creando una serie de canales de regadío muy extensa.

      En su disolución los grupos emigraron al desierto y volvieron al nomadismo.

En un medio tan hostil sus descendientes han puesto de manifiesto la hipótesis  del "Gen Ahorrador", por la cual los individuos con ese conjunto de genes acumulan grasa durante las épocas de abundancia, lo que les hace tolerar mejor las épocas de escasez. Es decir, la elección de la especie es seleccionar individuos con esta característica. 

     Actualmente, con el asentamiento en reservas y el desarrollo del estado de Arizona en el lado estadounidense y la adaptación de este pueblo a un estilo de vida más “occidental”, la prevalencia (frecuencia) de diabetes se disparó hasta alcanzar el 55% de la población. Mientras que en el lado mexicano, con menos recursos y siguiendo el modelo cazador recolector, la prevalencia llega al 18%.

Podríamos resumir que la elección de la especie, de seleccionar individuos que     acumulan grasas en épocas de abundancia alimentaria para sobrevivir mejor en las épocas de escasez, si bien se manifiesta beneficiosa para determinadas condiciones, épocas de abundancia y escasez, se manifiesta tremendamente perjudicial cuando las oscilaciones desaparecen y nos instalamos en una época de abundancia estable. Una mayor demanda de insulina solicitada por la abundancia de las ingestas produce el desarrollo de la obesidad y sus complicaciones, en estos individuos ahorradores, que acabará agotando las células beta del páncreas.

10) La Hipertensión (HTA) y la DM tienen muchas cosas en común. La HTA complica a cerca del 30% de las personas con DM tipo 1 y hasta el 50% de las que tienen DM tipo 2. En la DM tipo 2 generalmente se relaciona con Insulirresistencia y con factores genéticos que determinan la llamada HTA Esencial (la que corresponde  a más del 90% de todas las personas con HTA) habitualmente con antecedentes familiares de primer grado (Padres, Hermanos, Hijos) con HTA  a diferencia a la HTA Secundaria que se origina en alguna enfermedad de algún órgano clave (Alteración de los Riñones, Enfermedad Cardiovascular, Problemas Hormonales, etc.). La DM tipo 1 se asocia con HTA Secundaria a Complicación Renal (Nefropatia Diabetica). La HTA se asocia a la DM como se asocian 2 compinches para producir el mismo daño: las Complicaciones Vasculares que pueden ser Macro-angiopáticas (enfermedad de las grandes arterias) y Micro-angiopaticas (enfermedad de los pequeños vasos sanguineos y capilares). La buena noticia: el buen control de la TA puede evitar o retrasar la aparición  de las Complicaciones Vasculares en la DM. La mala noticia: La mitad de las personas con HTA no lo saben (igual que las personas con DM)

11)  Las Complicaciones Macroangiopaticas corresponden a la Aterosclerosis (envejecimiento de las grandes arterias). Las Microangiopaticas corresponden a las lesiones de las pequeñas arterias y capilares (Retinopatía, Nefropatia, Neuropatía, Pie Diabetico). La Aterosclerosis se relaciona con el mayor riesgo de Accidentes Cerebrovasculares (ACV), Infarto de Miocardio (IAM) y Obstrucción de la Circulación Arterial en la Piernas que se manifiesta por Claudicación Intermitente .En este ultimo caso, el enfermo se describe como el típico “mirador de vidrieras” que se detiene después de caminar unos metros por el dolor que sufre en las pantorrillas. Por lo general puede diferenciarse claramente del dolor producido por la Neuropatía Diabética que se manifiesta a predominio nocturno, en reposo y que calma al apoyar los pies sobre una superficie fría. La Retinopatía Diabética es el “patrón oro” que se usa para el criterio diagnóstico de DM, es decir la elección del nivel de glucemia que se usa para definir si una persona tiene Diabetes se correlaciona con el riesgo de tener a futuro una lesión en el fondo del ojo (Retina) que lleva a la ceguera si no se trata en tiempo y forma. La Nefropatía Diabética se detecta precozmente con el análisis de Microalbuminuria, es decir, la medición de la presencia de proteínas en orina en cantidades muy pequeñas pero muy util a la hora de tomar medidas preventivas varios años antes que la lesion renal lleve a la insuficiencia terminal y el uso de diálisis o riñón artificial. El Pie Diabético sintetiza todas las complicación crónicas de la DM (problemas circulatorios de arterias grandes y pequeñas, perdida de sensibilidad por Neuropatía, predisposición a infecciones, deformaciones en la estructura ósea y muscular  y cambios en los puntos de apoyo del cuerpo). Mirarse los pies todos los días antes de irse a dormir es la recomendación mas barata y mas practica que podemos dar.

12)  Que pasa con la Obesidad y la DM?. La mayoría de los diabéticos tiene Sobrepeso u Obesidad. La Obesidad es factor de riesgo prevenible de Diabetes tipo 2. La distribución de la Grasa Corporal es importante para definir el riesgo para DM tipo 2 y Enfermedad Cardiovascular. La Circunferencia de la Cintura y el Índice Cintura /Cadera son los parámetros que mejor correlacionan con el Síndrome Metabólico

13)  Para definir si una persona es Desnutrida o tiene Peso Normal, o Sobrepeso u Obesidad se usa el parámetro conocido como Índice de Masa Corporal (IMC) o BMI (Body Mass Index), que se calcula básicamente por una relación entre el peso y la talla

14)  El BMI es el mejor indicador que pronostica el riesgo de desarrollar DM, tal como lo demuestra un estudio sobre mas de 14400 mujeres

15)  Síndrome Metabólico o Cardiometabólico esta presente cuando la persona reune 3 o mas de los siguientes características: Obesidad Abdominal- TG>150 – HDL < 40 (H) o < 50 (M) + TA > 135/85 mmHg y Glucemia > 100 mg%

16) Cuatro son los pilares de tratamiento sobre los que basamos las estrategias de prevención y control de la DM, sola o acompañada por las afecciones mencionadas como las nuevas epidemias. El Plan Alimentario al igual que el Plan de Actividad  Física será personalizado en función de la situación biológica (niñez, embarazo, adultez, vejez), tolerancia, gustos, hábitos, etc. Con respecto a los Medicamentos se recomienda no automedicarse y tener especial precaución con los preparados magistrales muy comúnmente usados para adelgazar y que pueden contener derivados anfetamínicos, hormonas tiroideas, diuréticos y otras drogas potencialmente desencadenantes de DM y/o favorecedoras de desequilibrios en otras enfermedades crónicas. La Educación es la herramienta que permite comprender para que sirven todo lo demás. Con Educación la persona con DM toma el control de su problema y puede ayudarle al médico para su buen control y seguimiento, incluyendo estudios periódicos como la Hemoglobina Glicosilada que nos informa el promedio de las glucemias en los últimos 3 meses con una simple extracción de sangre.

17)  Fernando Botero, pintor y escultor colombiano, nacido en 1932, de fama internacional, su obra de estilo figurativo  representa personas y animales como figuras corpulentas y exageradamente obesas. Debemos hacer tolo lo que este a nuestro alcance para que este estilo artístico siga siendo considerado figurativo y no parte de una escena costumbrista y realista.

18)  Diapositiva de agradecimiento
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