LA DIABETES MELLITUS: UN DESAFIO PARA LOS PAISES DE LA REGION

Dr. Jorge Litvak !

El control de las enfermedades transmisibles, los aumentos re-
gistrados en la expectativa de vida y los cambios culturales y
ambientales introducidos por una urbanizacion acelerada y una
creciente industrializacion, contribuyen a un notable aumento
de las enfermedades cronicas en los paises de la Region.

Introduccién

Los antecedentes disponibles sobre mor-
talidad y morbilidad, permiten suponer que
en los préximos 10 a 15 afios el problema
actual de la diabetes mellitus se habra acen-
tuado, junto con un aumento importante de
la frecuencia de sus complicaciones. El pro-
blema adquiere importancia debido al ele-
vado nimero de personas que padecen,
mueren o quedan invélidas por esta enfer-
medad, y ademds, por su caricter crénico,
lo que exige largos periodos de supervisién y
atencién médica con el consiguiente derroche
humano y econdmico, en circunstancias en
que es susceptible de ser prevenida en gran
medida y tratada especificamente.

Hace algunos afios, bajo los auspicios de
la Organizacién Panamericana de la Salud,
se llevé a cabo la Investigacién Interameri-
cana de Mortalidad (), que permitié com-
parar las caracteristicas de este fenémeno en
adultos, en 10 capitales de América Latina,
en la ciudad de San Francisco, Estados Uni-
dos de América y en Bristol, Inglaterra. Los
estudios basados en la investigacién sefiala-
ron la alta tasa de mortalidad por diabetes
mellitus y por la enfermedad arteriosclers-
tica del corazén en los pacientes diabéticos,
a pesar que corresponden al grupo de de-
funciones clasificadas como evitables por
tener un tratamiento eficaz.

Todas estas consideraciones determinaron
que en el Plan Decenal de Salud para las

1 Asesor Regional en Enfermedades Crénicas, Organi-
zacién Panamericana de la Salud, Washington, D.C.

Amgéricas, 1971-1980, aprobado por la IIT
Reunién Especial de Ministros de Salud de
las Américas, se recomendara reducir la ten-
dencia actual de un aumento de la prevalen-
cia de la diabetes mellitus, dentro de los
programas de enfermedades cronmicas rela-
cionadas con la sobrealimentacién, que in-
cluye ademas a la ateroesclerosis y la obesi-
dad (2).

En consecuencia, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud reunié a un grupo de
expertos de la Regién, con el fin de destacar
la importancia de la diabetes mellitus dentro
de los problemas de salud y dictar las reco-
mendaciones adecuadas para el estableci-
miento y ejecucién de programas de con-
trol (3).

Prevalencia

El conocimiento de la prevalencia real de
la diabetes mellitus es un problema dificil, ya
que el concepto de esta enfermedad se ha
extendido més alla del trastorno metabdlico
agudo. La tendencia al aumento de los gru-
pos de edad avanzada como consecuencia
del aumento de la expectativa de vida, los
adelantos logrados en los métodos diagnds-
ticos y en la terapéutica de la diabetes, han
cambiado las caracteristicas de la enferme-
dad y han destacado la importancia de sus
complicaciones. Los egresos hospitalarios,
que registran solo una parte del problema de
la morbilidad, revelan que la tasa de egresos
por 100,000 habitantes ha aumentado de 15
a 20 veces en los ultimos 50 afios, cuando
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los egresos por todas las causas solo se han
duplicado (4).

Existe escasa informacién sobre la preva-
lencia de la diabetes en muchos paises de la
Regién. Mais atin, los estudios disponibles
no reflejan, en la mayoria de los casos, la
magnitud real del problema por la dificultad
que presenta su interpretacién. Asi, por
ejemplo, el estudio de Poon-King y colabora-
dores en Trinidad (5), mostrd una prevalen-
cia total de 1.89%, mientras que en el grupo
de poblacién de mas de 40 afios es superior
al 5%. Si los estudios de prevalencia no
describen adecuadamente las caracteristicas
de las poblaciones estudiadas y los criterios
diagnésticos usados no son uniformes, re-
sulta dificil obtener conclusiones valederas y
comparar los resultados obtenidos por los
distintos autores (cuadro 1) (6).

En Cuba, Mateo de Acosta ha usado otro
método para estimar la morbilidad diabética
a través del Registro de Consumidores de
Medicamentos Antidiabéticos. En 1970 se
registraron 44,807 diabéticos, que correspon-
den al 0.53% de la poblacién (7).

El disefio 6ptimo de los estudios de inci-
dencia y prevalencia varia segin la disponi-
bilidad de recursos, las pruebas de explora-

CUADRO 1—Algunos estudios de morbilidad diabética
en América Latina y el Caribe (6).

Preva- Método
lencia Pobla-
Pais Afio % cién
Argen-
tina 1967 6.0 37,000 OyGPP
Brasil 1966 2.7 1,000 GPP
Colom-
bia 1971 6.8 10,293 * GPP
Cuba 1970 3.8 8,186 GPP
Chile 1958 1.2 16,306 Oy GPP
Jamaica 1961 1.3 4,516 Oy GPP
México 1970 45 53,285 OyPTG
Trinidad 1961-1967 1.9 23,700 Oy GPP
Uruguay 1966 6.9 484 PTG
Vene-
zuela 1970 2.7 6,000 O

* Parientes de diabéticos.

O =Glicosuria.

GPP =Glicemia posprandial.

PTG =Prueba de tolerancia a la glucosa.

cién o confirmatorias de diagnéstico que se
utilicen, asi como los objetivos establecidos
en el programa correspondiente. Los pro-
gramas de examen en masa de la poblacién
pueden ser convenientes si los recursos y la
capacidad de seguimiento son adecuados. En
caso contrario, se puede elegir un programa
colectivo para los subgrupos de elevado
riesgo, con el fin de aumentar su rendi-
miento: parientes de diabéticos de primer
grado; obesos; mujeres embarazadas, espe-
cialmente con antecedentes de mortalidad
perinatal en un embarazo previo, o de un
recién nacido de peso elevado; personas
menores de 50 afios con antecedentes de
enfermedad coronaria o trastornos vascula-
res periféricos o encefélicos; hiperlipidemias,
y en general, en la poblacién de méas de 35
afios de edad.

El método diagndstico que se recomienda
para el examen inicial es la determinacién
del nivel de glucosa del plasma dos horas
después de suministrar una carga oral de
carbohidratos. Esta prueba tiene ventajas
sobre la deteccién de glucosuria, ya que es
mds sensible y permite cuantiar los resulta-
dos. Sin embargo, las condiciones locales,
especialmente de recursos, deberdn determi-
nar en dltimo término el método a seguir.

El disefio v la interpretacion de la prueba
de tolerancia a la glucosa necesita también
cierta uniformidad de criterios. La Asocia-
cién Americana de Diabetes 2 ha formulado
recientemente normas generales que com-
prenden el uso de cuatro valores (ayuno, una
hora, dos y tres horas); asimismo considera
que con fines de diagndstico se eleven los
valores del ayuno o bien de los otros tres
valores subsiguientes. Estima como anorma-
les los valores plasméticos de una hora de
185 mg y los de dos horas de 140 mg por
100 ml. Recomienda que se aumenten los
niveles diagnédsticos en 10 mg por 100 ml.,
cada 10 afios, a partir de los 50 afios de
edad (8).

2 Programa de Detecciéon y Educacién: Procedimientos
de Glucosa en Plasma, Asociacién Americana de Diabetes,
1974.
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El valor de las dos horas es mejor como
discriminador. Valores de plasma superiores
a 230 mg% corresponden, en general, a per-
sonas que tienen una disminucién de la tole-
rancia a la glucosa, mientras que niveles
inferiores a 140 mg tienen excepcionalmente
una tolerancia anormal. Varios hechos indi-
can la conveniencia de usar cifras relativa-
mente elevadas. Uno de los factores es el
costo que significa repetir las pruebas en los
casos dudosos y especialmente la incerti-
dumbre que existe sobre la eficacia de la
terapéutica actual en algunos subgrupos con
intolerancia moderada a la glucosa.

La Asociacién de Diabetes de Cleveland
demostré, en un estudio comparativo del
rendimiento de la medicién de la glicemia en
sangre capilar dos horas después de una
sobrecarga de carbohidratos y la presencia
de glucosuria, que el primero de los métodos
identificé los casos de diabetes en una pro-
porcién 12 veces mayor (9) (cuadro 2).

Morbilidad y mortalidad

Todos los antecedentes disponibles permi-
ten suponer que el problema de la diabetes
se ird acentuando en los préximos afios.
Ademis, el mejor conocimiento de la enfer-
medad y los avances logrados en el trata-
miento del defecto metabdlico, han ido
poniendo de relieve el problema de las com-
plicaciones vasculares y microvasculares cré-
nicas. Estas son causa importante de ce-
guera, amputaciones, nefropatia, neuropatias

CUADRO 2—Comparacién de dos programas de de-
teccidn de la diabetes mellitus (South Euclid, Ohio) (9).

Sangre
Orina * capilar ®
Total casos 802 3810
“Screening” positivo 8 450°
Casos CTG 5 382
CTG positiva 4 242
% positivos 0.5 6

* Clinistix, glucosa oxidasa.
Y2 horas post-sobrecarga de carbohidratos.
¢ >140 mg./100 ml.

e infecciones, ademds de la importante rela-
cidn que existe con las enfermedades cardio-
vasculares, como el infarto del miocardio,
los accidentes vasculares encefilicos y Ia
hipertensién arterial. En Chile, el promedio
de dias de hospitalizacién del diabético es
53% mayor que en el no diabético (4).

La mortalidad por diabetes es el indice
que se usa con mds frecuencia para determi-
nar la importancia y distribucién de la enfer-
medad. Sin embargo, las tasas de mortalidad
solo expresan una parte del problema; desde
luego, mientras la proporcién de certifica-
cién médica no es uniforme, la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, Revision
1965 (10) obliga a precisar una enferme-
dad como la causa bésica de defuncion,
aun cuando existan otras enfermedades
directamente relacionadas con ella. Asi, en
el caso de la diabetes mellitus, esta suele no
ser mencionada como la causa bésica de
muerte por existir otro cuadro mdis Ilama-
tivo, que a menudo es la consecuencia di-
recta o indirecta de la diabetes misma.

Tokuhata y colaboradores (/7) han obje-
tivado recientemente este problema. La
revisién de los certificados de defuncién
durante un afio (1968-1969) en Pennsyl-
vania, E.U.A., demostré que la tasa de mor-
talidad atribuida a la diabetes es solo una
fraccién de la tasa real, si se analizan las
otras causas consideradas como bésicas en
sujetos diabéticos, aunque evidentemente
relacionadas con la enfermedad, vy si se con-
sidera ademds la contribucién de un 8% de
diabéticos en los que esta enfermedad no
figuraba en el certificado. De un total de
20,000 diabéticos que mueren anualmente,
en solo 2,700 la causa de muerte fue atri-
buida a la diabetes, lo que da una falsa ima-
gen de la verdadera magnitud del problema.

El cuadro 3 presenta las tasas de mortali-
dad por diabetes en 22 paises de la Regi6n,
destacandose la magnitud del problema en
los paises del Caribe (12).
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CUADRO 3—Tasas de mortalidad brutas y ajustadas
por edad por 100,000 habitantes, en 22 paises de la
Region (1968-1972)."

Ubica- Tasa
cién ajus-
por tada
mag- Tasa  por

Paises nitud bruta edad
Barbados, Trinidad 390 190
y Tabago, Jamaica, 1-5 a a
Uruguay, Argentina 203 110
Estados Unidos, México, 18.7 8.0
Canad4, Costa Rica, 6-11 a a
Chile, Cuba 10.3 7.6
Panama4, Venezuela, 9.5 8.9
Paraguay, Colombia, 12-16 a a
Nicaragua 5.0 6.3
Rep. Dominicana,

Ecuador, El Salvador, J 1'7 1'6
Guatemala, Per1, Hon- 25 36

duras

" Organizacién Panamericana de la Salud. Las
Condiciones de Salud en las Américas, 1969—
1972. Publicacién Cientifica 287, Washington,
D.C., 1974.

Perspectivas

El control del problema de la diabetes
requiere esfuerzos organizados por parte de
los paises, que deben considerar como pri-
mera medida un sistema adecuado de registro
que permita planificar los programas de
control. En la actualidad, es dificil concebir
la prevencién primaria salvo la de la obesi-
dad. En cambio, se debe enfatizar la preven-
¢ién secundaria a través de campafias masi-
vas de educacién del paciente, sus familiares,
el piblico y los profesionales de 1a salud, la
deteccidén temprana en los grupos de alto
riesgo, el registro y seguimiento de los casos
y la provisién de un sistema de atencién
médica integral.

En este momento, es dificil relacionar las
medidas terapéuticas de la diabetes con la
prevencién de la aparicion de sus complica-
ciones. Sin embargo, debe darse especial
énfasis a la necesidad de instituir en cada
caso el tratamiento mas adecuado, lo cual
adquiere especial connotacién en los paises

de América Latina y el Caribe, donde la
mayor parte de los pacientes diabéticos co-
rresponden al grupo de bajo nivel socioeco-
némico y cultural, El grupo de expertos de
la OPS mencionado anteriormente, ha sefia-
lado, a través de su experiencia, que existe
un exceso en el uso de las drogas hipoglice-
miantes, a expensas de la dietoterapia exclu-
siva (60% y 20% respectivamente), la cual
deberia tener un papel méis preponderante,
especialmente en el adulto estable y obeso,
que constituye la mayoria de los casos. El
bajo nimero de pacientes que es tratado con
dieta como Tnica terapia, se debe en gran
medida, a la falta de capacitacion de los pro-
fesionales mismos, a la dificultad de cambiar
habitos dietarios inveterados, en especial en
¢l obeso, v a la dificultad de adaptar las die-
tas cldsicas, habitualmente caras, al nivel
socioecondmico de los pacientes.

El excesivo uso de las drogas hipoglice-
miantes debe analizarse con cautela, a raiz
del estudio efectuado por 12 grupos de Esta-
dos Unidos (University Group Diabetes
Program) (13, 14), que pareciera demos-
trar una asociacién entre el uso de estas
drogas y una mayor mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares en los pacientes
diabéticos. Si bien es cierto que el Comité
ad-hoc de la Biometric Society, que reciente-
mente tuvo a su cargo la revisién de los datos
de dicho estudio, es mas cauteloso en sus
conclusiones (/5), este hecho debe tomarse
en cuenta y, al mismo tiempo, debe servir de
estimulo para el desarrollo de investigaciones
similares.

En el terreno de la diabetes mellitus,
existen, como se ha analizado, un sinnimero
de interrogantes, a pesar que la investigacion
cientifica ha tenido un gran impulso en el
Gltimo decenio y ha proporcionado grandes
avances en el conocimiento de su fisiopatolo-
gia. Es el caso del descubrimiento de la
proinsulina por Steiner y colaboradores (16),
primer indicio del mecanismo de la sintesis
insulinica en el pdncreas y de la presencia
de dos formas de insulina inmunorreactiva.
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En estudios recientes se ha podido compro-
bar la presencia de receptores insulinicos en
tejidos hepaticos y adiposos y en linfocitos
timicos de roedores, con el uso de insulina
marcada de alta actividad especffica, y se ha
comprobado que la resistencia a la insulina
puede tener relacién con una deficiencia de
estos receptores (17). Otros estudios han
proporcionado excelente informacién sobre
el mecanismo de la accién diabetogénica del
“stress”, a través de la secrecién de hormona
de crecimiento y la produccién de un anta-
gonista de la insulina (I8); sobre la pato-
genia de la lesién renal de la diabetes (19)
y la posible etiologia viral de la enfermedad
(20). Grandes avances se han logrado tam-
bién en el campo de la terapia: la fotocoa-
gulacién con rayos lasser para el tratamiento
de la retinopatia diabética (21), el uso de
sensores de glucosa adosado a un dispositivo
liberador de insulina (22) y el trasplante de
células de islotes de Langerhans (23).

No cabe duda que este constante esfuerzo
de los investigadores basicos y clinicos ha
clarificado cada vez més la naturaleza de la
diabetes mellitus. Mientras tanto, las autori-
dades y los profesionales de la salud, el pi-
blico en general y los pacientes mismos,
tienen ante si un importante desaffo: hacer
frente al problema de una enfermedad que
parece tener gran prevalencia y que muestra
cada vez mds, en nuestra Regién, las con-
secuencias de su cronicidad y sus complica-
ciones.

Recomendaciones

Con el fin de contribuir a encarar este
desafio, el Grupo de Expertos de la OPS
elabord las siguientes recomendaciones gene-
rales:

¢ Poner en conocimiento de las autoridades
de salud de los Gobiernos de la Region los
antecedentes disponibles que demuestran
la importancia de la diabetes mellitus, en
asociacién con la obesidad y la ateroescle-
rosis, como problema de salud piblica.

¢ Organizar unidades técnicas de diabetes o
de enfermedades crénicas no transmisibles

a nivel de Ministerios o de Servicios de
Salud.

Contribuir al mejor conocimiento de la
real magnitud del problema a través de un
sistema simple de registro de pacientes dia-
béticos. Este registro deberia iniciarse con
los casos conocidos de areas especificas en
aquellos paises donde la diabetes es un
problema importante.

Realizar estudios multinacionales de pre-
valencia e incidencia de diabetes en los
paises de la Regién, con métodos estanda-
rizados y en poblaciones representativas.
Organizar programas de atencidén integral
del enfermo diabético, de acuerdo con los
sistemas de salud existentes en cada pafs.
Estos programas deben tender a aumentar
la cobertura a través de la descentralizacién
de pacientes desde centros especializados
hacia el nivel de atencién comunitario.
Esta es la dnica manera de garantizar la
utilidad de programas masivos de detec-
cién.

Promover la ensefianza de diabetes en las
Escuelas de Medicina, Enfermeria, Nutri-
cién y otras afines, en programas concor-
dantes con la magnitud del problema. A
nivel de posgrado, promover la formacién
de especialistas, el adiestramiento de médi-
cos no especialistas en la atencidn del dia-
bético y el adiestramiento de personal de
colaboracién médica en el campo de la
diabetes mellitus y de las enfermedades
crénicas en general.

Identificar y fortalecer centros calificados

" de la Regidn para la realizacién de investi-

gacién, docencia y asistencia especializada
en diabetes.

Promover actividades de educacion de pa-
cientes diabéticos y piblico en general,
con la participacién activa de la comuni-
dad y de organizaciones interesadas.
Adaptar en cada pais, los métodos actuales
de tratamiento a las realidades socioeco-
némicas y culturales locales. Esto es espe-
cialmente vélido para el tratamiento dieté-
tico y la correcta indicacién de la insulina
y de las drogas hipoglicemiantes orales.
Promover en la Regidn las investigaciones
basicas, clinicas y epidemioldgicas, de
modo que den respuesta a la problemitica
local y contribuyan al mejor conocimiento
de la naturaleza de la enfermedad y sus
complicaciones. Se destaca la importancia
de realizar estudios sobre el rendimiento
deficiente del tratamiento dietético, de los
factores que modifican el desarrollo de las
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complicaciones vasculares, las investiga-
ciones operacionales de los sistemas de
atencién y la asociacién de obesidad como
factor desencadenante de la diabetes.

* Que la OPS, en vista de la importancia
cada vez mayor de la diabetes mellitus en
la Regibn, contintie dedicindose, en forma
permanente, al problema, asumiendo un
papel activo en la ejecucién de las reco-
mendaciones del Grupo de Estudio. El
Grupo destaca:

a) La existencia de un mecanismo perma-
nente de seguimiento, que permita ase-
gurar que las recomendaciones se tra-
duzcan en actividades concretas de
colaboracién con los paises de la Re-
gién en sus programas de control.

b) La coordinacién de actividades multi-
nacionales, con Ia colaboracién de
agencias no gubernamentales como la
Asociacién Americana de Diabetes y
asociaciones locales. Entre estas acti-
vidades, se consideran prioritarias las
investigaciones epidemiolégicas, el pro-
grama de registro y las actividades
educacionales.

c) Que el programa de registro debe ini-
ciarse con un modelo comfin y solo en
algunas Areas especificas de algunos
paises donde el problema de la diabetes
sea importante.

* Que la OMS incorpore un sistema de codi-
ficacién de causas miiitiples en la revisién
del Certificado de Defuncién de 1978, con
el fin de facilitar un andlisis significativo
de los cuadros relacionados con la diabetes
y aumentar la utilidad de los datos de Ia
certificacién de defuncién en todas las en-
fermedades crénicas multisistematicas.

Resumen

La Organizacién Panamericana de la Sa-
lud reunid a un Grupo de Expertos con el fin
de destacar la importancia de la diabetes
mellitus dentro de los problemas de salud, y
establecer recomendaciones adecuadas para
colaborar con los paises en el estableci-
miento de programas de control.

La informacién existente en los diferentes
paises sobre la prevalencia de la enfermedad
no es comparable, pues no siempre corres-
ponde a muestras representativas de la po-

blacién y los criterios diagndsticos son dife-
rentes. En diez paises se encuentran cifras
entre 1.2% y 6.9%, dependiendo de estos
factores.

Las tasas de mortalidad expresan solo
una parte del problema, especialmente en
lo que se refiere a factores inherentes a las
certificaciones. Las cifras disponibles mues-
tran una importante magnitud en los paises
del Caribe: Barbados, Trinidad y Tabago y
Jamaica, ocupan los tres primeros lugares
entre 22 paises de la Region de las Américas.
Los antecedentes existentes en la Region
sobre mortalidad y morbilidad, el aumento
esperado de la poblacién, el cambio probable
de su composicién en términos de mayores
grupos de edad mas avanzada, permite
suponer que en los préximos 10 6 15 afios
el problema de la diabetes mellitus se habra
acentuado, junto con un aumento impor-
tante de la frecuencia de sus complicaciones.

Los programas de control requieren la
promocién de actividades de educacién de
los pacientes, del piblico y profesionales de
la salud, la deteccién temprana de la en-
fermedad en los grupos de alto riesgo,
sistemas de registro y seguimiento y la
organizacién de programas de atencién
integral. Es importante también la promo-
cién de investigaciones basicas, clinicas y
epidemiolégicas que den respuesta a los
problemas locales y contribuyan al mejor
conocimiento de la naturaleza de la enferme-
dad y sus complicaciones. En cada pais
deben adaptarse los métodos actuales de
tratamiento a las realidades socioeconémicas
y culturales locales. Esto es especialmente
vilido para el tratamiento dietético y la
correcta indicacién de la insulina y de las
controvertidas drogas hipoglicemiantes ora-
les.

A pesar de las importantes contribuciones
de los investigadores al conocimiento de la
enfermedad, las autoridades de salud, los
profesionales de la salud, el publico en
general y los pacientes mismos, tienen ante
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si un importante desafio: hacer frente al
problema de una enfermedad que parece

cada vez mis, en nuestra Regién, las conse-
cuencias de su cronicidad y sus complica-

tener gran prevalencia y que estd mostrando  ciones. [
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Diabetes mellitus: A challenge for the countries of the Region (Summary)

With a view to underlining the importance of
diabetes mellitus as a health problem and
developing recommendations to assist the coun-
tries of the Region in establishing their pro-
grams of control, the Pan American Health Or-
ganization recently convened a meeting of
experts in this field.

Existing data on the disease’s prevalence in
different countries are not comparable, since
population samples are not always representa-
tive and diagnostic criteria vary. Ten different
countries set the figure at from 1.2 to 6.9 per
cent, a range owed largely no doubt to these
factors.

Mortality from diabetes reveals only part of
the problem, especially in view of the existing
deficiencies in registration, The figures avail-
able, however, show that the situation is very
serious in the Caribbean countries: Barbados,
Trinidad and Tobago, and Jamaica rank first,
second, and third, respectively, among 22 coun-
tries in the Americas.

The data available on morbidity and mor-
tality, expected population growth, and prob-
able age distribution shifts toward higher pro-
portions of older people make it reasonable to
assume that diabetes mellitus, together with its

complications, will become an increasingly se-
rious problem in the Region over the next 10
to 15 years.

Control programs involve educational cam-
paigns for patients, the public, and health pro-
fessionals; early detection of the disease in high-
risk groups; registration and follow-up; and the
organization of comprehensive care programs.
It is also important to promote basic, clinical,
and epidemiologic research responding to local
problems and aimed at acquiring a better under-
standing of the nature of the disease and its
complications. In each country the current
methods of treatment should be adopted to lo-
cal socioeconomic and cultural circumstances.
This is particularly important with respect to
diet, the dosage of insulin, and use of the con-
troversial oral hypoglycemic drugs.

Despite the important contribution that re-
search can make to a better understanding of
diabetes mellitus, it is the health authorities,
the patients, and the public who still have the
major task of coping with this increasingly
prevalent disease, which more and more is re-
vealing the consequences of its chronic nature
and its complications in our Region.

A diabetes melito: um desafio para os paises da Regidio (Resumo)

A Organizagdo Pan-Americana da Satide
formou um Comité de Especialistas com a
finalidade de realgcar a importincia da diabetes
melito no dmbito dos problemas de satde e de
formular recomenda¢des adequadas para cola-
borar com os paises no estabelecimento de
programas de controle,

Por néo corresponder a amostras representa-
tivas da populagdo e devido a diferenca de
critérios de diagndstico, a informagéo que existe
nos diferentes paises ndo sempre se presta a
estudos comparativos. Dependendo desses fa-
tores, as cifras encontradas em dez paises va-
riam entre 1,2% € 6,9%.

Os indices de mortalidade refletem apenas
parcialmente o problema, em especial no que
diz respeito a fatores ligados as notifica¢Oes.
De acordo com as cifras disponiveis, sua mag-

nitude é significativa nos paises do Caribe:
Barbados, Trinidad e Tobago e a Jamaica ocu-
pam os trés primeiros lugares entre 22 paises
da Regido das Américas. Os antecedentes de
mortalidade e morbilidade existentes na Regido,
o projetado aumento da populagdo e a provavel
modificagdo da composicio demografica devido
ao aumento dos grupos de idade mais avangada
ddo margem a supor que, nos préximos 10 ou
15 anos, aiém de um acentuado incremento da
freqiiéncia de suas complicagdes, ter-se-4 agra-
vado o problema da diabetes melito.

E necessario incluir nos programas de con-
trole a promogéo de atividades de educacio dos
pacientes, do publico e dos profissionais da
sadde, a detecc@o precoce da doenga nos grupos
de alto risco, a adogdo de sistemas de registro
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e seguimento e a organizacido de programas de
atendimento integral. Cumpre também promo-
ver pesquisas bésicas, clinicas e epidemioldgicas
que respondam aos problemas locais e contri-
buam para melhorar o conhecimento da natu-
reza da doenca e de suas complicagbes. Em
cada pais, devem-se adaptar os atuais métodos
de tratamento as realizadas sécio-econdémicas e
culturais locais. Isso é especialmente valido

para o tratamento dietético e a correta indicagfo

da insulina e das controvertidas drogas hipogli-
cemiantes orais.

Apesar das importantes contribuigdes dos
pesquisadores ao conhecimento da doenga, as
autoridades de satide, os profissionais da sadide,
o publico em geral e os préprios pacientes tém
diante de si um grande desafio: enfrentar o
problema de uma doenca que parece ser de
grande prevaléncia e que, em nossa Regifo,
mostra cada vez mais as conseqiiéncias de sua
cronicidade e de suas complicagdes.

le diabéte mellitus: un défi pour les pays de la Région (Résumé)

L’Organisation panaméricaine de la Santé a
réuni un comité d’experts en vue de souligner
I'importance du diabéte mellitus comme pro-
bléme de la santé et de formuler des recom-
mandations appropriées pour aider les pays a
mettre sur pied des programmes de lutte.

Les données dont on dispose dans les divers
pays sur la prévalence de cette maladie ne sont
pas comparables car elles ne correspondent pas
toujours 4 des échantillons représentatifs de la
population tandis que les critéres diagnostiques
sont différents. Les chiffres varient entre 1,2 et
6,9 pour 100 dans dix pays en fonction de ces
facteurs.

Les taux de mortalité ne traduisent qu’une
partie du probléme, en particulier pour ce qui
est des facteurs inhérents aux certifications, Les
chiffres disponibles révélent que ’ampleur de la
maladie est considérable dans les pays des
Caraibes puisque la Barbade, Trinité-et-Tobago
et la Jamaique occupent les trois premiéres
places sur un total de 22 pays de la Région des
Amériques. Les données qui existent dans la
Région sur la mortalité et la morbidité, I'évolu-
tion probable de leur composition d’aprés les
groupes d’ige, etc. permettent de supposer qu’au
cours des 10 & 15 prochaines années le pro-
bléme du diabéte mellitus se sera aggravé tout
comme d’ailleurs aura augmenté la fréquence
de ses complications.

Les programmes de lutte requi€rent une pro-
motion des activités d’éducation des patients, du
public et des professionnels de la santé, le
dépistage précoce de la maladie chez les groupes
a risque élevé, des systémes de registre et de
continuation ainsi que 1'organisation de pro-
grammes de soins intégraux. Il est essentiel
également d’ encourager les recherches de base,
cliniques et épidémiologiques qui donnent une
réponse aux problémes locaux et contribuent i
mieux connaitre la nature de la maladie et de
ses complications, Dans chaque pays, il faut
adapter les méthodes actuelles de traitement aux
réalités socio-économiques et culturelles locales.
Cela est particuliérement vrai pour le traitement
diététique et la prescription correcte d’insuline
et des médicaments hypoglycémiques oraux trés
controversés.

En dépit des importantes contributions faites
par les chercheurs pour mieux connaitre la
maladie, les autorités sanitaires, les profession-
nels de la santé, le grand public et les patients
eux-mémes se doivent de relever le défi qui leur
est lancé: faire face au probléme d’'une maladie
dont la prévalence semble marquée et qui laisse
voir chaque jour davantage dans notre Région
les conséquences de sa chronicité et de ses
complications.



