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La adherencia a los cambios en el estilo de vida no es tan buena como al control farmacolégico

Se ha constatado que la obesidad es el principal
factor predictor para el desarrolio de diabetes tipo 2

C. SIMON

La obesidad es el factor
predictor nimero uno de
diabetes, y la diabetes es el
paradigma del riesgo car-
diovascular, "El sujeto dia-
bético, en el momento en
que se diagnostica su en-
fermedad, va tiene daifio
cardiovascular. Por su par-
te, el obeso, que presenta
alteraciones muy incipien-
tes en los niveles de gluco-
sa o de colesterol y de
HTA, suele desarrollar
desde el principio dafio
cardiovascular", ha expli-
cado a DM Rafael Garcia
Robles, presidente de la
Somha.

Por eso, las medidas de
prevencién hay que esta-
blecerlas en ese grupo de
peblacion. Asi, el Plan Inte-
gral de Nutricién (ver DM
del 30-X-2003) tiene una
importancia excepcional

En el momento
del
diagnostico,
el sujeto
diabético ya ha
desarrollado
dano
cardiovascular

para €l control de las altera-
ciones cardiovasculares.

Para Garcia Robles, el
médico de atencién prima-
ria es el peén clave en la
instauracién de las pautas
preventivas. "Es el que de-
tecta los niveles alterados
de glucosa, la obesidad y Ia
HTA y otros factores aso-
ciados".

Con el control de la obe-
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Rafael Garcia Robles, presidente de la Somha,

un determinado grupo po-
blacional, para que desarro-
lle menos diabetes o al me-
nos retrase su aparicién,
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El especialista ha recor-
dade que, antes de que un
paciente llegue a ser diabé
tico, tiene la glucosa alta,

unos niveles de colesterol
en el limite y empieza a pa-
decer hipertensién, Cuan-
do surgen estos sintomas,
se debe intervenir, tanto de
forma farmacolégica como
no farmacolégica.

Dafio vascular

Si se controlan todos los
factores de riesgo para de-
sarrollar 1a diabetes, se
protegeri de! daio vascu-
lar que ya tiene de base el
sujeto, No obstante, el se-
guimiento de estos pacien-
tes es dificil. "Los estudios
scbre los cambios en el es-
tilo de vida muestran datos
muy bueno. El problema es
que la adherencia es me-
nos importante que la que
se da a los fArmacos”.

No obstante, el arsenal
terapéutico disponible ofre-
ce buenos resultados en la
prevencion del riesgo.




