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Diez años iniciales de buen control 
resultan positivos 'de por vida'

El United Kingdom Pros-
pective Diabetes Study 
(Ukpds), cuyos primeros re-
sultados se presentaron en 
1998 en la Reunión Anual de 
la Asociación Europea para 
el Estudio de la Diabetes 
(EASD), en Barcelona, volve-
rá a tener protagonismo en 
la 49ª Reunión Anual de la 
asociación que comienza 
hoy, por segunda vez, en la 
capital catalana. 

En esta ocasión aportará 
evidencia que indica que 
prevenir las complicaciones 
de la diabetes de tipo 2 
(DM2)  durante al menos 
diez años genera memoria 
metabólica; es decir, los 
efectos del buen control ini-
cial de la enfermedad se 
mantienen luego de por 
vida, según ha informado 
a este diario Ramon Gomis, 
director del Instituto de In-
vestigación Biomédica Au-
gust Pi y Sunyer (Idibaps) - 
Clínico de Barcelona y pre-
sidente del comité organiza-
dor local, formado por mé-
dicos e investigadores del 
mismo centro. 

El Ukpds es el estudio de 
seguimiento de la DM2 más 
largo y con mayor tamaño 

Prevenir complicaciones en 
DM2 genera efecto 'memoria' 

Nueva evidencia del estudio 'Ukpds' 
en la reunión europea de diabetes
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muestral de los realizados 
hasta ahora y supone para 
la DM2 lo que el DCCT (Dia-
betes Control and Compli-
cations Trial) para la diabe-
tes tipo 1. Comenzó en 1977 
como un trabajo multicén-
trico sobre unos 5.000 pa-
cientes. Según Gomis, este 
trabajo ha demostrado que 
el buen control de la DM2 

disminuye complicaciones 
y que, para ello, la metfor-
mina, con efectos cardiovas-
culadores benéficos, ha re-
sultado un buen aliado. La 
observación de los efectos 
en el largo plazo de un buen 
control inicial, tras el diag-
nóstico, se ha realizado so-
bre dos grupos: uno con 
buen control sostenido y 

otro con control más laxo. 
Es en este último en el que 
se ha visto que se mantie-
nen las ventajas del buen 
control inicial. Gomis ha 
precisado que el buen con-
trol no se limita a la farma-
cología sino que incluye ali-
mentación y hábitos positi-
vos en general. 

En la reunión, a la que 
asisten cerca de 20.000 dia-
betólogos, también se ana-
lizarán estudios de epigené-
tica que muestran cómo el 
ambiente influye tanto o 
más que la herencia en la 
DM2; en concreto, Ramón 
Gomis ha señalado el se-
dentarismo, la alimentación 
y el estrés. 

Asimismo, se debatirá el 
efecto de la cirugía bariátri-
ca en la DM2, que según in-
dican algunos trabajos 
cambia la absorción de azú-
cares por el tubo digestivo 
así como el bacterioma de la 
flora intestinal. El experto 
cree que en el futuro se va 
a hablar mucho del papel de 
las bacterias intestinales en 
obesidad y diabetes. Otros 
asuntos destacables del 
programa son las nuevas in-
sulinas y antidiabéticos 
orales, incretinas e inhibi-
dores de  la DPP4 y mini-
páncreas artificiales.

Ramon Gomis, presidente del comité organizador de la cita de la EASD. 
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El paso de los pacientes 
con diabetes de tipo 1 
(DM1) de la atención pediá-
trica a la de adultos a los 
18 años (adolescentes tar-
díos) es un momento com-
plejo que puede derivar en 
una pérdida del buen con-
trol de la enfermedad. 

Un estudio de los hospi-
tales Clínico y Materno-In-
fantil de San Juan de Dios, 
ambos de Barcelona, que 
se presentará en la reunión 
de la asociación europea de 
la especialidad esta sema-
na, confirma, sobre una 
muestra de 250 pacientes, 

Se confirma la utilidad de los protocolos 
para adolescentes tardíos con DM1
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que es necesario un pro-
tocolo que combine la co-
municación inicial entre 
los dos ámbitos asistencia-
les con la educación tera-
péutica específica para 
este colectivo. 

FORMACIÓN ESPECÍFICA 

Según ha explicado a este 
diario Ignacio Conget, con-
sultor senior del Clínico y 
miembro del equipo que ha 
realizado el trabajo, infor-
mando a los pacientes de 
posibles riesgos en, entre 
otros, salidas nocturnas, 
hábitos sexuales y consu-
mo de tóxicos se logra una 
mejora en la hemoglobina 
glucosilada y en el número 

de hipoglucemias. 
El Clínico también pre-

senta en la reunión europea 
un trabajo realizado en cola-
boración con especialistas 
de varias comunidades au-
tónomas (Cataluña, Madrid, 
Comunidad Valenciana, An-
dalucía, País Vasco), en el 
marco del Centro de Investi-
gación Biomédica en Red de 
Diabetes y Enfermedades 
Metabólicas Asociadas (Ci-
berdem), que revela que el 
control de pacientes con 
DM1 en visitas presenciales 
y teleconsulta ofrece el mis-
mo resultado en términos de 
hemoglobina glucosilada. 

Para llegar a esa conclu-
sión los autores del trabajo 

Ignacio Conget.
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formaron dos grupos de 
pacientes (visita presen-
cial y visita telemática) y, 
al finalizar el estudio, no 
detectaron en ellos dife-
rencias clínicas. En los dos 
grupos mejoró el tiempo de 
visita pero especialmente 
en la telemática. La mues-
tra fue de 174 pacientes se-
guidos seis meses.

Jan Nedergaard. 

Los últimos avances en re-
lación al descubrimiento 
de la importancia del te-
jido adiposo marrón en 
humanos ha sido uno de 
los temas que se ha deba-
tido durante el XX Con-
greso Internacional de 
Nutrición celebrado en 
Granada (ver pág. 27). "Se 
conocía que el tejido adi-
poso marrón era impor-
tante en pequeños roedo-
res, en el sentido de que es 
un tejido especializado en 
producir calor a partir de 
la energía de los alimen-
tos. Descubrir que en el 
humano adulto es activo 
ha sido un gran paso", se-
gún Andreu Palou, cate-
drático de Bioquímica y 
Biología Molecular de la 
Universidad de las Islas 
Baleares (UIB).  

ACUMULACIÓN TEMPRANA  

Según el catedrático, se 
creía que después de na-
cer el tejido adiposo iba 
rápidamente desapare-
ciendo y se perdía de una 
manera inesperada. Pero 
estudios que se hicieron 
en pacientes con cáncer  
dieron un giro. "No toda la 
grasa que acumulamos en 
el cuerpo es igual, ni te-
nemos la misma facilidad 
para deshacernos de ella. 
La grasa parda, que has-
ta hace poco sólo interesa-
ba a unos pocos investiga-
dores, se ha revelado como 
una gran promotora del 
gasto energético, con su 
consiguiente papel en el 
metabolismo de los trigli-
céridos y la glucosa". 

Esta importancia cre-
ciente de la grasa parda se 
deriva de que se acumula 
sobre todo en los primeros 
años de vida para ayudar 

La grasa parda: nueva  
vía de prevención y 
tratamiento metabólico 
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a los niños a mantener 
una buena temperatura 
corporal ante el frío. Sin 
embargo, cada vez más es-
tudios sugieren que los 
adultos mantienen peque-
ñas cantidades de esta 
grasa parda que podría 
mejorar su metabolismo y, 
en consecuencia, ayudar a 
prevenir la obesidad.  

ESTIMULAR EL CALOR  

Jan Nedergaard, de la Uni-
versidad de Estocolmo en 
Suecia, ha comentado que 
"mitad grasa, mitad mús-
culo, la apariencia de la 
grasa parda tiende más a 
una especie de músculo; 
de hecho, las células em-
brionarias pueden tanto 
diferenciarse en músculo 
como en grasa parda, pero 
no en grasa normal". Si 
este tejido adiposo marrón 
se puede activar y, por tan-
to, producir más calor, 
"entonces una mayor par-
te de la energía se disipa 
como calor y menos ener-
gía de los alimentos se 
acumula como grasa", se-
gún Palou, quien ha hecho 
hincapié en que "el descu-
brimiento de que hay te-
jido adiposo marrón acti-
vo en humanos ha abier-
to nuevas perspectivas en 
el tratamiento de la obesi-
dad y en la prevención y 
terapia del síndrome me-
tabólico".  

Según el catedrático de 
la UIB, el gran reto es 
cómo activar este tejido 
adiposo marrón. En este 
marco surge el proyecto 
europeo Diabat donde el 
grupo de investigación es-
pañol que participa, y del 
que Palou forma parte, se 
dedica a identificar los 
efectos de algunos nu-
trientes para estimular la 
producción de calor a par-
tir de alimentos. 

Andreu Palou. 
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