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MEDICINA INTERNA EL MEDICO DEBE RESPETAR EN LO POSIBLE LOS HABITOS DE CADA PACIENTE

Las dietas con objetivos
realistas mejoran el riesgo CV

ef tiempo influyen més en la prevencidn de fas
enfermedades cardipvasculares gue perder mu-
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= La calidad es méas determinante que fa cantidad
en las ventajas que aporta una dieta, Unos habi-
tos de alimentacién saludables mantenidos en

1 Maria Poveda Lanzarote
En personas con prediabetes
y obesidad, una pérdida del
5 por ciento del peso corpo-
ral reduce en un 58 por
ciento el riesgo de que su
condicién evolucione a dia-
betes. El dato se extrae del
estudio DPP, siglas inglesas
de Programa de Prevencién
de la Diabetes, que se lievé a
cabo en Estados Unidos, y
pone de relieve que para
mejorar el pronéstico no ha-
ce falta perder muchos kilos
-el promedio en el estudio
fueron 5 kilogramos-, "aun-
que el cambio de habitos de-
be asumirse como un pro-
yecto, de vida, no como algo
temporal’, ha comentado el
coordinador del estudio En-

En personas con
prediabetes y obesidad,
una pérdida del 5 por
ciento reduce en un 58
por ciento el riesgo de
que su condicién
evolucione a diabetes

rique Caballero, endocriné-
logo e investigador del Cen-
tro de Diabetes Joslin, perte-
neciente a la Universidad de
Harvard, en Boston (Massa-
chusetts).

Los resultados de este tra-
bajo, cuyos resultados ha ex-
puesto Caballero durante el
XXVI Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Me-

INDEFINIDO, PERO PREVALENTE

El sindrome metabdlico, esa entidad
cada vez mas prevalente para la que
todavia no existe una definicién, ha

chos kilos de peso de forma esporddica,

dicina Interna (SEMI), cele-
brado en Lanzarote, sugie-
ren, por un lado, que la per-
durabilidad en el tiempo del
cambio en el estilo de vida
es fundamental para comba-
tir la obesidad.

Sentido comin

Por otro, el estudio revela
que para perder peso "los
clinicos deben plantear ob-
jetivos realistas, que se indi-
vidualicen para cada caso
basandose en el sentido co-
min’, ha recomendade Ma-
nuel Serranc Rios, del Servi-
cio de Medicina Interna del
Hospital Clinico $an Carlos,
en Madrid, y catedratico en
la Universidad Compluten-
se.

definicién clara, si estan descritos los
valores que indican sospecha.
Cualquiera de estos pardmetros -una

centrado un debate en el congreso. Pese
a la confusién que lo rodea.\Enrique
Caballero ha invitado a los médicos de
primaria a gue reconozcan que las
alteraciones que integran el sindrome
metabdlico (obesidad, hipertensidn,
alteraciones lipidicas y de Ya glucosa)
"suelen darse de manera conjunta, por
lo que merece la pena analizarlas
integralmente en cada enfermo".
Independientemente de que no haya una

glucosa plasmética en ayunas por
encima de 100 mg/Dl, una tensién
arterial superior a 130/85 mm/Hg, los
triglicéridos mds altos de 150 mg/Dl y el
HDL por debajo de 40 mg/Dl en los
varones y de 50 mg/Dl en las mujeres-
pueden indicar problemas en el resto de
los factores. El peso también es un
factor de riesgo. En cuanto a la
elevacién del LDL, no forma parte de
ninguna definicién def sindrome.

Los expertos hablan de
'diabesidad' para
referirse al dGo
diabetes y obesidad,
que trae una tercera
plaga: la enfermedad
cardiovascular

"El médico debe fijarse en
los hébitos de cada paciente
para respetarios en lo posi-
ble, como tinica medida de
que la alimentaci6n saluda-
ble se mantenga para siem-
pre. Hay que compatibilizar
Ia dieta con los mends tipi-
cos de cada persona’,

En ancianos, la reduccién
del peso exige una precau-
cién extrema, pues "en per-
sonas de més de 70 afios
con sobrepeso, los objetivos
deben ser mas modestos,
porque lo que se pierde es
musculo y puede provocar-
se una sarcopenia’, ha expli-
cado Serrano Rios, que la
semana proxima ahondara
en el tema en el simposio
sobre obesidad y diabetes
que organiza la Fundacién
Gregorio Marafién en Ma-
drid.

Los cambios en el estilo
de vida siguen siendo la pri-
mera medida para combatir
la obesidad. Sin embargo,

Manuel Serrano Rios, del Hospital Clinico de Madrid.

Enrique Caballero propone
que no se hable al paciente
de hacer dieta y ejercicio,
pues ambos términos tienen
connotaciones negativas; en
su lugar, sugiere que se
transmita la necesidad de
adoptar un "plan de alimen-
tacidn saludable” y de "au-
mentar la actividad fisica"

Estadounidense
La necesidad es especial-
mente urgente en socieda-
des como la estadounidense
donde, segiin destaca Caba-
llero, el 8o por ciento reco-
noce que no come frutas ni
verduras.

Enrique Caballero ha des-
crito ¢émo la sociedad esta-
dounidense sufre las conse-

cuencias de la diabetes y la
obesidad, un diio al que los
expertos ya se refieren co-
mo "diabesidad" y que ha
traido consigo una tercera
plaga, la enfermedad cardio-
vascular (CV).

Para Jlamar la atencién ha
bastado un dato: "El 14 por
ciento del presupuesto na-
cional en salud estadouni-
dense se dedica a la diabetes
¥» de esta cantidad, el 80 por
ciento estd destinado al tra-
tamiento de sus complica-
ciones”. El gran problema
para el endocrinélogo del
Joslin "es la falta de concien-
cia de la poblacién, agrava-
da por el hecho de que los
seguros médicos no desti-
nan nada a la prevencién"



