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Monodosis

La prevalencia
de la diabetes en adultos
sigue aumentando

Uno de los objetivos globa-
les para las enfermedades no
transmisibles es detener, en
2025, el aumento de la preva-
lencia en adultos de la diabetes,
manteniéndola en sus niveles
de 2010. Con el fin de conocer
cuél es la situacion actual, se ha
llevado a cabo un analisis global
de 741 estudios epidemioldgi-
cos, incluyendo a 4,4 millones
de participantes, que ha calcu-
lado las tendencias mundiales
de la diabetes, la probabilidad
que tiene cada pais de alcanzar
el objetivo global, y cémo los
cambios en la prevalencia, junto
con el crecimiento demografico
y el envejecimiento, estan afec-
tando al nUmero de adultos con
diabetes.

Lamentablemente, las con-
clusiones de este estudio son
desalentadoras: la prevalencia
estandarizada por edad de la
diabetes en los adultos ha au-
mentado desde 1980 o, en el
mejor de los casos, se ha man-
tenido sin cambios, en todos
los paises. Junto con el creci-
miento demografico y el enve-
jecimiento, este aumento ha lle-
vado a una cuadruplicacion del
numero de adultos con diabetes
en todo el mundo. La carga de
la diabetes, tanto en términos
de prevalencia como de nu-
mero de adultos afectados, ha
aumentado més rapidamente
en los paises de ingresos bajos
y medianos que en los de ingre-
sos altos.

Para llegar a estas conclusio-
nes, se agruparon los datos
de los estudios poblacionales
en los que se habian recogido
datos sobre la diabetes a través
de la medicién de sus biomar-
cadores. Se utilizd un modelo

jerérquico bayesiano para esti-
mar las tendencias de prevalen-
cia de diabetes definida como
una concentracion de glucosa
en plasma en ayunas de 7,0
mmol/L o mas, el historial del
diagnostico de la diabetes o el
uso de la insulina o farmacos
antidiabéticos orales en 200 pai-
ses y territorios en 21 regiones,
analizados por sexo y desde
1980 a 2014. También se cal-
culé la probabilidad posterior de
cumplir el objetivo global de la
diabetes si las tendencias post-
2000continuan.

Los datos obtenidos mostraron
que la prevalencia global estan-
darizada por edad de la diabe-
tes aumento de 4,3% (ICy,, 2,4
a7,0)en 1980 al 9,0% (IC,, 7,2
al11,1) enelano 2014 en los va-
rones y del 5,0% (IC,, 2,9a7,9)
a7,9% (IC,,, 6,4 a9,7) en las
mujeres. El nUmero de adultos
con diabetes en el mundo au-
mentd de 108 millones en 1980
a 422 millones en 2014 (un
28,5% debido al aumento de la
prevalencia, el 39,7% debido al
crecimiento de la poblacion vy
el envejecimiento, y el 31,8%,
debido a la interaccion de estos
dos factores). En general, la pre-
valencia de la diabetes en adul-
tos mas baja en 2014 fue en el
noroeste de Europa, mientras
gue la mas alta se dio en la Po-
linesia y la Micronesia, seguido
de la Melanesia, el Oriente
Medio vy el norte de Africa.

Entre 1980 y 2014 hubo pocos
cambios en la prevalencia de
diabetes en las mujeres adul-
tas en Europa occidental con-
tinental, aunque se aprecié un
ligero aumento de la incidencia
a causa del envejecimiento de
la poblacion. Por el contrario, la
prevalencia en adultos aumentd
en 15 puntos porcentuales en
los hombres y las mujeres en la
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Polinesia y Micronesia. En 2014,
Samoa Americana tuvo la mas
alta prevalencia nacional de dia-
betes (> 30% en ambos sexos),
con datos de prevalencia en
adultos superiores al 25% en al-
gunas otras islas de la Polinesia
y Micronesia. Si las tendencias
post-2000 continuan, la proba-
bilidad de cumplir la meta mun-
dial de detener el aumento de la
prevalencia de la diabetes en el
ano 2025 en el nivel de 2010 en
todo el mundo, es inferior al 1%
para los hombres y del 1% para
las mujeres. Sélo nueve paises
para los hombres y 29 paises
para las mujeres, sobre todo en
Europa occidental, tienen una
probabilidad del 50% o mayor
de cumplir el objetivo mundial.

- NCD Risk Factor Collaboration
(NCD-RisC). Worldwide trends in dia-
betes since 1980: a pooled analysis
of 751 population-based studies with
4.4 million participants. Lancet. 2016;
387(10027): 1513-30. doi: 10.1016/
S0140-6736(16)00618-8.

Prebiodticos y probidticos
descontrolados

El concepto de probiético se
define como una preparacion
gue contiene microorganismos
Vvivos que y que, cuando se ad-
ministra en cantidades adecua-
das a una persona, confieren un
beneficio para la salud de ésta.
Por su parte, los prebidticos
son ingredientes no digeribles
de la dieta que estimulan el cre-
cimiento o la actividad de uno
0 més tipos de bacterias en el
colon. Lamentablemente, el uso
inapropiado (abuso) del término
probidtico es muy comun v,
segun la regulacién legal rela-
tiva a la declaracion de las pro-
piedades saludables, ésta no es
valorada favorablemente por la
Autoridad Europea de Seguri-
dad Alimentaria (AESA) para los
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prebidticos y los probidticos. Por
este motivo, se echa de menos
que las sociedades cientificas
no hayan establecido hasta el
momento guias de orientacion a
los consumidores y a los profe-
sionales sanitarios sobre el uso
de estos productos para el trata-
miento y la prevencion de diver-
sas enfermedades. Resulta par-
ticularmente extrana la ausencia
de una recomendacion positiva
por parte de las sociedades mé-
dicas cientificas internacionales
para utilizar prebidticos o pro-
bidticos para el tratamiento de
la alergia a los alimentos u otras
manifestaciones alérgicas, asi
como para la prevencién de la
alergia a determinados alimen-
tos, la rinitis alérgica y el asma;
aunque se han publicado algu-
nas recomendaciones de los
probidticos para la prevencion
del eczema en los bebés de alto
riesgo, resultan discrepantes
entre si.

— Koletzko S. Probiotics and Prebiotics
for Prevention of Food Allergy: Indica-
tions and Recommendations by Socie-
ties and Institutions. J Pediatr Gastroen-
terol Nutr. 2016; 63 Suppl 1: S9-S10.
doi: 10.1097/MPG.0000000000001220.

iStents convencionales o
con medicamentos?

Los stents son protésis inter-
nas (endoproétesis) vasculares
consistentes en un pequeno
tubo cilindrico hueco de malla
metalica con forma de muelle
que se expande dentro de vaso
sanguineo, y que ayudan a co-
rregir el estrechamiento de éste
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(y, por tanto, la limitacién para
el flujo sanguineo), tanto de las
arterias coronarias del corazén
como de arterias o venas de
otras regiones del cuerpo (aorta,
arterias de las piernas, venas del
torax...). Basicamente, hay tres
tipos: los convencionales o de
metal desnudo (bare-metal, ge-
neralmente de acero o cromo-
cobalto), los liberadores de far-
macos citotoxicos (drug-eluting,
mayoritariamente everolimus o
paclitaxel), que proporciona el
mismo soporte estructural que
los anteriores, pero que liberan
lentamente pequenas cantida-
des de agentes con capacidad
antiproliferativa de la intima
vascular, contribuyendo a pre-
venir la reestenosis del vaso;
finalmente, los stents farma-
coactivos bioabsorbibles son
similares a estos Ultimos, pero
tienen la peculiaridad de que su
estructura fisica es reabsorbida,
permitiendo — al menos, tedrica-
mente — una restauracién com-
pleta de todas las funciones de
la pared de la arteria, evitando
problemas mecanicos tardios y
facilitando la visualizacion vy la
valoraciéon no invasiva durante
el seguimiento de los segmen-
tos coronarios tratados. Sin em-
bargo, este Ultimo tipo de stent
es el menos comun, debido a su
incorporacion a la clinica relati-
vamente reciente.

Por desgracia, hay pocos
datos comparativos disponi-
bles sobre los efectos a largo
plazo de los stents liberadores
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de farmacos frente a los meta-
licos convencionales. Por ello,
resultan particularmente inte-
resantes los resultados de un
amplio ensayo clinico sobre
9013 pacientes con enferme-
dad coronaria estable o inesta-
ble sometidos a una interven-
cidon coronaria percutdnea en
la que se implanto alguno de
estos dos tipos de stents. Los
resultados mostraron que, a los
6 anos de la implantacion, las
tasas de muerte por cualquier
causa o de infarto de miocardio
espontadneo no fatal fueron el
16,6% en el grupo que recibid
stents liberadores de farmacos y
el 17,1% en el grupo que recibid
stents convencionales (razon
de riesgo, HR=0,98; IC,,,, 0,88
ala 1,09; p=0,66); es decir, no
hubo diferencias significativas
entre los grupos. Sin embargo,
las tasas de revascularizacion
fueron del 16,5% con los stents
liberadores de farmacos vy del
19,8% con los convencionales
(HR=0,76; IC,,, 0,69 a la 0,85;
p <0,001) y las de trombosis
de la endoprotesis fueron de
0,8% vy 1,2%, respectivamente
(p=0,0498), siendo las diferen-
cias estadisticamente signifi-
cativas en ambos casos. Los
parametros de calidad de vida
no fueron significativamente di-
ferentes entre los dos grupos.

— Bgnaa KH, Mannsverk J, Wiseth R,
Aaberge L, Myreng Y, Nygard O, et
al; NORSTENT Investigators. Drug-
Eluting or Bare-Metal Stents for Co-
ronary Artery Disease. N Engl J Med.
2016 Aug 29. [Epub ahead of print].



