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La aparición de diabetes tipo 2
puederetrasarse o prevenirse
-> El desarrollo de ta diabetes tipo 2 puede ser tra- dicho Pilar Riobó, de la Fundación Jiménez Di-

rada o incluso prevenida, según las evidencias az, de Madrid, en un curso sobre síndrome de

aportadas por tas últimas investigaciones, ha resistencia a la insulina celebrado en Albacete.

l Mt¢¢~es Martínez AIbacele
Existen evidencias sustan-
ciales de que la diabetes tipo
2 puede ser retrasada o pre-
venida, según Pilar Riob6,
jefe asociado del Servicio de
Endocfinologla y Nutrición
de la Fundación/iménez Dí-
az, de Madrid, y una de las
directoras del c~so que so-
bre el sindrome de resisten-
cia a la insulina se ha cele-
brado en Albecete.

"La diabetes es una de las
enfermedades crónicas más
importantes en la actualidad
debido a que está ~lcanzan-
do proporciones epidémi-
cas, sobre todo la llamada
diabetes de tipo z. Ello va
unido a la actual epidemia
de obesidad, y parece obede-
cer a los cambios del estilo
de vida que se han produce

Un adecuado control
glucémico y el control

de factores de riesgo

permiten disminuir
el riesgo de

complicaciones

asociadas a la diabetes

do en los úh~aos años, es-
pecialmente la abundancia
de alimentos, la dieta exce-
sivamente tica en calorías y
el sedemarismo". Las òíras
que baraja esta especialista
son preocupantes, puesto
que %40 millones de perso-
nas serán diabeticas de tipo
2 en el año sol 0". El proble-
ma es que la diabetes "no
duele; es más, puede ser
completamente a~mtom~ti-

La mayor parte de los

estudios se realizan en
pacientes con niveles

de glucosa que no son
lo suficientemente

elevados para el

diagnóstico de diabetes

ca. Por cUo~ a menudo no se
trata adecuadamente hasta
que aparecen las complica-
ciones cr6rdcas’I

Actualmente, la diabetes
es la primera causa de insu-
ficiencia renal terminal (y
por 1o tanto de di~lisis) 
de ceguera en los paises oc-
cidentales. También es la
segunda causa de amputa-
ciones de los miembros, por
detrás de los traumatismos.

"A veces, el primer sfutoma
de diabetes es una úlcera en
los pies que no acaba de ce-
rrarse" ha explicado. Asi-
mismo, los pacientes con
diabetes tienen también hn
alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares, "debido a
la lesi6n de las arterias por
la toxmidad de las cifras ale-
"cadas de glucosa".

Estudios epideimol6glcos
han demostrado una clara
relaci6n del adecuado con-
trol glucémico, con el que
se intenta lograr la "casi
normo-glucemia" y tina me-
nor probabilidad de desa-
rrollar las complicaciones
de la diabetes. Para Riobó,
"el control debe ser bueno,
independientemente del
tratamiento con el que se
consiga: dieta únicamente,

Pilar Riobó. de la Fundación Jim4nez Diaz, de Madrid.

fármacos de diferentes cla-
ses o insulina. A pesar de
los avances en los trata-
minntos de la diabetes, con
sofisticados equipos auxilia-
res que incluyen desde los
medidores para el autocon-
trol de la glueemia hasta las
bombas de infusión suboa-

SE DE-rECTA DE MANERA PRECOZ, INCLUSO ANTES DE DESARROLLAR HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

La disfunción endotelial está implicada en la resistencia a la insulina

LuzLópez
Jiménez.

rio un defecto inicial de la
acción de la insulina en ta
pared de los vasos, lo que
cordievaría un defecto en la
biodisponil2didad del óxido
nitrico y una pérdida de su
papel antiaterogénico; la se-
gunda y más reciente es que
la disfimciOn endetelial se-
rla el primer evento; esto
eonducitia a una alteración
de la ~,espuesta a la insulina
en la pared del vaso y a ello
se afiadirla la constelación

de componentes que ac-
tualmente definen al sín-
drome de resistencia a la in-
sulina (Pinkey et al, x997)".
En su opinión, "se necesitan
estudios prospectivos que
confirmen la precedencia
en el tiempo y la reversfuili-
dad de la disfunción ende-
telial en este sfudrome".

En su intervenciim, Luz
López se ha referido tam-
bién a las terapias posibles
de la disfunción endotelial
en la diabetes.

Efectos teraPéuticos
Los efectos del tratamiento
con insulinsensihiEzador es,
asi como con IECA (quina-
pril, ramiprd), son prome-
tedores para reversir la dis-
limcimi endotehal, aunque

se precisan estudios a largo
plazo. Tanto el estudio
Tcend, realizado en pacien-
tes con enfermedad corona-
ria no hiportensos a los que
se les admimstr6 quinapril
eonsiguiendo mejorar signi-
fisativamente la vasodilata-
ción endote]in-dependien-
te, como el Hope, que mejo-
ra la mohimortahdad car-
dinvascular con ramipril,
demuestran su efecto bene-
ficioso en pacientes con
diabetes.

En cuanto a los efectos de
hipolipemiantes y antioxi-
dentes, "precisan ser más
investigados". Lo que si está
claro es que "el ejercicio ft
sico resulta beneficioso en
la fundón endot elial", ha di
cho López Jim6nez.

I Mercedes Marllnez AIbacele
La disfundOn endotehal ha
sido demostrada en diabetes
mellitus tipo z y tipo z. Se-
gún Luz López Jiménez, mé-
dico adjunto de la Secci6n
de Endocñnologla y Nutri-
ción del Complejo Hospita-
lario de Albacete, en la pñ-
mera alteración aparece de
forma taedia y temporal-
mente unida a la enferme-
dad vascular y parece que no
depende únicamente del
"medio diabético", sino iam-
bién de otxos factores impli-
cados (genes, ambiente). 
añadido que se precisan es-
tudios prospoctivos y ensa-
yos terapéinicos para de-
mostrar una relación causal

- " entre disfunción endotelial
y daño vascular.

En la diabetes 2 la disfun-
ción endotelial es detectable
muy precozmente en el cur-
so de la enfermedad, incluso
antes de desarrollar hiper-
glucemia, y está futimamen-
te unida a la resistencia a la
insulina.

Según ha explicado en el
curso de doctorado Sindro-
me de resistencia a la.insuli-
na, celebrado en el salón de
actos del Hospital General
de Albacete y organizado
eonjuntamenta por la Autó-
noma de Madrid y el Com
pleio Hospitalario de Alba-
cele, en la actualidad exis-
ten dos hipótesis que inten-
tara relacionar la resistencia
a la insulina con la altera-
ción vascular,

"La primera es que existi-

t/mea de insulina, lograr un
adecuado control sigue
siendo una dificil tarea, y
no siempre exenta de ñes-
gos, especialmente las baja-
das de glucosa o hipogluce-
tinas"

Los principales estudios
de prevención de la diabe-
tes se han realizado en indi-
viduos con niveles de gluco-
sa en sangre que no son lo
sutinientemente elevados
para ser diaguosticados de
diabetes, pero que están por
encima de lo normal, "1o
que se llama intolerancia
hidroca~bonada; habitual-
mente se diagnostica con la
llamada curva de glucosa,
debido a la alta probabili-
dad de estos individuos pa-
ra desanollar diabetes".

Los análisis más recien-
tes, cuyos resultados ha
mostrado Rioh6, parecen
confirmar que se puede
prevenir o retrasar el co-
mienzo de la diabetes tipo
z. Desde hace algunos años
se sugeria que los cambios
del estilo de vida podían
prevcmr la diabetes. "Si lo-
gramos retrasar o prevenir
una de las en{ermedades
crónicas más importantes
de la actualidad, podremos
disminuir las complicacio-
nes asociadas a la diabetes",
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