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Los especialistas recomiendan actividad física y buenos hábitos 
alimenticios contra la que ya es considerada la pandemia del siglo

La Fundación Española del Co-
razón (FEC) ha querido recor-
dar con motivo del Día Mundial 

de la Diabetes hace unas semanas, 
que padecer esta alteración aumen-
ta entre dos y cuatro veces el riesgo 
de morir por una cardiopatía, y que 
en la mayoría de los casos es evi-
table manteniendo unos hábitos de 
vida saludables.

Concretamente, y según un 
informe realizado por el US De-
partment of Health and Human 
Services, cerca del 65% de los dia-
béticos muere por causa de una 
enfermedad cardiovascular (ECV). 
«Las formas de presentación más 
comunes de las enferemedades 
cardiovasculares entre las personas 
diabéticas son la angina de pecho, 
el infarto, la muerte súbita y el ic-
tus. Estas enfermedades aparecen 
como consecuencia de la arterioes-
clerosis, que es a su vez favorecida 
por los niveles elevados de glucosa 
en los vasos sanguíneos, propia de 
la diabetes», explica el doctor Enri-
que Galve, presidente de la sección 
de Riesgo Vascular y Rehabilitación 
Cardiaca de la Sociedad Española 
de Cardiología. 

«Se considera que el riesgo car-
diovascular de una persona diabé-
tica que no ha desarrollado enfer-
medad cardiaca, se iguala al de una 
persona no diabética que haya te-
nido un infarto», prosigue. La Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) 
considera a la diabetes como la epi-

tar la aparición de la diabetes, es-
pecialmente realizar actividad físi-
ca de forma continuada y mantener 
unos buenos hábitos alimenticios 
y excepcionalmente importante 
mantener el peso ideal», recuerda   
Galve. «En el caso de que ya se haya 
diagnosticado, además de mante-
ner estos hábitos, es recomendable 
seguir un horario regular para las 
comidas, tomar complementos de 
carbohidratos antes de realizar un 
ejercicio físico inusual, llevar siem-
pre azúcar encima en los casos en 
que se reciban medicamentos que 
puedan dar lugar a bajadas bruscas 
de los niveles de glucosa en sangre, 
y evitar el tabaco, ya que se ha de-
mostrado que fumar dobla el riesgo 
de ECV en personas con diabetes», 
recomienda.

Además, la FEC recuerda que 
los diabéticos deben mantener 
bajo control, además de la glucosa 
en sangre, las cifras de presión ar-
terial y de colesterol. Así, diversos 
estudios han demostrado que el 
buen control de la glucosa en san-
gre en personas diabéticas reduce 
hasta en un 57% el riesgo de muer-
te por ECV, el mantenimiento de las 
cifras de presión arterial en menos 
de 130/80 mmHG reduce el riesgo 
de enfermedad cardiovascular en-
tre un 33% y un 50%, y en cuanto  
al colesterol, unas cifras situadas en 
menos de 100 mg/dl pueden redu-
cir este tipo de enfermedades entre 
un 20% y un 50%.

demia del siglo XXI: 346 millones 
de personas en todo el mundo que 
la padecen, cifra que esperan que 
se duplique en 2030. 

En España, según el estudio 
dia@bet.es llevado a cabo por el 
Centro de Investigación Biomédica 
en Red de Diabetes y Enfermeda-
des Metabólicas Asociadas (CIBER-
DEM), es el 13,8% de la población 
adulta quien padece este síndrome, 
el 43,5% de los cuales no lo saben. 
Este mismo estudio indica que la 
prevalencia en edades más avanza-
das es muy superior, así, en perso-
nas mayores de 75 años lo padecen 
el 41% de las mujeres y el 37% de los 
hombres.

«Es importante mantener unos 
hábitos de vida saludables para evi-

El salmón, la leche de vaca y 
de soja, los yogures, los ce-
reales o el bonito en conser-
va son alimentos que poseen 
algo en común: tienen mu-
cha vitamina D, un elemento 
fundamental para el funcio-
namiento de varios órganos 
y la regulación de los niveles 
de calcio y fósforo en la san-
gre. Pero este heterolípido, 
que también genera el propio 
cuerpo humano, puede traer 
más de un de quebradero de 
cabeza a los enfermos renales 
crónicos (ERC). Debido al de-
terioro de la función del riñón, 
los pacientes con enfermedad 

renal a menudo tienen dificul-
tad para fabricar vitamina D y 
por tanto, para aprovechar a 
nivel intestinal el calcio de los 
alimentos. Esto produce una 
mala calcificación de los hue-
sos, lo que provoca dolores y 
fractura de los mismos.

Por estos motivos, los in-
vestigadores están centrando 
sus estudios en cómo mejorar 
y fomentar los receptores de 
vitamina D en los ERC, unos 
pacientes que en su mayo-
ría llegan con la enfermedad 
muy avanzada a la consulta 
de Nefrología. Estos activa-
dores previenen y tratan el 

hiperparatiroidismo secunda-
rio (HPTS), una enfermedad 
asintomática provocada por 
esa falta de calcio que sufren 
siete de cada diez pacientes 
con insuficiencia renal avanza-
da. El HPTS, que se caracteriza 
por concentraciones elevadas 
de hormona paratiroidea en 
la sangre, es un proceso que 
se produce cuando los riño-
nes enfermos ya no pueden 
regular la cantidad de calcio, 
fósforo y vitamina D activa en 
la sangre. «Si los mantenemos 
activos de forma precoz, no 
los perderemos», apunta la 
nefróloga María Izquierdo, del 

Hospital Universitario de Bur-
gos. Estos receptores de vita-
mina D controlan la secreción 
de la hormona paratiroidea de 
la tiroides, el calcio y el fósfo-
ro del riñón y del intestino, así 
como la entrada y salida de di-
chas sustancias de los huesos. 
«Manteniendo estos recepto-
res activos en el organismo, se 
ejerce un efecto inmuno mo-
dulador disminuyendo riesgos 
de padecer muchas enfer-
medades», añade la doctora 
Izquierdo, quien señala que la 
búsqueda de esta promoción 
selectiva de la vitamina D es 
fundamental. Daniel Roldán

La vitamina D, una nueva clave para los enfermos crónicos renales

lA MITAd dE lAS pERSONAS 
cON diabetes NO lO SABE

La arterioesclerosis 
es favorecida 
opr los niveles 
elevados de 
glucosa en sangre 
y esta puede 
provocar anginas 
de pecho, infartos, 
muerte súbita o 
ictus. 

Los tres expertos 
en genética 
representan el 
punto de vista de 
la ciencia básica, la 
aplicación clínica 
y la industria, 
tres patas de una 
misma mesa, 
cuya conexión es 
imprescindible 
para que los 
avances en la 
materia lleguen a 
toda la sociedad.

La educación diabetológica es 
la mejor herramienta con la que 
contamos las personas con dia-
betes para la consecución de una 
vida saludable. El tratamiento de 
la diabetes mellitus consiste en 
que el paciente alcance unos 
niveles de glucosa en sangre lo 
más semejantes posibles a los 
que tienen las personas que no 
padecen esta patología, para lo 
que es esencial contar con unos 
hábitos alimenticios saludables, 
realizar ejercicio físico regular y 
seguir el tratamiento farmacoló-
gico que aconseje su equipo mé-
dico. Y, en este sentido, el auto-
control, mediante la medición de 
los niveles de glucosa en sangre, 
independientemente del trata-
miento que se siga, es crucial en 
la toma de decisiones sobre el 
plan de alimentación, ejercicio o 
tratamiento farmacológico. 

No obstante, los pacientes 
aún seguimos encontrándonos 
con múltiples barreras por parte 
de las administraciones públi-
cas. 

La implementación de polí-
ticas orientadas a la formación 
contribuirían a que el colectivo 
adquiriera los conocimientos 
necesarios y suficientes sobre 
diabetes para su correcto con-
trol y tratamiento, permitiéndole 
adaptar la patología a su vida, y 
no al contrario, como ocurre ac-
tualmente. Se conseguiría, por 
un lado, reducir significativa-
mente el desarrollo de muchas 
otras enfermedades crónicas y, 
por otro,  disminuir el gasto sani-
tario, contribuyendo con ello a la 
sostenibilidad el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS).

Así las cosas,  debemos re-
clamar, una vez más, en el marco 
de la celebración del Día Mun-
dial de la Diabetes (DMD) que se 
conmemoró el pasado día 14 de 
noviembre, el impulso de forma-
ción diabetológica continuada y 
estable en el tiempo por parte 
de las administraciones públicas, 
como recurso sostenible, a me-
dio y largo plazo, y como mejor 
método para la consecución de 
una vida saludable de las perso-
nas con diabetes. En resumidas 
cuentas, invertir en la capacita-
ción del paciente.

La edUCaCiÓN  
eN diabetes,  
UNa HeRRaMieNta  
de POdeR  
PaRa eL PaCieNte
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Presidente de 
la Federación 
de Diabéticos 
Españoles (FEDE)

«lOS pERfIlES geNétiCOs SERVIRáN  
EN pATOlOgíAS cARdIOVASculARES» 

El estudio del genoma de un paciente para ajustar tratamientos contra el cáncer ya es una 
realidad. Tres expertos en la materia debaten sobre el siguiente paso que dará esta ciencia

Las expectativas que se crea-
ron alrededor del análisis del 
genoma como vía para la 

predicción y tratamiento perso-
nalizado de múltiples enfermeda-
des fueron enormes. Pero, a pesar 
de los grandes avances que ya se 
pueden contar en este terreno, la 
Ciencia impone sus tiempos y los 
resultados no han sido tan rápidos 
como se esperaba. Para aclarar 
dudas y, sobre todo, para dar a co-
nocer en qué estado se encuentra 
la investigación y los resultados 
en esta materia, Zeltia ha reunido 
en un encuentro informativo a tres 
expertos, cuyas conclusiones van 
encaminadas a destacar el enorme 
potencial que se avecina. 

Desde el ámbito ciéntifico, Juan 
José Sanz, miembro del Centro Na-
cional de Biotecnoloíga, explica por 
qué ahora mismo el análisis del ge-
noma, para entender el comporta-
miento de muchas enfermedades, 
se ha complicado. Recientemente, 
los investigadores han descubierto 
que el anteriormente denominado 
ADN basura, una parte de la com-
posición del genoma que se creía 
sin función alguna, no es tal. Esto 
significa que la lectura del mapa 
genético en sí de un paciente no lo 
dice todo, sino que hay ‘elementos’ 
externos que influyen en la activa-
ción de uno u otro gen, que luego 
tendrá una consecuencia en el or-
ganismo. «Es decir, que hay mu-
chos elementos que interaccionan 
y esto complica la interpretación 
del mismo. Y cada vez se compli-
ca más. Es decir, que no se trata de 
una ‘piedra roseta’ como se podría 
pensar», concluye Sanz.

Oncología personalizada
Jesús Peláez, vicedecano de Me-
dicina de la Universidad San Pa-
blo CEU y médico intensivista en 
Hospitales de Madrid, reconoce, al 
hilo de esta reflexión, que existe un 
peligro real de transmitir a la pobla-
ción el mensaje de que se tiene ya 
la cura para ciertas enfermedades, 
cuando en realidad «queda mucho 
camino por recorrer». 

En este camino, hay avances 
muy significativos. Por el momen-
to, el uso de perfiles genéticos para 
adecuar el tratamiento a cada tipo 
de cáncer y a cada paciente ya 
está a la orden día. «La oncología 
personalizada es una realidad y 

Por el momento, la utilidad 
del estudio de perfiles genéticos, 
como se citaba anteriormente, 
está centrado en oncología, pero 
pronto, en un medio plazo y según 
Jesús Peláez, tendrán aplicación en 
el tratamiento de patologías car-
diovasculares. «Pensamos que lo 
próximo que veremos será esto», 
concreta el especialista. 

Otras aplicaciones
En otros ámbitos, más allá de la apli-
cación clínica, el análisis de perfiles 
genéticos también ha dado pasos 
de gigante. De Cospedal añade en 
este sentido, que en el terreno de 
la investigación criminal el análisis 
del ADN por parte de un profesio-
nal ya puede aportar los rasgos fe-
notípicos de un sospechoso (color 
de pelo, ojos, etc.), por ejemplo. Y 
esto, para la lucha contra la delin-
cuencia es un avance a tener muy 
en cuenta.    

En la actualidad, los tres exper-
tos reconocen que el análisis de 
ADN está cada vez más populariza-
do, por ejemplo, para realizar prue-
bas de paternidad. Y ven positivo 
que se destierren falsos mitos rela-
tivos a la violación de la intimidad 
del sujeto, ya que un perfil genético 
en sí, sin interpretar o sin estudiar 
en relación a una enfermedad, no 
dice nada. Eso sí, piden que se vigi-
le la certificación de calidad de los 
laboratorios a los que se encarguen 
pruebas genéticas, sean del tipo 
que sean. «Hay un cierto vacío legal 
que fomenta el intrusismo», alerta 
la directora general de Genómica. 

A pesar del gran recorrido que 
el análisis genético tiene para la 
aplicación de la medicina personali-
zada, estos especialistas recomien-
dan, más que buscar en los miste-
rios del ADN, cumplir unos hábitos 
saludables que alejen, en la medida 
de lo posible, la enfermedad.      

con él se ajustan los tratamientos 
para que la lucha contra el tipo de 
cáncer del que se trate sea más 
eficaz y, sobre todo, ahorre efec-
tos secundarios innecesarios en 
los enfermos», explica. Para que el 
avance científico en la aplicación 
clínica sea real, Peláez destaca la 
necesidad de que investigadores y 
médicos estén conectados en es-
pacios comunes. Esto es, que los 
centros de investigación estén en 
los hospitales y que exista un «pro-
grama de I+D regulado» y dirigido 
a la aplicación práctica. Rosasrio 
de Cospedal, directora general de 
Genómica Zeltia, coincide en esta 
visión y va más allá. Desde su pun-
to de vista, es necesario un avance 
social que facilite un incremento 
de la colaboración entre la ciencia 
básica, la industria y la clínica, para 
que los resultados del conocimien-
to científico llegue al mercado y, 
por ende, a los pacientes.  

«la colaboración 

EntrE la ciEncia básica, 

la inDustria y la PartE 

clínica Es clavE»   

rosario DE cosPEDal, 

Dra. gral. gEnómica

«los hosPitalEs DEbEn 

contar con cEntros 

DE invEstigación Para 

acErcarla al PaciEntE»  

JEsús PEláEz, cEu. 

vicEDEcano DE mEDicina 

«El uso DE FactorEs 

viralEs FrEna El 

avancE DE la tEraPia 

génica hoy En Día» 

Juan J. sanz, cEntro 

nacional biotEcnología
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