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La diabetes tipo 2 se ha incrementado en los
adolescentes un 40% en soélo 15 anos

El sindrome metabodlico afecta al 25% de la poblacion y a la mitad de los
obesos

MAYKA SANCHEZ - Madrid
EL PAIS - 28-06-2005

La obesidad y el sedentarismo condicionan la apariciéon de resistencia a la insulina,
que supone un estado prediabético y es ademas el denominador comun del llamado
sindrome metabdlico, una situacidon peligrosa porque relne varios factores de
riesgo cardiovascular. El sindrome metabdlico afecta a la mitad de los obesos y
hasta el 25% de la poblacion general de los paises industrializados y se caracteriza
porque presenta al menos tres factores de riesgo cardiovascular. Uno de ellos es la
resistencia a la insulina y los otros dos pueden ser alguno de lo siguientes:
hipertensién, colesterol alto y alteraciones de los lipidos, obesidad, sedentarismo o
tabaquismo.

La resistencia a la insulina puede evolucionar hacia una diabetes de tipo 2, antes
llamada del adulto, por aparecer generalmente a partir de los 40 afios. De hecho, el
80% de los diabéticos tipo 2 presenta sindrome metabdlico. Pero cada vez es
menos una diabetes del adulto. Los expertos reunidos en Madrid en el ultimo
congreso de la Sociedad Espafnola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) destacaron
gue "las sociedades opulentas han hecho que en los ultimos 15 afios la diabetes
tipo 2 se haya incrementado el 40% en la poblacidén adolescente y cada vez sea
mas frecuente en los nifios obesos".

Basilio Moreno, copresidente del congreso de la SEEN y presidente de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), advierte de que cada vez es mas
comun ver en las consultas nifos obesos con problemas de resistencia a la insulina,
esto es, un estado prediabético.

Del mismo modo, cada vez es mas frecuente el sindrome metabdlico en nifios y
adultos. "Asistimos a un incremento en los nifios de la obesidad asociada a
hipertensién y alteraciones de los lipidos y se estd observando un notable aumento
del nimero de ninos con diabetes tipo 2 o del adulto. Todo ello lleva aparejado que
la obesidad estad condicionando en los paises desarrollados una alta frecuencia de
sindrome metabdlico, especialmente en nifios y adolescentes. El sedentarismo y
una dieta inadecuada y rica en alimentos hipercaldricos, como azlcares y grasas
saturadas, y pobre en frutas y verduras son los principales responsables de esta
situacién", explica Moreno.

Los expertos reunidos en este congreso advirtieron de que la obesidad infantil se ha
duplicado en Espana en los ultimos 10 afios, hasta alcanzar una prevalencia del
13,9%. Alertaron ademas de que va acompafiada de un aumento significativo de
otros factores de riesgo cardiovascular, especialmente diabetes tipo 2 vy
alteraciones de los lipidos.



En palabras de los endocrindlogos, una tercera parte de los niflos obesos lo serdn
también en la edad adulta y "este exceso de peso tendra mas consecuencias
perniciosas que si se hubiese adquirido a edades posteriores". Para Susana
Monereo, jefa se la seccién de Endocrinologia y Nutricion del hospital Universitario
de Getafe (Madrid), el aumento del sindrome metabdlico en nifios, adolescentes y
adultos es una "consecuencia nefasta de los cambios negativos en los habitos de
alimentacién y de actividad fisica de los Ultimos anos en los paises desarrollados".

De hecho, la importancia de este sindrome viene acentuada por su prevalencia en
la poblacidon general, ajustada por edades, que en Espafia es del 15,5% al 19,3%, vy
del 23,7% en paises como Estados Unidos, donde la obesidad es tan frecuente.

"El reto que tenemos planteado ahora es revertir ese cambio cultural y retroceder
en el tiempo para retomar las sanas costumbres perdidas, especialmente nuestra
dieta mediterranea", asegurdé José Manuel Fernandez-Real, endocrindlogo del
hospital Josep Trueta de Girona.

Mejor dieta y ejercicio que liposuccion

La localizacién de la grasa es determinante como factor de riesgo cardiovascular.
Mientras que la grasa subcutdnea tiene poca repercusidon sobre parametros
metabdlicos, la grasa visceral acumulada en la regién del abdomen es la
responsable de la resistencia a la insulina y la obesidad. Distintos estudios en
animales de experimentacién han demostrado que la recuperacion de peso en
forma de grasa que se produce en estos animales, tras practicarles una liposuccion
y quitarles la grasa subcutanea, se convierte en visceral, es decir, dentro del higado
y adherida al estdmago y los intestinos. Esto condiciona el sindrome metabdlico.

Un estudio, aun inconcluso, que realizan Susana Monereo del servicio de
Endocrinologia y Nutricion del hospital Universitario de Getafe (Madrid), y Javier
Mato Ansorena, sobre ocho mujeres sometidas a liposuccion de muslos, caderas o
abdomen, demuestra que esta técnica permite remodelar la figura y es una
motivacion para perder peso. "No obstante", advierte Susana Monereo, "a pesar de
estas pérdidas importantes de peso, la grasa visceral no se modifica, por lo que la
relacion entre ésta y la subcutdnea aumenta. Esto sugiere que si las pacientes
recuperan peso y aumenta su grasa visceral, se encontrarian en un estado de
mayor riesgo de sindrome metabdlico".

Este trabajo, presentado en el Ultimo congreso de la SEEN, arroja unos resultados
similares a los de otro estudio publicado en 2004 en The New England Journal of
Medicine. Aqui se comparaban dos grupos de 15 mujeres cada uno, con la
diferencia de que un grupo sufria diabetes y el otro no. Todas habian sido
sometidas a liposuccion para reducir grasa subcutanea localizada. Sin embargo, con
el tiempo no se observd ninguna mejoria en el riesgo cardiovascular de todas las
estudiadas, fueran o no diabéticas.

Segun Susana Monereo, estos hechos revelan que la reduccidon de peso, conseguida
quirdrgicamente (por liposuccion) no es igual que la alcanzada mediante dieta y
ejercicio, ya que no se observa mejora en el perfil de los factores de riesgo
cardiovascular. Por tanto, es muy importante mantener la pérdida de peso
conseguida para evitar que la grasa se redistribuya y aumente la grasa visceral.



