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ENDOCRINOLOGIA Nuevos retos se presentan para el abordaje de la diabetes
en todo el mundo y, en concreto, en Espafia. Un estudio publicado en el tltimo

nimero de ‘Plos Medicine’ pone en jague las estrategias de prevencion de esta patologia y sugiere que la lucha
contra la diabetes tipo 2 no s6lo debe centrarse en personas obesas, sino que deberia incluir a todo tipo de
poblacion. Pero, ¢se esta haciendo bien en Espafia® En principio, no todo.

oobrepeso e inercia terapéutica, responsables
de un mal abordaje de la diabetes tipo 2

Relacion entre obesidad, diabetes y aterosclerosis.

MARTA ESCAVIAS
redaccion@correofarmaceutico.com

La diabetes tipo 2 (DM2) no
so6lo es propia de las per-
sonas que sufren obesidad
(indice de masa corporal
entre 30 y 40kg/m2), sino
que esta patologia puede
presentarse en cualquier
tipo de paciente que sufra
sobrepeso (IMC 25-29,9
kg/m?2). De este modo, las
estrategias de prevencion
de la DM2 deberian am-
pliarse a todo el colectivo
poblacional y no sélo a
aquellas personas conside-
radas obesas, como se esta
haciendo ahora.Y es que los
kilos de mas, aunque sean
pocos, son el principal fac-
tor de riesgo de sufrir esta
patologia.

Asi lo sugiere un equipo
de cientificos del Centro de
Diabetes de Steno, en Gen-
toffe (Dinamarca), en el ul-
timo numero de Plos Medi-
cine.Para llegar a esta con-
clusion, los autores analiza-
ron los datos de los partici-
pantes de la cohorte Whi-
tehall II, un grupo de
funcionarios publicos con
sede en Londres que fueron
seguidos durante mas de
una década con el objetivo
de valorar qué cambios ha-
bian experimentado en su
peso corporal en los afios
previos a ser diagnostica-
dos de diabetes. En total,
participaron 6.705 perso-
nas, de los cuales 647 fue-
ron diagnosticadas de dia-
betes. De éstas, 606 sufrian
sobrepeso, 15 aumentaron
de peso de forma continua
durante los afios del estu-
dio y 26 eran obesas.

Expertos consultados
por CF se muestran de
acuerdo con estas conclu-
siones y creen que la pre-
vencion deberia aplicarse a
todos los grupos poblacio-
nales para mejorar el abor-
daje de la enfermedad en
Espaiia. El término cono-
cido como diabesidad es ya
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Fuente: Revista Espariola de Cardiologia 2008; 61:752.

> BEURERRCIS Ol (N COMULO DE ALTERACIONES Y MALOS HABITOS

con un ligero
sobrepeso seria
mas facil prevenir
cambiando

el estilo de vida

la nueva epidemia del si-
glo XXI,yno es de extrafiar,
“si se tiene en cuenta que
el 82 por ciento de las per-
sonas con diabetes tipo dos
es obesa o tiene sobrepeso”,
explica José Ramon Calle,
de la Fundacién Espafiola
para la Diabetes. Es mas,
continua, “s6lo un 15 por
ciento de los que sufren
DM2 tiene un peso normal”.

Precisamente, continta el
experto, en aquellas perso-
nas con un ligero sobrepe-
so “seria mas fécil atajar el
problema e introducir cam-
bios en su estilo de vida”,
porque aquéllos con un
IMC mayor de 35 ya sélo“se
les suele darla opcion de ci-
rugia metabdlica para com-
batir su enfermedad”.

En la prevenciéon cual-
quier esfuerzo es poco.“Hay
que prevenir desde la es-
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Prevalencia de diabetes tipo 2 y otras alteraciones en poblacién Espa-

fiola.

Porcentaje Nimero

de personas de personas

afectadas mayores | afectadas mayores

de 18 afios de 18 afios
Diabetes Melltus conocida 81 31m.eH
Diabetes Melitss no conocida 39 1514.916
Diabetes Melitus total 120 4626557
Tolerancia anormal de la glucemia 79 3028.706
Glucemia basal alterada 36 1398183
Obesidad 282 10.863.431
Hipertension arterial 42 15.889.068
Sindrome metabolico 208 8.022.026
Tabaguismo 218 10.724.238
Ingesta de hehidas alcohdiicas a diario 226 8.133.905
Sedentarismo 503 19.400.237

Fuente: Estudio di@bete.es (2011).

cuela con habitos saluda-
bles”, explica José Javier
Mediavilla, coordinador del
grupo de trabajo de Diabe-
tes de Semergen. La obesi-
dad, afiade, “se relaciona
con la diabetes por varios
mecanismos, como el efec-
to téxico de sustancias
como adipocinas y la acu-
mulacion lipidica”.

Sin duda, matiza Fernan-
do Pérez, del Area de Pato-

logia Vascular de la SEMG,
los cambios de peso estan
relacionados con los habi-
tos de vida. “La diabetes
tipo 2 es una consecuencia
mas de la insulina-resisten-
ciay es més frecuente en
obesos”.

Ahora bien, también es
cierto que hay un tipo de
obesos, denominados obe-
sos sanos, que no desarro-
1la resistencia a la insuli-
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venia apuntado, pasar horas y ho-
ras delante del televisor, el or-
denador o usar el coche para
todo se asocia con mayores tasas
de obesidad y diabetes. Las ulti-
mas evidencias se publicaron la
semana pasada en un trabajo del
Canadian Medical Association
Journal. Cientificos de la Univer-
sidad Simon Fraser, de Canada,
analizaron los datos de 153.996
adultos en 107.599 hogares de 17
paises. La asociacion fue mas
prominente en paises de bajos in-
gresos. La prevalencia de obesi-
dad aumento6 del 3,4 por ciento
para los que no tenian ningun dis-
positivo al 14,5 para los que tenian
los tres aparatos. La de diabe-
tes pasé del 4,7 al 11,7. Las televi-
siones fueron el dispositivo mas
comun entre los hogares, segui-
dos del ordenador y el coche.

3 “Somos muy
lentos a la hora de
hacer cambios
para mejorar el
tratamiento”, dice
Sonia Gaztambide

na ni ningun trastorno del
metabolismo, como hiper-
tension o accidentes cere-
brovasculares. Pero desa-
fortunadamente “sélo se da
en un 10 por ciento de obe-
sos”, lamenta Mediavilla.
Pero, ;cOmo se esta abor-
dando la diabetes en Espa-
fia? A priori, coinciden los
expertos, en términos gene-
rales se esta abordando
bien, pero habria que ven-
cer algunos escollos. Por
ejemplo, la inercia terapéu-
tica.”Somos muy lentos a la
hora de hacer cambios para
mejorar el tratamiento. Nos
convertimos en protectores
de los pacientes, confiamos

1. PREVALENCIA

El 82 por ciento de las per-
sonas que estan diagnosti-
cadas de diabetes tipo 2 es
obesa o tiene sobrepeso,
seglin datos de la
Fundacién Espafiola para la
Diabetes.

En las personas con sobre-
peso (indice de masa cor-
poral de 25 a 29,9 kg/m2)
seria més f4cil evitar la
aparicion de diabetes tipo 2
mejorando sus habitos de
vida.

3. VINCULO OBESIDAD-DM2

La obesidad se relaciona
con la diabetes mellitus tipo
2 por el efecto toxico en el
organismo de sustancias
como las adipocinas y por
la acumulacion lipidica,
dicen los expertos.

4. ABORDAJE EN ESPANA

La inercia terapéutica es el
principal escollo en el abor-
daje de esta patologfa.
Segun explican endocrinos,
se espera demasiado tiem-
po antes de intensificar el
tratamiento.

5. SEDENTARISMO

Muchas horas delante del
ordenador y la television o
la sobreutilizacion del
coche estan contribuyendo
a que aumente la diabesi-
dad y hacen crecer la posi-
ble prevalencia de la DM2.

en que van a mejorar la ali-
mentacién y tardamos mu-
cho en afladir un farmaco
mas o decidirnos a poner
insulina”, opina Sonia Gaz-
tambide, jefa del Servicio de
Endocrinologia del Hospi-
tal Universitario Cruces, de
Bilbao.Y afiade que “lo mas
eficaz seria plantear a los
pacientes los pros y los con-
tras de los farmacos para
que ellos también decidan”.
Calle continta: “Esperamos
demasiado antes de inten-
sificar el tratamiento. Hay
que estar mas mentaliza-
dos para alcanzar objetivos
de buen control metabélico
porque hay multitud de tra-
tamientos disponibles”.

El primer escalén del tra-
tamiento es el cambio de
habitos de vida, pero “si no
se controla se recurre en
primera instancia a la
metformina para disminuir
laresistencia ala accién de
la insulina al aumentar la
sensibilidad a la misma”,
concluye Escanilla.



