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UN PROTOCOLO PARA PIE DIABETICO EN EL AREA 7 DE MADRID LAS HA DISMINUIDO EN UN 80 POR CIENTO EN DOS ANOS

La prevencion reduce las amputaciones

= Hoy se celehra of Dis Mundial de 1a Diabetes. Una jornada que organizan
desde 1991 la Federacién Internacional de la Diabetes v la Organizacién
Mundiai de ia Salud para concienciar sobre el grave problema gue supone

esta enfermedad, cada vez més extendida en ¢f mundo oocidental, basica-
mente en su tipo 2, Exte afie se trata de transmitir 12 importancia que tie-
ne un buen cuidado de jos pies para evitar amputaciones.

El pie diabético,
lema de
este afo

Cada 30 segundos se
amputa una pierna en
el mundo a
consecuencia de la
diabetes. Este extremo

puede evitarse sise
actda a tiempo. Por eso
ef Dia Mundial de la
Diabetes 2005 quiere
concienciar sobre el
problema del pie
diabético, una de las
complicaciones mas
prevalentes.

1 Maria Poveda

En diabetes la prevencién
pasa por educar. Asi de claro
Io ha dejado la pediatra Ma-
tia Jests Cefial, miembro de
la junta directiva de la Fede-
racién Espafiola de Diabetes
(FED), que hoy celebra su
Dia Mundial. "La preven-
cién ha demostrado ser muy
eficaz y rentable, pero para
aplicarla necesitamos profe-
sionales bien formados”, ha
reclamado.

La prevencién ya ha de-
mostrado su valor en pie
diabético en un estudio es-
paiiol con resultades espec-
taculares. El equipo del en-
docrindlogo Alfonso Calle,
del Hospital Clinico San
Carlos, en Madrid, ha redu-
cido en un 8o por ciento la
tasa de amputaciones por
pie diabético en el Area 7 de
Madrid. Los resultados se
han logrado estableciendo
un protocolo de actuacién
preventivo, que incide en la
educacién y en la actuacién
en los pies de alto riesgo
(que presenten callosidades
o dlceras y con vasculariza-
cién afectada). "Dos afios
después de la implantacién
del protocolo, la tasa de am-
putaciones se habia reduci-
do en un 8o por ciento, tan-
to en hombres como en mu-
jeres, en esta area de salud
de Madrid", ha comentado
Juan Antonio Vazquez Gar-
cia, presidente de la FED,

Si tenemos en cuenta que
de cada diez amputaciones
de miembros inferiores, sie-
te se realizan a diabéticos,
los resultados del estudio de
Alfonso Calle cobran, si ca-
be, mayor importancia.

Trabajos como éste de-
muestran, en opinién de
Juan Antenio Vazquez, que
las previsiones mundiales de
aumento de las diabetes y
sus complicaciones no se
tienen por qué cumpliz, sino
que "pueden mejorar si se
hace bien".

En el caso de las amputa-
ciones, ha ahondado Rafael
Sénchez, presidente de la
Federaci6n Espafiola de Dia-
béticos Espafioles (Fede), "la
prevencién es la tnica for-
ma de evitarlas. Y ésta pasa
por mantener controlada la
diabetes e impartir la educa-
cién adecuada al diabético y
al personal sanitario”.

Estrategia nacional

Para unificar la atencién de
la diabetes en todo el terri-
torio nacional el Ministerio
de Sanidad y Consumo esta
elaborando un plan estraté-
gico para la diabetes que,
previsiblemente, estaré listo
en verano de 2006. "No es
exactamente un plan, sino
que se trata de reunir la evi-
dencia sobre la efectividad
de los tratamientos disponi-
bles y establecer los estinda-
res que se deben garantizar

De izda. a dcha., Angel Garcfa Quismondo, Enrique Terol, Juan A. Vazquez Garcia, Marfa Jesus Ce-

fial, Rafael Sdnchez Olmo y José Antonio Saz, representante de las asociaciones de pacientes.

a la poblacién, especialmen-
te en los puntos mds criticos
del abordaje’, ha explicado
Enrique Terol, subdirector
general de la Oficina de Pla-
nificacién Sanitaria y Cali-
dad del Ministerio de Sani-
dad.

En la elaboracién de esta
estrategia trabajan actual-
mente dos grupos: uno téc-
nico, que incluye a todas las
sociedades cientificas que
intervienen en el manejo de
la diabetes; y otro con res-
ponsables de todas las co-
munidades auténomas, que

De los 2,5 millones de
espaiioles con diabetes,
al menos un millén
desconoce que tiene la
enfermedad y la
descubre cuando sufre
complicaciones

tienen que valorar la viabili-
dad del desarrollo de la es-
trategia.

Pero no sélo la preven-
cién es necesaria. Angel
Garcia Quismondo, presi-

dente de la Fundacién para
la Diabetes, ha reclamado la
importancia del diagnéstico
precoz de la enfermedad.
"De los 2.5 millones de espa-
fioles con diabetes, al menos
un millén desconoce que
tiene la enfermedad” El he-
cho es especialmente grave
en diabéticos de tipo 2, que
cursan sin sintomas hasta
que la enfermedad da la cara
con complicaciones. "Tam-
bién deberiamos trabajar en
ello’, ha lanzado como men-
saje para las préximas edi-
ciones del Dia Mundial,
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DESBRIDAMIENTO, DESINFECCION, DESCARGA Y DESCARTAR OSTEOMIELITIS SON LOS PILARES PARA LOGRAR LA CICATRIZACION DEL PIE DIABETICO

Las 4D, garantia para el manejo de la Ulcera

+ Las lesiones neuropdticas de! pie diahético suelen detectarse demasiado
tarde poraue no presentan sintomas. Cuands se han ulcerado reguleren un
tratamiento eficiente para evitar que se perpetden y cufiminen con ampu-~

taciones, Las 4D {desbridamiento, desinfeccion, descarga v descartar os-
teomielitist describen las fases gue tene que tener el correcto manejo de
gstas lesiones,

Los tipo 2 mal
controlados, carne
: de cafién

Los pacientes que
presentan mds
problemas en los pies
son los diabéticos tipo 2
con mal control
metabdlico de su
enfermedad y que
ademds presentan
otros factores de riesgo
tanto para el desarrollo
de neuropatfa, como
abuso del alcohol, o de
enfermedad vascular
como HTA, dislipemias
y tabaquismo.

1 Maria Poveda

La educacion del paciente y
las revisiones periédicas
son, junto a un buen control
de la diabetes, la férmula
perfecta para evitar lesiones
en el pie del diabético, se-
gin el consejo de Javier Ara-
gén, cirnjano de la Unidad
de Pie Diabético del Hospi-
tal La Paloma, en Las Pal-
mas de Gran Canaria.

"Los estudios han demos-
trado que un control glucé-
mico intensivo puede redu-
cir hasta un 69 por ciento la
prevalencia de neuropatfa y,
por tanto, éste es el objetivo
fundamental de cualquier
estrategia’, ha confirmado.
Después, en las revisiones,
el podélogo es el encargado
de valorar las posibles defor-
midades, callosidades plan-
tares, hemorragias subque-
ratésicas, neuropatia o au-
sencia de pulso que pueden
alertar de problemas.

El objetivo dltimo es evi-
tar la aparicién de dlceras,
que se consideran la antesa-
la de la amputaci6n, si bien
se ha avanzado en su mane-
jo con muy buenos resulta-
dos. "El abordaje de las dlce-
ras depende de su etiopato-
genia', ha explicado Aragon.

Javier Aragdn, de la Unidad de Pie Diabético del Hospital La Paloma, en Las Palmas.

Dependiendo del factor que
cause la lesién se producird
una tilcera neuropitica (6o-
70 por ciento de los casos),
isquémica (15-20 por cien-
to) o neuroisquémica o mix-
ta (15-20 por ciento), "Si hay
algtin grado de isquemia el
cirujano vascular tiene que
valorar las posibilidades de
aumnentar el flujo local para
facilitar la cicatrizacién'.

ES IMPRESCINDIBLE REVISAR LAS EXTREMIDADES INFERIORES

Mas del 3% de los diabéticos
desarrolla problemas en los pies

1 Clara Simn Vazquez

La diabetes es una enferme-
dad crénica cuya prevalen-
cia global en 2003 se esti-
maba en 194 millones. Se
espera que en 2025 se alcan-
ce la cifra de 333 millones,
como consecuencia de una
mayor expectativa de vida,
el estilo de vida sedentario
que prevalece y los cambios
en los patrones dietéticos.
Existen diversas complica-
ciones, como la insuficien-
cia renal o la ceguera, pero
el pie diabético es la més
grave de todas. De las ampu-
taciones de los miembros
inferiores, entre el 40 y el
70 por ciento se asocian a
diabetes. En la mayoria de
los estudios Ia incidencia de
las amputaciones se estima
entre 5 y 25 por cien mil ha-
bitantes al afio, cifra que en
los diabéticos es de entre 6 y
8 por cada mil,

Las amputaciones en los

diabéticos normalmente es-
tan precedidas de vilceras en
el pie. Los factores de riesgo
asociados al desarrollo de vl-
ceras son la neuropatia peri-
férica, deformidades del pie,
traumatismos menores y en-
fermedad vascular periféri-
ca. El pie diabético se ha
convertido en un problema
econémico. Entre el 3 yel 4
por ciento de los diabéticos
tienen problemas de pie dia-
bético yutilizan entre el 15 y
el 25 por ciento de los recur-
sos sanitarios disponibles.
Las complicaciones podo-
l6gicas son una de las com-
plicaciones maés graves y
costosas de Ia diabetes. No
obstante, a través de estrate-
gias que combinen la pre-
vencién, con un tratamiento
multidisciplinar para las 0l-
ceras, con una organizacién
apropiada y una mejor edu-
cacién de los diabéticos y
sus cuidadores, se consegui-

ra reducir la tasa de amputa-
ciones entre un 49 y un 85
por ciento, Por eso, es nece-
sario concienciar a todos los
agentes implicados en el
cuidado del diabético para
intentar que descienda el
nimero de amputaciones.

Prevencion

Javier Aragén, de la Unidad
del Pie Diabético del Hospi-
tal La Paloma, de Las Pal-
mas de Gran Canaria, ofrece
una serie de recomendacio-
nes a los diabéticos para evi-
tar lesiones en el pie. El cal-
zado deber ser amplio y con-
fortable, sin ser demasiado
holgado para evitar rozadu-
ras. Es mejor utilizar medias
y calcetines:de algodén.

La higiene del pie debe
hacerse con agua tibia o fria,
al menos durante cinco mi-
nutos. Hay que secar bien
los pies e inspeccionarlos a
diario.

En cuanto a las neuropati-
cas, que son la mayor parte,
la pauta terapéutica se resu-
me en 4D: desbridamiento,
desinfeccién, descarga y
descartar osteomielitis.

Consequir que cicatrice

Para favorecer la cicatriza-
cién tisular, "un proceso
complejo', en palabras de
Aragén, ya se cuenta hoy dia

con terapias biotecnolégicas
como un factor de creci-
miento derivado de plaque-
tas producido de forma re-
combinante.

Otro tratamiento novedo-
so es el que utiliza factores
de crecimiento end6genos,
que en la herida diabética se
encuentran degradados por
la presencia excesiva de me-
taloproteinasas. "Mediante

IDatos sobre el pie diabético

apésitos especiales podemos
inhibir la accién de las me-
taloproteinasas y aumentar
los factores de crecimiento
presentes. El Hospital de la
Paloma, junto a la Unidad
de Pie Diabético de la Clini-
ca Universitaria de Podolo-
gia de la Universidad Com-
plutense de Madrid, estd
realizando un estudio con
estos apdsitos con unos re-
sultados prometedores’”.

La descarga de la herida
es otro pilar fundamental
para fomentar la cicatriza-

. ci6n. El yeso sigue siendo el

tratamiento de eleccién pa-
ra la descarga de la alcera
neuropitica. No obstante,
en algunas unidades punte-
ras, como la que coordina
Javier Aragén, "ya se em-
plean otro tipo de descargas
como zapatos de medio pie
o filtro”.

Trabajos espafioles mues-
tran una disminucién en la
incidencia de tGlceras me-
diante un programa preven-
tivo, "lo que llevaria unido
una reduccién en el mimero
de amputaciones”. Sin em-
bargo, estudios europeos in-
dican que la tasa de amputa-
cién en diabéticos permane-
ce invariable"

Cada 30 sequndos alquien pierde una
extremidad debido a la diabetes

Jiete de cada diez amputaciones
de pierna se realizan a personas
ton diabetes

Uno de cada seis
Giabéticos tendrd una
Ulcera a lo largo de su
vida. Cada afio cuatro
millones de sujetos

en todo el mundo tienen
Ulceras del pie

Se puede conseguir una importante /

reduccidn de las amputaciones mediante
una buena atencién sanitaria y unos cuidados

Los problemas del pie son [a causa mas comin de

/ ingreso hospitalario en personas con diabetes

En los paises desarrollados hasta un 5 por ciento de

los sujetos con diabetes tienen problemas del pie

Los problemas del pie son I causa mds comin
(e ingreso hospitalario en personas con diabetes

La mayoria de las amputaciones comienza
con una tilcera en el pie

Se calcula que el

coste directo de una
amputacion

asociada al pie diabético
estd entre los 25.000 y
l0s 55.000 euros

En la mayorfa de los casos se puede evitar la aparicidn de
filceras en el pie diabético y las amputaciones. Los

personales basados en informacidn clara

investigadores dicen que hasta un 85 por ciento de todas
las amputaciones se pueden prevenir con facilidad

En los casos en los que el
pie presente callosidades,
deben hidratarse y acudir al
poddlogo para que los trate.

Una regla importante es

que no se corten las ufias, €5
mejor limarlas, para evitar
que se produzcan lesiones
que sean el origen de posi-
bles infecciones.

Fuente: DF

No se debe caminar des-
calzo por cualquier tipo de
superficie y se recomienda
caminar diariamente y dejar
el habito tabaquico.
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ENTRE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES TAMBIEN HAY PATOLOGIA DERMATOLOGICA

Los accidentes CV originan el
50-80% de muertes por DM

= Mantener i3 gluensa a rava o5 indispensable pars mantensr 13 salud v fa catidad de vida en lag par-
sonas con dishetes. Mas allé del pie diabético, objetivo del Dia Mundial de este afio, la enfermedad
puede lesionar los rifiones, los ojos, los grandes v peguefios vasos v la plel, enire ofros drganss,

¢Se puede frenar
el aumento de
casos?

Probablemente no. Las
previsiones hablan de
una duplicacion del

nimero de diabéticos”

en 25 ahos. {Las
razones? El
envejecimiento de la
peblacién v el aumento
de la obesidad, por la
mala alimentacién y el
sedentarismo.

N

 Redaccién
Mas de tres millones de per-
sonas mueren anualmente
como consecuencia de las
complicaciones de su diabe-
tes. El mal control glucémi-
co va mermando poco a po-
co la capacidad de muchos
érganos y termina por dar la
cara en forma de insuficien-
cia renal, retinopatia, ulce-
racién de los pies, patologia
dermatolégica o, sobre todo,
enfermedad cardiovascular.
Entre el 50 y el 80 por
ciento de las muertes por

 diabetes se producen como
./ consecuencia de un acci-

dente cardiovascular. El fo-
mento de los factores de
riesgo, como hipertensién,
obesidad o hipercelesterole-
mia, termina por pasar fac-
tura de forma fulminante.

Si se habla tnicamente de
morbilidad, la neuropatia es
la complicacién més fre-

La piel es otra de las
partes del organismo
que puede verse
afectada como
consecuencia de un
descontrol glucémico
prolongado

cuente. Segan los datos, has-
ta el 50 por ciento de los
diabéticos llega a padecerla
en algin grado. La progresi-
va pérdida sensorial origina
la insensibilizacién de las
extremidades, aumenta el
riesgo de ulceracién (pie
diabético) y es la responsa-
ble de la disfuncién eréctil
en los varones (hasta la mi-
tad de los hombres diabéti-
cos la padece en alglin mo-
mento).

El deterioro de los peque-
fios vasos también llega a

afectar a la funcién renal,
aunque ésta se asocia a la
duracién y la gravedad de la
diabetes. Su deteccién pre-
coz, por la présencia de de-
terminadas proteinas en la
orina, puede suponer el ini-
cio a tiempo de un trata-
miento que frene la progre-
sién del dafio.

Ceguera
La retinopatia es otra de las
complicaciones de la diabe-
tes y la primera causa de ce-
guera en adultos. Los datos
publicados confirman que,
después de quince afios de
evolucién de la diabetes,
aproximadamente el 2 por
ciento de los diabéticos pier-
de la visién y hasta un 10
por ciento desarrolla lesio-
nes oftalmoldgicas graves.
Aunque las complicacio-
nes cardiovasculares, neuro-
paticas, oftalmoldgicas y ne-

Los problemas cardiovasculares son prevalentes en diabetes.

frolégicas son las més preo-
cupantes, la piel es otra de
las partes del organismo que
puede deteriorarse como
consecuencia de un descon-
trol glucémico prolongado.
Hasta una tercera parte de
los diabéticos puede tener
algn problema dermatolé-
gico, ya que la enfermedad
acttia como un factor de au-
mento de la susceptibilidad
para el contagio por infec-
ciones bacterianas o micéti-

cas, o para el prurito.

Aparte, hay otras patolo-
glas dermatolégicas exclusi-
vas del diabético: dermopa-
tia diabética, necrobiosis li-
pidica diabética, ampollas
diabéticas y xantomatosis.

Por todo ello, el coste aso-
ciado a la diabetes implica
entre el 2,5y el 15 por cien-
to de los presupuestos anua-
les de salud. El aumento de
su prevalencia hard que su
coste también lo haga.
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APPG (Asia Pacifico)’
HbA < 6,5%

NICE (UK)®
HbA, 6,5-7.5%

ADA (US)
HBA, < 7%
AACE (US)’
HbA, < 6,5%

ALAD (Latinoamérica)’®

HbA, < 6-7%)

IDF (Europa)”
HbA. £ 6,5%

Australia®
HbA, £ 7%

Guias de contro! de la hemoglobina glicesilada en todo el mundo

Asociacién Americana de Diabetes (1), Asociacién Americana de Endocrindlogos Clinicos
(2), Federacién Internacional de Diabetes (3), Asociacién Canadiense de Diabetes (4), Insti-
tuto Nacional de Excelencia Clinica (3), Asociacién Latinoamericana de Diabetes (6), Aso-
ciacion del Pacifico Asidtico de Diabetes (7), Ministerio de Salud australiano (8).

Et. TRATAMIENTO ESCALONADO ES LA CLAVE EN EL. MANEJO DE LA DM2

Ejercicio y dieta siguen
siendo la terapia inicial

a8 recomiendan un control mas proactivo de los niveles glucémi-

ccssw,? '5ara elio abogan por of uso més precoz de los antidizbéticos. Enla
practics; los médicos siguen apostando por fa terapia escalonada.

1 Sonia Moreno
Un panel internacional de
i =con la partici-

betes- ha.elaborado diez re-
comendagiones para mane-
jar la diabetes basadas en el
control exhaustivo de la he-
moglobina - glicosilada
pautas (ver re-

) ﬁ;blicadas en In-

2005), hacen hincapié en
lograr niveles de la HbAic
menores de 6,5 por ciento a

cardio y la§ complicaciones
microvasculdres, -

Hasta aquila teoria, pero
las recdmendaciones s¢ ven

cientes. "Hay
Clanos, g

drid. Férnarido ‘Alvarez, co-

ordinador del Grupo sobre

Los objetivos de control
deben valorarse
individuaimente en
cada paciente; noes lo
mismo un anciano
diabético que vive
solo que uno joven

Diabetes de la Semfyc, apo-
ya esta idea: "Hay que valo-
rar individualmente los ob-
jetivos de control"

Terapia y ejercicio siguen
siendo la opcién inicial de
tratamiento. Pablo Lépez
Ibarra, endocrinélogo del
Hospital Clinico San Ceci-
lio, de Granada, matiza: "Es
cierto que la terapia no far-
macolégica puede resultar
decepcionante porque el pa-
ciente en muchos casos no
la cumple bien y entonces

se recurre a los farmacos".

La terapia escalonada por
la que apuesta decididamen-
te Alvarez aporta la ventaja
de que "hace participe al pa-
ciente del control de su en-
fermedad" Dujovne tam-
bién se decanta por un enfo-
que biopsicosocial (que con-
sidere aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales del
enfermo), aunque reconoce
que "quiza el abordaje sea
demasiado conservador en
Espafia, al limitarse a la die-
tay el ejercicio”. Lopez Iba-
rra destaca que fuera de los
servicios especializados no
siempre se persigue lo sufi-
ciente el control de la hiper-
glucemia, mientras que, se-
gtn Alvarez, primaria estd
perfectamente capacitada
para alcanzar los objetivos
de control necesarios.

LAS RECOMENDACIONES

m Perseguir un control de ta HbAlc < 6,5 por ciento.
w Controlar la HbAlc cada tres meses.
= Tratamiento enérgico de |a hiperglucemia, dislipemia

e hipertension.

m Derivar a todos los pacientes recién diagnesticados a

unidades especializadas.

m Actuar sobre la fisiopatologia subyacente.

m Consequir el objetivo de HbAlc < 6,5 por ciento en los
seis meses desde el diagndstico.

m A los tres meses, considerar la terapia combinada.

m Terapia combinada en sujetos con cifras iguales o su-
periores a una HbAIc del 9 por ciento.

m Emplear antidiabéticos orales complementarios.

m Estrategia multidisciplinar que implique al paciente.
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LOS PACIENTES DE MAS RIESGO SON LOS ANCIANOS QUE LLEVAN MUCHOS AROS DE EVOLUCION

La educacion diabetologica, primer
paso para prevenir el pie diabético

= Lapersona con diabetes es la responsable Githma de la evolu-
cién de su enfermedad. Si recibe la educacion diabatolégica
necesaria, el enfermo debe saber culdarse los pies y estar

La importancia de 7

las unidades
especializadas

La existencia de
Unidades de Pie
Diabético, con
especialistas que
intervienen en todo el
proceso -endocrinos,
poddlogos, cirujanos
vasculares y
traumatélogos-
ayudaria al diagndstico
precoz de las lesiones.
Sin embargo, Visitacion
Alvarez se queja de que
hoy en dia estas
unidades no estan bien
implantadas y no se
dispone de ellas en
todos los hospitales.

B Mercedes Martinez  Albacete
El pie de riesgo pertenece a
diabéticos con muchos afios
de evolucién, que sufren
afectacién arterial, dolores
neuropéticos y problemas
de sensibilidad en sus
miembros inferiores. "La
neuropatia puede dar lugar
a tlceras por malos apoyos
al no ser el paciente cons-
ciente del dolor. Si la lesién
es mixta origina ilceras por
isquemia, que son las que
pueden acabar en amputa-
ciones, una traumitica com-
plicacién que se evita si tan-
to el médico como el pa-
ciente realizan una preven-
ci6n adecuada y sincroniza-
da", ha sefialado Visitacién
Alvarez, endocrinéloga del
Hospital Universitario de
Guadalajara.

Las personas con més pro-
blemas para cuidarse los
ples suelen ser los ancianos.
Son los que preseritan ma-
yor riesgo de lesiones neuro-
paticas en las extremidades
inferiores. Independiente-
mente de su edad y condi-
ci6n, "el paciente diabético
tiene que cuidarse y vigilar-
se los pies diariamente y el
médico revisarlos periddica-
mente’, ha explicado.

Cuidados rutinarios

La prevencién del pie diabé-
tico implica que el enfermo
se mire habitualmente los
pies, utilizando un espejo
para observar sus plantas y
ver si hay alguna lesién;
mantener el pie bien hidra-
tado; usar calcetines y zapa-
tos adaptados; no andar des-
calzos ni con zapatillas; te-
ner los pies siempre bien
aseados; y cuidar el arreglo
de las ufias, cortdndolas rec-
tas para que no se claven, si
es posible por un poddlogo.
"Estos cuidados bésicos de
educacién diabetoldgica de-
ben ser asimilados por el en-
fermo y puestos en practica”

En cuanto al médico, su
labor se centra en comenzar
la prevencién desde el pri-
mer momento, "consiguien-
do un buen control glucémi-
co y de los factores de riesgo
vascular, iniciando precoz-
mente los tratamientos
oportunos’.

Pero ademds, insiste Visi-
tacién Alvarez, el médico
debe mirar el pie de un dia-
bético para ver "esas peque-
fias lesiones que pueden

A

alerta de fa aparicion de lesipnes v de le pérdida de sensibili-
dad. Los ancianos suelen ser los pacientes mas conflictives y
con mas complicaciones.,

Si la amputacion se produce, suele ser por

abandono y desconocimiento; en general son
ancianos de edad muy avanzada

alertar y vigilarlas en visitas
sucesivas'.

El Gitimo extremo

Si la lesién empeora, la am-
putacién se contempla co-
mo Gltimo extremo. "Inten-
tamos preservar el pie, y
cuanta més pierna mejor; lo
primero que adoptamos son
medidas conservadoras (an-

tibiéticos o de limpieza qui-
rirgica) y ante un pie isqué-
mico se revasculariza de-
pendiendo de la altura de la
obstruccién”.

Estas actuaciones pueden
evitar una amputacién y de-
volver la normalidad circu-
latoria al pie. "Esto ocurre
con pequefias ulceras detec-
tadas a tiempo, donde una

plantilla para evitar que el
paciente apoye en esa zona
evita que progresen, pero
ante un pie completamente
isquémico e infectado, sin
posibilidad de revasculariza-
cién, no queda otro remedio
que Ja amputacién”.

Educacion

Cuando se produce la ampu-
tacién del pie las causas son
circunstanciales, en opinién
de Visitacién Alvarez. "Suele
ser por abandono y desco-
nocimiento. En general son
ancianos de edad muy avan-
zada que, aunque estdn bien

Visitacion Alvarez.

atendidos, no prestan cui-
dado a sus pies, por lo que
el trabajo del médico en
esas circunstancias es fun-
damental’.

En las consultas de endo-
crinologia y educacién dia-
betolégica se da cada vez
maés informacién, "pero las
visitas son cortas y no se les
puede transmitir toda la in-
formacién’”. En otras ocasio-
nes, sin embargo, se debe a
que la diabetes es de muy
dificil control y cuando se
diagnostica ya es tarde.
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EN MAYORES DE 60 AROS DISMINUYE LA RESISTENCIA A LA INSULINA Y LA GRASA. CORPORAL

La testosterona mejora la
diabetes tipo 2 en fase inicial

= En el envejecimiento se producen cambios hormonales, puesto gue tiene lugar un descensc an los
niveles de testosterona v se gans peso v s plerde miuscul, La adminisiracién de dicha hormons en
las primeras fases de la diabetes Yipo 2 pueds meiorar o tratamiento convencional,

La alimentacién
equilibrada es
clave en diabéticos

Mas del 60 por ciento
de los sujetos con
diabetes tipo 2 son
obesos. A pesar de la
enfermedad, ‘os
diabéticos no tienen
gue renunciar al
azlcar. La clave estd en
buscar una dieta sana
que pueda compensar
el consumo de
azucares.

1 Mercedes Martinez
La administracién de testos-
terona en dibéticos tipo 2 o
con sindrome metabélico
puede mejorar el tratamien-
to ya establecido, segln los
estudios preliminares pre-
sentados por Mitchael] Har-
man, director del Kronos
Longevity Research Institute
en Arizona, en su interven-
cién en el simposio Interre-
laciones entre diabetes, com-
posicién corporal y envejeci-
miento, organizado por la
Seccién de Endocrinologia
del Hospital Universitario
de Guadalajara y celebrado
en dicho centro,

Durante el envejecimien-
to se producen cambios hor-
monales. A partir de los se-
senta aflos, fundamental-
mente en el varén, bajan los
niveles de testosterona y si-
multineamente suceden
acontecimientos respecto a

Albacete

Mitchaell Harman.

la composicién corporal,
"ganamos mas grasa y perde-
mos misculo”.

Al mismo tiempo, aumen-
ta la incidencia de diabetes
tipo 2 o el sindrome meta-
bélico, que es muy parecido
al anterior, cursa con sin-
drome de hipoglucemia, y la
insulina, en este caso, no ha-

ce que bajen los niveles, por
lo que crea problemas que
se caracterizan por un au-
mento del colesterol, de la
presién arterial, de la gluco-
sa -por encima de 110- y so-
brepeso.

Envejecimiento
Los estudios preliminares
presentados por Harman so-

. bre pacientes con problemas

respecto a la produccién de
testosterona, que disminuye
en aquéllos con diabetes ti-
po 2 o sindrome metaboélico,
hacen pensar que, "al ser es-
ta hormona la que hace que
aumente la masa muscular y
disminuya la grasa corporal,
si estd mas baja en el enveje-
cimiento podria ser la cau-
sante de los cambios que se
producen en el vardn, pues-
to que provoca un aumento
de la grasa corporal y eso es
un problema’.

La testosterona hace que se reduzca la grasa corporal.

La hipétesis de trabajo
que plantea es la inyeccién
de testosterona en pacientes
con sindrome metabdlico o
diabetes tipo 2, pero "en fa-
ses precoces, no cuando ya
se ha cronificado, puesto
que si se aplica en este dlti-
mo caso puede provocar
trastornos”.

Los estudios revelan que
"la utilizaci6n de testostero-
na con controles pertinen-
tes mejora la diabetes y la
resistencia a la insulina;
ademds, el paciente gana
misculo y pierde grasa'.

En su intervencién tam-
bién se ha referido a otras
investigaciones sobre este
aspecto, "como la inyeccion
de testosterona més hormo-
na de crecimiento. Los re-
sultados muestran por aho-
ra un aumento de la masa
corporal, pero la hormona
de crecimiento presenta
efectos adversos en el trata-
miento de la disminucién
de masa corporal en diabéti-
cos durante el envejeci-
miento, por lo que se ha de-
jado de utilizar en tales cir-
cunstancias".
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LOS BUENOS RESULTADOS DEL TRASPLANTE DE ISLOTES PANCREATICOS DE PACIENTE VIVO MEJORAN LAS POSIBILIDADES DE ESTA ESTRATEGIA

- Terapia celular y nuevas dianas en diabetes

-> La terapiz con células madre v la identificacion de nuevas dianas con po-
tencial terapéutico han centrade la mayor parte de los trabajos de investi-
gacion en disbetes duranie 2008, Los resultados prometedores en estas

tineas de investigacion se suman a los obtenides n el trasplante de islo-
. tes pancredticos de donante vive v en &l desarrolio de nusvos dispositives
para ia administracion de Ia insufing de forma oral o inhalada. -

Avances de 2005
para el control
de ia diabetes

La identificacién de
nuevas moléculas
implicadas en la
etiologia y la evolucién
de la diabetes abre las
puertas a novedosas
lineas de investigacién,
bien para el desarrolio
de fdrmacos
especificos o para el
perfeccionamiento

de tratamientos

ya conocidos.
Asimismo, la posibilidad
de realizar con éxito el
injerto de islotes
pancreaticos de
donante vivo ofrece
continuidad a una
estrategia terapéutica
que se ve
especialmente
obstaculizada por la
escasez de donantes y
la inmunosupresién
necesaria para el éxito
de la intervencién.

N Elena Escala Sdenz

Las limitaciones planteadas
por el trasplante de islotes
pancredticos, que requiere
un gran namero de donan-
tes y und estricta inmuno-
supresion, han impulsado
otras lineas de investigacién
centradas principalmente
en la identificacién de nue-
vas dianas terapéuticas para
el desarrollo de fairmacos
especificos y la generacién
de células productoras de
insulina a partir de células
madre procedentes del bazo
o incluso neuronales. Ade-
mds, los nuevos dispositivos
para la administracién
inhalada u oral de la insuli-
na prometen mejorat el
control de los pacientes.

Trasplante
deislotes

El éxito del trasplante de is-
lotes pancredticos depende
de la mejora en los trata-
mientos inmunosupresores
y de la bisqueda de nuevas
fuentes de islotes, que hasta
ahora sélo se obtienen de
cadaver y resultan insufi-
cientes para satisfacer las
necesidades de todos los pa-
cientes con diabetes tipo 1
susceptibles de ser trasplan-
tados. Algunas investigacio-
nes sugieren la posibilidad
de utilizar células porcinas
o la estimulacién de las cé-
lulas beta humanas produc-
toras de insulina. De hecho,
investigadores de la Univer-
sidad de Chicago, en Illinois
(Estados Unidos), ya han
conseguido el desarrolio de
una linea celular capaz de
generar islotes aptos para el
injerto (ver DM del 26-IX-
2005). El trabajo, coordina-
do por Kabayashi Yoon, ha
mostrado que esta linea ce-
lular proporciona grandes
cantidades de células beta
que producen hasta un 40
por ciento més de insulina
que las beta normales en ra-
tones diabéticos. Asimismo,
se han visto resultados pro-

metedores con el trasplante
de islotes procedentes de
un tnico pancreas de cada-
ver en distintos pacientes
(ver DM del 16-11-2005).
Pero uno de los avances
m4s importantes estd rela-
cionado con el injerto de is-
lotes de denante vive, con-
seguido con éxito por un
equipo de la Universidad de
Kioto, en Japén, dirigido
por Shinichi Matsumoto
(ver DM del 20-IV-2005).
Los autores aislaron islotes
pancreéticos de la madre de
la receptora, que tenia un
grupo sanguineo compati-
ble y una concentracién
adecuada de glucosa e insu-
lina, y los implantaron en la
paciente, que dejé de ser in-
sulinodependiente a los 22
dias del injerto y continud
de esta manera al menos
durante dos meses. Esta es-
trategia podria ser especial-
mente til en los paises en

- los que las tasas de donan-

tes de drganos es muy baja.

Otro de los aspectos criti-
cos en el trasplante de islo-
tes es el tiempo de manipu-
lacién de las células en el
laboratorio. Cuanto menor
es el tiempo de isquemia
fria, mejores son los resulta-
dos del injerto, por lo que
se insiste en el desarrollo de
tecnologia que facilite el
proceso. En cuanto a los
procedimientos empleados
para el trasplante, algunos
grupos de investigacién
buscan técnicas mis efica-
ces que eviten las complica-
ciones. Es el caso de Enric
Esmatjes, del Hospital Cli-
nico de Barcelona, quien ha
utilizado una técnica pione-
ra para facilitar el trasplante
de islotes (ver DM del 5-1X-
2005).

Habitualmente las células
productoras de insulina se
introducen mediante la ca-
teterizacién de la vena por-
ta tras una puncién transpa-
rietal en el higado. Con la
técnica de Esmatjes, sin
embargo, la cateterizacién
se realiza mediante una
puncién transyugular, eli-
minando de esta manera el
riesgo de hemorragia.

A pesar de estos avances,
el gran ntimero de islotes
necesarios para el éxito de
la intervencién -unos
700.000 para un paciente
de 70 kilos- es de momento
un problema insalvable y al
menos el 8o por ciento de
los trasplantados vuelven a
necesitar insulina.

Nuevas diaas

=

moleculares

En el altimo afio se han
identificado muchas molé-
culas implicadas en el desa-
rrollo y la evolucidn de la
diabetes que podrian con-
vertirse en nuevas dianas
terapéuticas. Entre ellas se
encuentra la proteina
RBP4, presente en los adi-
pocitos y responsable de la
resistencia a la insulina (ver
DM del 21-VI-2005). El ha-
llazgo realizado por investi-
gadores del Centro Médico
Beth Istael Deaconess, de
Boston (Estados Unidos),
indica que el aumento de la
RBP4, que se une al retinol,
disminuye la sensibilidad a
la insulina tanto en huma-
n0s como en ratones. Ade-
mas de establecer por pri-
mera vez una relacién mo-
lecular entre la obesidad y

- la diabetes tipo 2, este tra-

bajo ofrece una nueva diana
para el desarrollo de farma-
cos especificos.

Por otra parte, un trabajo
coordinado por Sara Pich,
del Grupo de Investigacién
en Patologia Molecular y
Terapia de Enfermedades
Heterogénicas y Poligénicas
del Instituto de Investiga-
cién Biomédica del Parque
Cientifico de Barcelona, ha
demostrado que la proteina
mitofusina-2 (Mfnz2), cuyas
mutaciones dan origen a la
enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth, podria ser til
en el tratamiento de la re-
sistencia a la insulina, la
obesidad y la diabetes tipo
2, ya que los pacientes con
estas enfermedades mues-
tran una menor expresién
de la proteina (ver DM del
3-VI-2005). Por lo tanto, la
sobreexpresion de la Min2
en células musculares hu-
manas y de ratones aumen-
ta la oxidacién de sustratos,
el potencial de la membra-
na mitocondrial y la expre-

sién de complejos de la ca-
dena respiratoria. Otra pro-
teina que explica la relacién
entre obesidad y diabetes es
la adipocitocina vaspina,
que ha sido aislada en el te-
jido adiposo visceral de ra-
tas con obesidad abdominal
y diabetes tipo 2 (ver DM
del 19-VII-2005). La expre-
sién de esta protefna bajaba
conforme empeora la diabe-
tes y la pérdida de peso,
mientras que se normaliza
cuando se inicia la insulino-
terapia o el tratamiento con
picglitazona. Asimismo, la
administracién de adipoci-
tocina vaspina a ratones
obesos mejoraba su toleran-
cia ala glucosa.

Terapia con
células madre

Las células madre podrian
tener la clave para la obten-
cién de células productoras
de insulina. Mientras algu-
nas investigaciones sugie-
ren que el bazo es una bue-
na fuente de células madre
capaces de regenerar islo-
tes pancredticos (ver DM
del 21-1-2005), investigado-
res de la Universidad de
Stanford, en California (Es-
tados Unidos), ya han de-
mostrado que las células
madre neuronales pueden
producir insulina si son
manipuladas de una mane-
ra determinada (ver DM
del 26-1V-2005). Las célu-
las fueron expuestas a un
céetel de sustancias quimi-
cas en ¢l laboratorio para
estimular su diferenciacién
y tras varios intentos falli-
dos consiguieron que libe-
raran insulina en respuesta
a un incremento de la glu-
cosa. Aunque no imitaban
completamente a los islo-
tes, si secretaban las protef-
nas que habitualmente pro-
ducen los islotes y las neu-

ronas. Tras el injerto de las
células en ratones se com-
probé que seguian vivas y
que se habfan vuelto a dife-
renciar en otros tipos dis-
tintos, aunque la cantidad
de insulina no fue suficien-
te para tratar la diabetes.

Insulina oral
e inhalada

La eficacia de la insulina
inhalada es similar a la de
la subcutanea, pudiendo
llegar a sustituirla en los
préximos afios. Indicada en
los pacientes que no consi-
guen un buen control con
la insulina subcuténea, los
dispositivos inhalados ac-
tdan de manera ripida y
son bien tolerados. No obs-
tante, los estudios en fases
11 y III muestran un mayor
namero de hipoglucemias
nocturnas en los pacientes
con insulina inhalada, lo
que sugiere la necesidad de
ajustar mejor los tratamien-
tos. Otra alternativa a la in-
yeccién es la insulina oral,
que también ha ofrecido
buenos resultados (ver DM
del 16-TX-2005).

Entre las nuevas familias
con potencial terapéutico
en diabetes tipo 2 se en-
cuentran los incretin mi-
méticos, que han demostra-
do un control sostenido de
Ia glucosa y del peso (ver
DM del 15-1X-2005). Oros
farmacos Gtiles son los que
se unen a los PFAAR-delta,
que aumentan la absorcién
de la glucosa en estas célu-
las, v los antagonistas de la
hormona del crecimiento,
que pueden ayudar a nor-
malizar la sensibilidad a la
insulina. Por dltimo, la ca-
da vez mds estrecha rela-
ci6n entre diabetes e infla-
macién ha abierto nuevas
lineas de investigacién, co-
mo el uso de la insulina pa-
ra tratar enfermedades no
metabélicas.
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LA NUTRICION PREVIENE COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS

Hay que eliminar tépicos
obsoletos sobre la dieta

= La alirmentacion juega un papel importante en la prevencién del desarrolio
de compiicaciones en los pacientes diabéticos. Ademas, diverses nutrien-
tes se refacionan con ¢ origen de ia diaketes tipe 1

Control de calorias
Y ejercicio

Una dieta equilibrada
que incluya el control
de la ingesta caldrica y
la actividad fisica son
las principales
herramientas para
combatir la diabetes
tipo 2 y sus
complicaciones.
Ademds, permite
prevenir 1as
complicaciones
asociadas a la
patologia, como los
trastornos
cardiovasculares, No
obstante, hay que
mejorar la educacién
sanitaria para eliminar
las falsas creencias en
torno a la alimentacién
del diabético.

1 M2 José R. Chamizo
Nutricién y diabetes son
dos elementos que van de la
mane. Diversos nutrientes
han sido relacionados con la
etilogia de la diabetes tipo 1,
por lo que la nutricién juega
un papel importante en la
prevencién del desarrollo
de complicaciones en estos
pacientes, ha explicado a
DM Maria Jests Pascual,
del Servicio de Digestivo del
Hospital de la Zarzuela, en
Madrid.

Por otra parte, la diabetes
tipo 2 se estd viendo despla-
zada a edades més tempra-
nas por los cambios en los
estilos de vida y el aumento
de la incidencia de obesidad
infanto-juvenil, y es en ésta
en la que, desde un punto
de vista nutricional, se pue-
de actuar disminuyendo la
presencia de factores de
riesgo.

Ferran Rius, adjunto del
Servicio de Endocrinclogia
y Nutricién del Hospital
Universitario Arnau de Vila-
nova, en Lérida, agrega que
diversos estudics demues-
tran que una dieta equili-
brada, con una restriccién
de la ingesta calérica y de
grasas, junto con un ejerci-

cio moderado practicado re-
gularmente, permiten redu-
cir de forma significativa los
nuevos casos de diabetes ti-
po 2.

En el paciente diabético
se recomienda llevar una
dieta con una cantidad de
hidratos de carbono que no
exceda las recomendacio-
nes. Estos hidratos pueden
repartirse de formas muy
diversas para adecuar las co-
midas al tratamiento de ca-
da paciente. Pero dicha die-
ta debe ser equilibrada y va-
riada, en la que se incluyan
los diferentes grupos de nu-
trientes. "Debemos olvidar
el topico, obsoleto pero de-
masiado extendido todavia,
de que la dieta en diabetes
consiste en verdura, carne a
la plancha y nada de pan’,
subraya Rius.

Infantil

En el caso de los nifios dia-
béticos, afiade Pascual, la
nutricién debe ir encarnina-
da a permitir un adecuado
desarrollo ponderoestatural,
favorecer la normoglucemia
y evitar o retrasar la presen-
cia de complicaciones, por
lo que debe ser una alimen-
tacién equilibrada y adecua-
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Leche
1200 mi. de leche = 1taza = 2 yogures.

Harina

160 g. de guisantes, habas.

150 g. de patatas, boniatos.

120 g. de legumbres {lentejas, garbanzos...).

120 g. de pan, castafias.

115 g. de tostadas, cereales de la leche.

115 g. de arroz, sémola, harina.

115 ¢. de pasta (de sopa, macarrones, fideos, espaguetis,
canelones...).

1vaso medidor = 2 raciones en cocido.

Frutas

1150 ¢. de meldn, sandia, fresas, pomelo.

1100 g. de aibaricogue, naranja, pera, mandarina, limén,
ciruelas, pifia, kiwi, manzana.

150 9. de platano, uva, cerezas, higos, chirimoya, nisperos.

Grasas

11cutharada de aceite, mayonesa®.
110 g. de mantequilla*, margarina*.
140 g. de aceitunas.

130 g. de nata*, crema de ieche*.
115 g. de frutos secos.

Alimentos proteicos

150 g. de ternera, buey, pollo, conejo, cordero*, cerdo®.
175 g. de pescado blanco, azul, marisco*.

140 g. de embutido™.

140 g. de queso fresco*®, cremoso®, seco®.

IThueve*,

Verduras

1300 g. de escarofa, lechuga, endivias, acelgas, espinacas,
setas, esprragos, pepinos, tomates, pimientos, col,
berenjenas, coliflor, calabacin, judias verdes...

1150 g. de zanahorias, alcachofas, cebolla, remolacha,
coles de bruselas.

Pabre en colesterok Restringis alimentos marcados con *. Restringir rebozados y saisas ¢on nata, mantequilla y crema da leche. Tomar la
leche y yoqur desnatades. ttilizar aceite de oliva para cocinar. Si ha de comer sin sal, deberd: Evitar alimentos salados y fos marcados con
* Evitar agua con gas, conservas y ahumatdos. No afiadir sal a los alimentos. Puede utilizar hierbas araméticas. Nota: Los alimentos de cada
grupo se puede intercambiar. Asi, es 'o mismo tomar 150 g. de meldn que 100 g. de manzana.

da a sus necesidades, aun-
que también debe ser lo mas
parecida a la del resto de ni-
fios de su edad y adaptada
especialmente a su entorno
familiar.

La ingesta se distribuird
en cinco tomas al dia con
suplementos puntuales en
funcién de los incrementos
en su actividad fisica. Ade-
mas, hay que tener especial
ciudado con la dieta en la
época puberal, evitar una
excesiva ingesta de nutrien-
tes, que puede conducir a
una situacién de sobrepeso
e insulinorresistencias, y lle-
var a cabo un buen control
de la nutricién y las pautas
correctas de insulina.

En el caso de los adultos,
las recomendaciones no di-

RACIONES O INDICE GLUCEM

El indice giucémico de
los alimentos sirve
para clasificar los
hidratos de carbono,
afirma Marfa Jesds
Pascual, del Servicio de
Digestivo del Hospital
de la Zarzuela, en
Madrid. Este indice
valora el drea de
incremento de la
glucemia postprandial
tras la ingesta de un
determinado alimento
y la compara con el

que produce la ingesta de la misma

Fuente: Federacién Espafiola de Asociacién de Educadores en Diabetes

fieren de las de la dieta equi-
librada de la poblaci6én ge-
neral. Segin Rius, se reco-
miendan los hidratos de car-
bono como principal com-
ponente de la dieta (50-60
por ciento del total diario de
la ingesta calérica), seguidos
de las grasas (25-30 por
ciento) y las proteinas (15-
20 por ciento).

En adultos
En relacién a las grasas ha-
bria que intentar reducir a
menos del 10 por ciento las
fuentes de grasas saturadas y
el resto deberfan ser grasas
monoinsaturadas y poliinsa-
turadas.

Segim Pascual, para evitar
la hipoglucemia se elegirin
alimentos ricos en hidratos

ICO

%

de carbono y fibra, sobre to-
do en las cenas, para evitar
la hipoglucemia nocturna.
Y, en el caso de que ésta se
produzca, se suministrarin
aziicares simples de absor-
cién rapida.

Sin embargo, y pese a la
importancia de la nutricién
en esta enfermedad, no hay
todavia suficiente educacién
sobre €l asunto, segin sefia-
lan los especialistas, yaque a
menudo se habla de la ali-
mentacién en el diabético
con muy poco rigor y dando
muchas veces mensajes con-
tradictorios, confusos o di-
rectamente erréneos. "Es
fundamental una mejor
educacién sanitaria acerca
de estos aspectos’, concluye
Ferrdn Rius.

modificarlo de igual manera. Por ello,
existen distintas escuelas a la hora de

cantidad de pan. El indice glucémico viene
condicionado no sélo por los hidratos de
carbono presentes en un alimento, sino
también por la presencia de fibra o grasa
en él, que influye en retrasar su absorcidn
0 el grado de coccidn, y que puede

preparar la dieta del diabético. Unas
utilizan este indice glucémico y otras
prefieren acudir al métode cldsico de las
raciones (ver infograffa), segln explica
Pascual.
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EL FETO SE ADAPTA A SITUACIONES DE MALNUTRICION QUE PUEDEN ENTRARNAR METABOLOPATIAS

| a dieta de la gestante influye
en el riesgo de diabetes infantil

> La relacién entre la
afimentacion en la
gestacien ¥ la posi-
bifidad de que e na-
cido desarrolle pa-
tologias futuras es
muy estrecha. La
ohesidad v Ia dishe-
tes tipe 2 son las
patelogias que puer
den aparecer en la
edad adufta,

1 Marga Castifle

La obesidad o la diabetes ti-
po 2 podrian originarse an-
tes del nacimiento y una in-
correcta alimentacién du-
rante la gestacién también
contribuye a elevar las cifras
de la epidemia de diabetes y
obesidad en nifios y en adul-
tos. La explicacién’reside,
segan Pilar Ramos Alvarez,
doctora en Ciencias Biolégi-
cas de la Universidad San
Pablo-CEU, en Madrid, en
las rutas bioquimicas res-
ponsables de los cambios en
la respuesta a la insulina que
se produce durante el emba-
razo en la madre y que re-
percuten en el feto. "La pre-
disposicién de la gestante a
la diabetes conlleva un ina-
decuado aporte fetal de nu-
trientes, lo que puede condi-
cionar el desarrollo de into-
lerancia a la glucosa en la
edad adulta’

Respuesta insulinica fetal
Ramos, cuyo equipo estudia
los mecanismos moleculares
implicados en la respuesta
insulinica tisular durante Ia
gestacién, basa su andlisis
en la hipétesis de la progra-
macién fetal, teorfa que pro-
pone que muchas patologias
endocrinas podrian estar
causadas por la adaptacién
fetal a alteraciones nutricio-
nales en periodos criticos
del desarrollo. "Durante el
embarazo, el bebé se nutre
de los alimentos que recibe
de la madre, fundamental-
mente de la glucosa mater-
na. Una alteracién nutricio-
nal en la embarazada, tanto
por exceso como por defec-
to, puede llegar a alterar el
normal aporte de los nu-
trientes que le llegan al hijo"
En este sentido, se ha pro-
puesto que la adaptacién del
feto a una limitada cantidad
de alimento de manera per-
manente altera su futuro de-
sarrolio metabélico, ya que
adoptard estrategias para
maximizar sus posibilidades
de supervivencia. Si, tras el

nacimiento, s¢ mantiene ese
elevado aprovechamiento de
los nutrientes, cuando la ali-
mentacién es normal o ele-
vada, tendera a desarrollar
obesidad o diabetes. "Este fe-

némeno podria explicar por
qué la prevalencia de diabe-
tes de tipo 2 es baja en el
Africa subsahariana, donde
la malnutricién se mantiene
tras el nacimiento, y alta en

los pafses occidentales, don- -

de la malnutricidn del feto
€N nUMerosas ocasiones €s
seguida por una sobreali-
mentacién tras el nacimien-
to', apunta la experta.
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