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ENDOCRINOLOGIA Desde que se diagnosticara en Europa el primer caso hace mas de dos décadas, la prevalencia ha ido
creciendo. Dos estudios presentados en la Asociacion Americana de Diabetes ahondan en la naturaleza de este fenémeno

La diabetes tipo 2 esta dejando de
ser un problema solo de adultos

LA COSTA, CON MAS EXCESO DE GRASA

Evolucién del porcentaje de prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios del interior y de la costa en Espafia.

ELENA ALONSO
elena reofar ico.com
Un 90 por ciento de diabe-
tes en nifios y adolescen-
tes es de tipo 1, de origen
genético. Sin embargo, des-
de que en 1993 se diagnos-
ticara en Europa el primer
caso de diabetes tipo 2 en
menores, la prevalencia de
ésta ha ido aumentando.

Paralelamente, ante el he-
cho de que esta patologia
esta dejando de ser exclusi-
vamente de adultos, se ha
ido generando literatura
cientifica sobre el tema. En
el marco del 74 Congreso de
la Sociedad Americana de
Diabetes, que se esta cele-
brando en San Francisco
(Estados Unidos), se han
presentado dos estudios
que ahondan en el conoci-
miento de como el cuerpo
de los nifios procesa la co-
mida y cémo la obesidad y
la diabetes empiezan a de-
sarrollarse en edades tem-
pranas.

El primero de ellos, pre-
sentado por la Escuela de
Medicina de Yale, en Esta-
dos Unidos, compard el ce-
rebro de un grupo de ado-
lescentes con otro de adul-
tos para registrar sus dife-
rentes respuestas a la in-
gestion de bebidas con glu-
cosa. En los jovenes la
glucosa aumentaba el flu-
Jjo sanguineo en las regiones
cerebrales implicadas en la
motivacion y en la toma de
decisiones, mientras que en

el segundo grupo disminuia
el flujo.

Pilar Martin Vaquero, di-
rectora del Centro Médico
D-médical, considera que
“es un estudio preliminar
pero muy representativo.
Que un cerebro en forma-
ci6én es mucho mas suscep-
tible a la toma de azucares
que un cerebro bien forma-
do es muy intrigante, aun-
que sea una hipotesis”.

Para Rubén Bravo, del
Instituto Médico Europeo
de Obesidad (IMEO), “se
confirman las sospechas de
los ultimos afios que vemos
en consulta en cuanto a
comportamiento infantil y
adolescente.”

El segundo estudio, del
Hospital Universitario In-
fantil de Leipzig (Alemania),
analiz6 como los nifios que
son obesos en edades muy
tempranas (6 afios) experi-
mentaban un incremento
en el numero y tamaifio de
las células adiposas, y que
son mayores en tamaifio que
las células encontradas en
los nifios delgados. Tam-
bién detectaron ciertas dis-
funciones, como signos de
inflamacién, que pueden
llevar a la resistencia a la
insulina, diabetes o hiper-
tension.

La diabetes tipo 2 au-
menta de forma paralela,
aunque mas lenta, al incre-
mento de casos de sobrepe-
soy obesidad. Actualmen-
te, el 26 por ciento de la po-
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Fuente: Problematica de la diabetes mellitus en la infancia y la juventud (2010).

3 El 26 por ciento
de la poblacion
pediatrica tiene
sobrepeso, y

el 19 por ciento
padece obesidad

blacién pediatrica tiene so-
brepeso, y el 19 por ciento,
obesidad. En Estados Uni-
dos en el periodo 2009-2011
las tasas de diabetes tipo
2 en nifios crecieron un 30,5

por ciento, mientras que la
subida en tipo 1 fue del 21
por ciento.

Isabel G. Casado, del Hos-
pital Infantil de La Paz (Ma-
drid), advierte de que,“aun-
que aumenta mucho la obe-
sidad, en Espaiia no se co-
rresponde en proporciéon
con el aumento de diabe-
tes tipo 2, si consideramos
de manera estricta los cri-
terios para la misma. Si es
cierto que esos nifios estan
en una situacion de predia-
betes y sino cuidan sus ha-
bitos de vida en edad adul-

ta terminaran siendo diabé-
ticos”. En Estados Unidos,
donde la relacién numérica
es mucho mas clara, posi-
blemente se deba “a facto-
res raciales. Se sabe, por
ejemplo, que los afroameri-
canos tienen mas disposi-
cién a la diabetes tipo 2 que
nosotros”. G. Casado insis-
te en la prevencion, en evi-
tar dar pie a estas situacio-
nes. “Hace falta hacer una
campafia de prevencion
mas agresiva, insistiendo
en que hay que comer bien
e inculcando el deporte”.

Psicoterapia
cognitivo-
conductual
para cambiar
el estilo de vida

E. A. Los mecanismos de
adiccion del azicar funcio-
nan de manera similar a los
que aparecen en casos de
dependencia a las drogas.

Una investigacion de la
Universidad de Connecticut
(Estados Unidos) demostro
que las galletas que habian
sido elaboradas con mucha
grasay azucar generaban la
misma o incluso mayor
adiccion que la cocaina en
ratas.

Es dificil cambiar el pa-
tréon alimenticio cuando se
presenta una adiccion fuer-
te, pero hay que tener en
cuenta que la diabetes tipo
2 se transmite a los hijos, no
a través de la genética,
como ocurre con la tipo 1,
sino a través de los habi-
tos de vida. Los hijos de pa-
dres obesos tienen 7 veces
mas de probabilidades de
que terminen siendo obesos
ellos también.

En alguna ocasién se ha
seflalado la Psicoterapia
Cognitivo-Conductual
(TCC) para cambiar defini-
tivamente el estilo de vida,
yva que el seguimiento de
una dieta seria ineficaz a
largo plazo.

La Psicoterpia Cognitivo-
Conductual se basa en au-
mentar o reducir conductas
especificas, como ciertos
sentimientos, pensamien-
tos o interacciones funcio-
nales, poniendo énfasis en
el que hay que hacer para
cambiar.



