
SOBRE EL TERRENO 
¿Realiza 
campañas de 
alimentación 
saludable?

MARÍA ÁNGELES VÍA SOSA,  
farmacéutica en Barcelona 

“Sí, tenemos un servicio 
de alimentación saludable” 
“Tenemos un servicio de ali-
mentación saludable en el 
que damos consejo dietéti-
co y hacemos también estu-
dios cardiovasulares. Para 
prevenir la diabetes tipo 2 
también medimos la grasa 
abdominal. Además, a las 
personas delgadas también 
les advertimos sobre el ries-
go de este tipo de diabetes”. 
 
MANUEL VARELA,  
farmacéutico en Lugo 

“Ofrecemos las campañas 
que se realizan a través 
del Colegio” 

“Sí, ofrecemos 
campañas de 
alimentación 
saludable; prin-
cipalmente las 

que se realizan a través del 
COF de Lugo. Además,tene-
mos una nutricionista en la 
farmacia. A las personas 
delgadas les hablamos so-
bre el riesgo de diabetes 
tipo 2 como lo hacemos con 
cualquier otro tipo de pa-
ciente de riesgo, indepen-
dientemente de su peso”.  

 
GEMA PESCADOR,  
farmacéutica en Albacete 

“Tenemos servicio de 
dietética” 

“Sí, muchas ve-
ces hacemos al-
gún tipo de cam-
paña saludable. 
Tenemos servi-

cio de dietética y máquinas 
de análisis clínico. También 
medimos la hemoglobina”.  
 
MANUEL GONZÁLEZ ETAYO,  
farmacéutico en Tenerife 

“No hago campañas 
porque el personal de la 
farmacia es muy justo” 
“No suelo realizar campa-
ñas de alimentación salu-
dable. El personal de la far-
macia es muy justo y por te-
mas laborales no podemos 
ofrecer ese tipo de servicio”. 
 
MARÍA SOLEDAD NIETO,  
farmacéutica en Gerona 

“No hacemos este tipo de 
campañas” 
“Normalmente no hacemos 
ese tipo de campañas, aun-
que tenemos dietista”.

No todas las grasas saturadas elevarían la patología cardiovascular
ducía sobre la enferme-
dad CV“, explica a CF Jor-
di Salas-Salvadó, investi-
gador principal del Cen-
tro de Investigación Bio-
médica en Red-Fisiopato-
logía de la Obesidad y la 
Nutrición (CiberObn) y 
director de la Unidad de 
Nutrición Humana de la 
Universidad Rovira y Vir-
gili, de Tarragona, que ha 
liderado el trabajo junto 
a Marta Guasch-Ferré, 
del Instituto de Investi-
gación Sanitaria Pere Vir-
gili. De esta manera, los 
científicos observaron 
que los participantes con 
un consumo más alto de 
grasas monoinsaturadas 
(que provienen del aceite 
de oliva y los frutos secos) 

y poliinsaturadas (de 
aceites de origen vegetal) 
tenían entre un 32 y un 
50 por ciento menos ries-
go de sufrir patologías CV, 
comparado con los parti-
cipantes con un consumo 
más bajo de estas grasas.  

Otra de las conclusio-
nes es que los participan-
tes con un consumo más 
alto de grasas saturadas y 
ttrans (que provienen 
principalmente de pro-
ductos de origen animal y 
procesados como la bolle-
ría industrial) tenían 
hasta un 30 por ciento 
más riesgo de sufrir en-
fermedades del corazón. 
Sin embargo, el investiga-
dor del CiberObn pun-
tualiza que “cuando ha-

A. C. M. El tipo y origen de la 
grasa que se consume de-
terminan el riesgo de pa-
decer enfermedades car-
diovasculares (CV), según 
un estudio publicado en 
el último número de The 
American Journal of Clini-
cal Nutrition que forma 
parte del Predimed (Efec-
tos de la dieta mediterrá-
nea en la prevención pri-
maria de la enfermedad 
cardiovascular) –que in-
cluye los datos de 7.038 
individuos con alto riesgo 
CV– .  

“Lo que queríamos ver 
es, a través de modelos 
estadísticos, qué pasaba 
si sustituíamos en la die-
ta unas grasas por otras y 
medir qué efecto se pro-

VARIOS MÉTODOS PARA UN FIN
Los criterios más utilizados para medir el sindrome metabólico:

Criterio de la IDF

Obesidad abdominal

Dos o más de los siguientes factores:

(perímetro abdominal > 94 cm en hombres y > 80 cm en mujeres);

1-Dislipemia:

Criterio de la Usncep

Se deben de cumplir tres o más de los siguientes factores:

2-Hipertensión arterial:

3-Glucemia basal en plasma:

Triglicèridos > 150 mg/dl o tratamiento específico.

> 130/85 mmHg o tratamiento específico.

> 100 mg/dl o diagnóstico previo de DM 2.

1-Perímetro cintura >102 cm en hombres y >88 cm en mujeres

2-Triglicéridos > 150 mg/dl

3-Colesterol HDL < 40 mg/ml en hombres y < 50 mg/dl en mujeres

4-Presión arterial > 130/85 mm Hg

5-Glucosa basal en plasma > 110 mg/dl

Colesterol-HDL < 40 mg/dl hombres y < 50 mg/dl mujeres.

Estar delgado no exime de 
riesgo metabólico y diabetes

Un mal funcionamiento del tejido adiposo subcutáneo sería 
el responsable, según un estudio realizado en Málaga

ANA CALLEJO MORA 

ana.callejo@unidadeditorial.es 
Un estudio llevado a cabo 
en pacientes del Hospital 
Clínico Universitario Virgen 
de la Victoria, en Málaga, ha 
hallado que personas que 
tienen un peso normal, o in-
cluso bajo, pueden presen-
tar síndrome metabólico 
(un conjunto de enfermeda-
des que tradicionalmente 
se han asociado a la obesi-
dad). El trabajo ha sido pre-
sentado en forma de comu-
nicación oral durante el XII 
Congreso Nacional de la So-
ciedad Española para el Es-
tudio de la Obesidad 
(Seedo), que se celebró la 
semana pasada en Má-
laga.   

Tras recordar que “en-
tre las enfermedades 
asociadas al síndrome 
metabólico se encuentra 
la diabetes tipo 2, que 
normalmente se relacio-
na con la obesidad; la hi-
pertensión arterial, y la 
dislipemia o alteración 
de los lípidos”, Francis-
co J. Tinahones, jefe del 
Servicio de Endocrinolo-
gía y Nutrición del cita-
do hospital y uno de los 
autores de esta investi-
gación, afirma a CF que 

alrededor de un 20 por cien-
to de los delgados podrían 
estar metabólicamente en-
fermos y, por ello, “la idea de 
ligar diabetes tipo 2 exclu-
sivamente a obesidad es 
errónea. En concreto, desde 
hace 5 ó 6 años se está em-
pezando a cambiar el con-
cepto de que las enfermeda-
des metabólicas no se de-
ben exclusivamente al in-
cremento de masa grasa”.   

Los investigadores solici-
taron una muestra de te-
jido adiposo a entre 30 y 40 
pacientes delgados que 
procedían de intervencio-

nes menores, como colecis-
tectomías, y otros 30 ó 40 
pacientes obesos que se ha-
bían sometido a cirugía ba-
riátrica. La edad de los pa-
cientes oscilaba entre los 30 
y los 55 años.  

Al estudiar esas mues-
tras, “vimos que el tejido 
adiposo de algunos pacien-
tes delgados no funcionaba 
adecuadamente y estaba 
infiltrado de macrófagos a 
pesar de no tener una can-
tidad exagerada de tejido 
adiposo”, explica Tinaho-
nes. En concreto, “sucede en 
el tejido adiposo subcutá-

neo de todo el cuerpo. 
Este tejido se inflama y 
acaba provocando una 
resistencia a la insuli-
na”.  

Tinahones, que ade-
más es miembro del 
Centro de Investigación 
Biomédica en Red de la 
Fisiopatología de la Obe-
sidad y Nutrición (Cibe-
rObn), avanza que el es-
tudio se encuentra pen-
diente de revisión para 
su publicación en una 
revista científica inter-
nacional y esperan que 
se produzca en un pla-
zo de dos meses. “Este 
trabajo podría dar como 

blamos de grasas satura-
das tendríamos que decir 
cuál es su origen, ya que 
los lácteos enteros no in-
fluyen en el riesgo CV,  
mientras que la bollería y 
la carne sí lo hacen”. 

En el mismo sentido, 
tampoco es igual consu-
mir alimentos con alto 
contenido en carbohidra-
tos integrales que con hi-
dratos de carbono refina-
dos, ya que con los últi-
mos no se consigue redu-
cir el riesgo CV. 

Este equipo continúa 
apostando por esta línea 
de investigación y “quie-
ren comprobar si estos 
resultados se replican en 
el PPredimed Plus”, adelan-
ta Salas-Salvadó.

fruto nuevas dianas tera-
péuticas”, dice el experto en 
obesidad. 

PARADOJA DE LA OBESIDAD 
La obesidad generalmente 
está ligada a un elevado 
riesgo de diabetes y enfer-
medad cardiaca. Sin em-
bargo, algunos obesos no 
desarrollan hipertensión 
arterial ni perfiles adversos 
de colesterol (factores que 
incrementan el riesgo de 
enfermedad metabólica). 
Este fenómeno es descrito 
como obesidad metabólica-
mente sana. Según explica-
ban los autores de un es-
tudio publicado en 2013 en 
el Journal of Clinical Endo-
crinology&Metabolism, 
que fueron coordinados 

por Catherine Phillips, pro-
fesora de Epidemiología y 
Salud Pública de la Univer-
sidad de Cork, en Irlanda, 
los niveles bajos de infla-
mación podrían explicar 
cómo determinadas perso-
nas obesas son capaces de 
ser metabólicamente sa-
nas. En los niveles de adi-
ponectina parece hallarse 
una clave, puesto que esta 
hormona tiene efecto an-
tiinflamatorio.  

Albert Lecube, coordina-
dor del Grupo de Obesidad 
de la Sociedad Española 
de Endocrinología y Nutri-
ción, concluía entonces 
que “este trabajo se englo-
ba dentro de un campo de 
creciente interés en el es-
tudio de la obesidad: la 
mejor caracterización de 
aquellos sujetos obesos 
que no han desarrollado, 
en el momento del estudio, 
ninguna de las comorbili-
dades metabólicas propias 
de la obesidad (diabetes o 
alteraciones del metabo-
lismo hidrocarbonado, hi-
pertensión y dislipemia). 
Los resultados apuntan a 
que el obeso metabólica-
mente sano –un concepto 
que empezó a desarrollar-
se hace 10 años– está a me-
dio camino entre el sujeto 
sano con normopeso y el 
obeso enfermo”. Tinahones 
aporta un dato: “Entre un 
25 y un 35 por ciento de 
obesos, grupo en el que 
pueden incluirse también 
los mórbidos, no tienen te-
jido adiposo enfermo. En 
ellos se han realizado más 
estudios que en delgados 
metabólicamente enfer-
mos”.

UN DATO LLAMATIVO
Prevalencia del síndrome metabólico 
según el peso.

Fuente: elaboración propia.

Un 80 por ciento 
son personas 
con obesidad

 
Un 20 por 

ciento son personas 
con peso normal o 

bajo

Fuente: *Federación Internacional de Diabetes (IDF, en  inglés) y del **Programa 
de Educación Nacional en Colesterol de Estados Unidos (Usncep, en inglés). 

CARDIOLOGÍA  
Las mujeres jóvenes  

que sobreviven a ictus  
o infarto tienen más 

morbimortalidad [PÁG. 24]

Criterio de IDF*

Criterio de la Usncep**
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