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En Espana se estima que un 8% por ciento de los espanoles sufren de
diabetes.

Cada diabético cuesta de media 6.497€ anuales a la sanidad publica.

Diabetes= sexta causa de muerte en Espafa, con 2,5% de las muertes
totales en 2012 (10,000 muertes) sin tener en cuenta las muertes
cardiacas (78,000 en toda al poblacion).

Debido al riesgo Cardiovascular, los pacientes de diabetes tipo | y |l tienen
una esperanza de vida entre 10 y 20 anos menor que quienes no sufren
esta enfermedad.

80% de los pacientes diabéticos mueren de complicaciones
Cardiovasculares frente a solo 34% en el resto de la poblacion.

El colesterol y la alta presion sanguinea no son explicacion suficiente para
esta diferencia.
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Alto nivel de asociacion
Alta prevalencia y tratamientos de por vida

Participacion en medios

Elevado poder de presion y negociacion
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Respecto a las concentraciones convocadas por la Federacion de Diabéticos
San Vicente y la Asociacion de Diabéticos de Sevilla (Anadis) y las
manifestaciones realizadas sobre la calidad de las agujas para el
tratamiento de pacientes diabéticos, el Servicio Andaluz de Salud aclara
que:

En primer lugar, la comunicacién y el trabajo conjunto entre los responsables de la Estrategia de Cuidados y el
Plan Integral de Diabetes y las asociaciones de pacientes, especialmente con esta Federacién, es permanente
y se atiende por parte del Servicio Andaluz de Salud a todas las dreas de mejora y necesidades que han
venido realizando estas entidades.

Desde el Servicio Andaluz de Salud (SAS), se ha respondido en reiteradas ocasiones a las reclamaciones
planteadas por las asociaciones de pacientes sobre la calidad de las agujas adquiridas en el dltimo concurso
publico realizado en Sevilla.
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La haptoglobina: unico factor de riesgo genético cardiaco que sufren
pacientes con diabetes.

Proteina comun en la sangre (7-10 gramos). Principal funcion: adherirse
a la hemoglobina libre para ser eliminado por el macréfago CD 163. Es
el mayor antioxidante endégeno. Molaridad 400 a 1; se presenta en 3
genotipos : 1-1 (16% de la poblacion europea), 2-1 (48%), 2-2 (36%).

En pacientes con HP 2-2 el riesgo cardiaco se multiplica por tres y los
problemas renales severos se duplican. La hemoglobina glicosilada
elevada multiplica el riesgo cardiaco en los pacientes hasta 10 veces
mas.

Se conoce como corregir el efecto oxidante.

Faltaba una técnica sencilla, practica y asequible
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» El complejo HP-HB es absorbido por los macréfagos gracias al receptor CD 163.
Cuando la haptoglobina es de tipo 2-2, el macrofago CD 163 actua de forma deficiente.

* Esto crea una cantidad demasiado grande de complejo HP-HB.

» El complejo HP-HB oxida el HDL, haciendo que no sea capaz de actuar como un

controlador inverso de colesterol y reduce su funciéon antioxidativa.

* El estrés oxidativo aumenta en el paciente y con ello su riesgo cardiaco y renal.
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Se prevendrian por cada 1000 pacientes identificados Hp2-2 tratados

con vitamina E:

— 75 infartos.
— 31 procedimientos quirurgicos cardiacos .
- 19 intervenciones percutaneas.

— Numerosos casos de dialisis.
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ESTUDIO RESULTADO REFERENCIA

Strong Heart Study x5 aumento de complicaciones cardiacas en Hp 2-2 Levy, JACC, 2002
Munich PCI Study x2.3 aumento de infartos en Hp 2-2 Roguin, DCare, 2004
Rambam Post M| Study  x8 de casos de complicaciones cardiacas en Hp 2-2 Suleiman, Diabetes, 2005

ICARE x2.3 aumento de complicaciones cardiacas en Hp 2-2 Milman, ATVB, 2008
EDC x2.1 aumento de complicaciones cardiacas en Hp 2-2 Costacou, Diabertes, 2008
HOPE x2.3 aumento de infarto en Hp 2-2 Blum, Pharmacogen, 2010
WHS x1.5 aumento de complicaciones cardiacas in Hp 2-2 Blum, Atheroscler, 2010
CACTI x4 aumento de Calcificacion coronaria en Hp 2-2 Simpson, Card Diab, 2012

x10 aumento de complicaciones cardiacas in Hp 2-2 HbAlc

NHS >6.5

Cahill, JACC, 2012

o . o
DHS 50% _aurnento en muerte cardiovascular durante 10 arios de Adams, Card Diab, 2013
seguimientoHp 2-2

x3 aumento de complicaciones cardiacas en Hp 2-2 HbAlc

HPFS 6.5

Cahill, JACC, 2015
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Anticipar primer contacto

Explicacion de los avances en el tratamiento de la enfermedad
Escucha proactiva

Atencion a las sensibilidades especificas

Revision coste/beneficio

Paciente: “stakeholder” clave para planes y objetivos
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