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El riesgo metabólico en
la DM es multifactorial

Un estudio europeo presentado en la Reunidn Anual de la Asociación Eu-

ropea para el Estudio de la Diabetes ha demostrado que la resistencia a
la insulina no es el único factor que subyace en el riesqo metabólico.

II Esther ~nt6n Amsterdam
La resistencia a la insulina.
la obesidad y la obesidad ab-
dominal contribuyen inde
pendiente poro pazclalmen-
te al aumento del riesgo de
sindrome metabdbco, según
los datos del estudio de Rc-
lacion entre la Sensibilidad
a la Insulina y el Riesgo Car.
dinvascular (RfSC, por sus
siglas en inglés). Esta inves-
tigación, la mayor realizada
mediante la técnica del
damp eugticemia-hiperinsu-
]inemia. se ha presentado en
la X[III Reunión .~nual de
la EASD que se está cele-
brando en Amsterdam (ver
pág 2o).

"Se ha realizado un estu
din mulricéntricn, obsep¢a-
cionaL prospectiw~ y con un
seguimiento a los 3 Y a los
1o años", ha explicado Mark
Walker, de la Universidad
británica de Newcasde-
Upon Time, en la presenta
ción de los resultados. "Los
objetivos de este estudio
eran establecer si la resis-
tencia a la insulina predice
el riesgo cardiometabólico y
el desarrollo de patologfas
cardiovasculares; determi
nar la influencia genética y
ambiental en la resistencia
insulinica y el desarroRe de
enfermedades cardiovascu
lares; y elaborar un método
ha~ad,~ on ,m mnrtoln mnt.,.

m¿dco para identificar a los
individuos resistentes a la
insulina en la práctica cfini-
ca"

Los datos preliimnares de-
muestran que los partici-
pantes en los que la funci6n
de las células beta estaba
más dañada tenian tres ve-
ces más posibilidades de de-
sarrollar diabetes o predia-
betes (daño en la glucosa
preprandial o daño en la to-
lerancia a la glucosa) y el do-
ble de riesgo de desarrollar
obesidad abdominal después
de tres años.

Conducido por el Grupo
Europeo para el Estudio de
la Resistencia a la Insulina
(EGIR, por sus siglas en in-
glés), el ensayo RIgC ha in-
vestigado la contribución re
lativa de los factores de ñes-
su metabólico mediante el
reclutamiento de más de
1.5oo voluntarios sanos de
]9 centros de t4 paises cure,
peos, llevando a cabo un
clarap euglicémico para me-
dir la resistencia a la insuli-
na (en 1338 sujetos) y 
test de tolerancia oral a la
glucosa para calcular la ex-
posición a la insulina.

Ningún estudio previo ha-
bía utilizado estas dos medi-
das directos de resistencia y
respuesta a la insulina jun-
tas. Otros factores de riesgo
fueron medidos de acuerdo

con un protocolo estandari-
zado.

Al inicio, el índice de ma-
sa corporal (IMC) se rela-
cionó posirivamente con to-
dos los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular.
La circunferencia de la cin-
tura se rdacinnñ con mayor
presión sanginnea y triglicé-
ridos y un menor colesterol
HDL Por otra parte, la sen-
siblidad a la insulina se rela-
cionó positivamente con la
infusi6n de glucosa, ácidos
grasos libres y con niveles
de triglinéñdos y colesterol
LDL, y negativamente con
los niveles de colesterol
HDE

Actividad fislca
El estudio RlgC demuestra
que mientras la obesidad se
asocia fuertemente con la
resistencia a la insulina, la
actividad fisica se asocia be-
neficiosamente con la sensi-
bilidad a la insulina, incluso
en los sujetos más obesos¯
Además, en el análisis se ha
visto que la actividad flsica
habitual se relaciona inde-
pendientemente y de forma
inversa con el endureci-
miento de la carótida.

Este henefido de la activi-
dad flsica parece aumentar
con el incremento de la acti-
vidad y no está mediado por
su influencia en ]n~ fa¢~toro~

Mark Walker. de la Universidad de NewcasEe-Uoon-Time.

de riesgo cardiovascuhr.
Se midió la actividad fisi

ca al inicio en 807 pacientes
cuanritativamente con un
acelerómetro. La resistencia
a la insulina se relacionó po_
sitivamente con la actividad
flsica total y con la intensi-
dad de dicha actividad, y ne-
gañvamente con el número
de horas sedentarias al dia;
las relaciones parecen ser
mayores en los hombres con
mayor obesidad abdominal
y en las mujeres que en los
partidpantes delgados.

Además, la actividad total
estaba relacionada afin con
la sensibilidad a la insulina
incluso después de adapta>
se al sedentarismo: una per-
sona sedentaria en el trabajo
podla compensarlo siendo
flsicamente activo durante
su tiempo libre.

EI R/SC también ha logra
do reunir recursos de gran
calidad de ADN para futu-
ros estudios genéticos, que
proceden de una cohorte de
L3n participantes. Los aná-
lisis han comenzado para
demostrar cómo pueden in-
fluir las variac~ones comu-
nes en los genes en la sensJ-
bdidad insultnica; por ejem-
pfu, el polhnorfismo del gen
FTO se cree que aumenta la
adiposidad, y el riesgo car-
dinvascular con el Iocus
n.377 de la adiponectina.
Además, la función de las
células beta también se rela-
ciona con variaciones flené-
ticas en la cohorte del estu-
dio. Futuros resultados po-
drán sacarse del análisis lon-
gitudinal, que sigue en vigor
en la actualidad y que apor-
tará nuevos datos.

LA FEDERACIÓN INTERNACIONAL DE DIABETES CONTEMPLA EL PAR~,METRO COMO NUEVO INDICADOR PRONÓSTICO FIABLE

Recomiendan vigilar también los niveles de glucosa posprandial en DM
I Esther Rom~n Amsterdam
La Federación Internacional
de Diabetes (F[D) ha pre
sentado en la XLIII Reunión
AmJa] de la Asociación Eu-
ropea para el Estudio de la
Diabetes, quc se está cele
brando en Amsterdam, una
nueva guia mundial de reco-
mendaciones para el cuida
do de la diabetes en la que
hace especial hincapié en el
control del nivel de glucosa
en sangre después de las co-
midas (glucosa pospran-
dial).

Las nuevas recomendacio-
nes de la FID insisten en la
necesidad de que los diabé-
ticos tengan su glucosa pos-
prandial estrechamente mo
nimñzada para optimiaar el
control de la diabetes y re-
ducir el riesgo da padecer
complicaciones, en esencial

las re[acinnadas con las pa-
tologlas cardiovasculares. La
guía también aborda las es-
trategias en tratamientos y
regimenes, automonitoriza-
ción de la glucosa en sangre
y terapias tanto farmacológi-
cas como no farmaeológicas,

PandemM mortal
"La diabetes es una de las
epidemias humanas más
grandes e importantes a las
que nos enfrentamos y una
de las primeras causas de
muerte. Se le pueden atri-
buir 3,8 millones de muertes
al año. Este avance subraya
la importancia de que Ios
diabéticos y los profesiona-
les de la salud adoptemos las
medidas posibles para mejo-
rar el control de la eníerme-
dad", ha explicado Stephen
Colagiuri, presidente del

Antonio
Cori~tln

Grupo de Trabajo sobre las
Recomendaciones Clínicas
da la FID, durante la presen-
tación de la guia.

Hasta hace poco, una de
las recomendaciones clave
para lograr un buen control
de la diabetes era reducir los
niveles de glucosa prepran
dial; sin embargo, algunos
estudios recientes señalan
una conexión entre el con-
troi de la glucosa pospran-
dial y una me}oria en los
diabéticos. La nueva goia de
la FID aconseia que las per

Stephen
ColagiurL

sonas con diabetes manten-
gan la gtucosa posprandial
por debajo de 7,8 mmdi/1
04° mg/dl) durante dos hc~
ras después de la comida.

Mas práctico
Se recomienda la automom-
torizaci6n de los niveles de
glucosa en sangre porque es
el método más prácñco para
medir la glucosa después de
las comidas y permite que
los diabétiaos obtengan in-
formación de sus niveles de
glucosa en tiempo real. Esto

permite al paciente y al mé-
dico realizar los ajustes
ogortunos en sus regimenes
de tratamiento para conse-
guir y mantener los niveles
de glucosa dentro del obje-
tivo.

"Desde la F[D recomen-
damos que las personas con
diabetes realicen actividad
física, lleven una dieta salu-
dable y controlen su peso",
ha señalado Antonio Cerie-
fin, presidente del grupo de
trabajo que ha elaborado la
guía de recomendaciones.
"Esto constituye un funda
mento clave para un con-
trot efectivo de la diabetes y
no sólo reduce los niveles
de glucosa posprandial, si-
no que mejora la presión
sanguínea y los niveles de
colesterol", segnán ha con
chlidn

CON PROTEINURIA

El valsartán
mejora la
función renal
en diabétieos
hipertensos

I Redacción
Los pacientes diabétinos,
con presión arterial alta o
antecedentes familiares pre-
sentan un mayor riesgo de
incrementar la excreción de
la protefna urinaria o protei-
nuria, un indicador de dete-
rioro de la función renal.

Según los resultados del
estudio DROP (Dieran Re
duction Of Proteinumi ) que
publica en su último nfime-
ro la revista Hypertension, el
agente antihiportensivo va]
sartán (Dinvan) reduce sig-
nificativarnente la excreción
urinaria de albúmina en pa
rientes con cifras de presión
alta y diabetes de tipo z, y
cuando se administra en do-
sis altas logra una mayor re
ducción.

DROP es el estudio más
amplio hasta la fecha que
evalúa el efecto de un inhi-
bidor del receptor de la an-
gintensina en la excreción
urinaria en función de la do-
sis en que es administrado, y
el primer estudio c]inico
que analiza la eficacia, segu-
ridad y tolerancia de valsar-
tán en dosis de 3zo y 64o
mg; esta última dosis no es-
tá aprobada en España. Asi-
mismo, se ha comprobado
que los inlubidores de los re-
ceptores de la angiotensina
presentan buena tolerancia
cuando se administran en
dosis altas. Por ello, hay en
marcha varias investigacin-
nes encaminadas a evaluar
el potencial de estas dosis
para reducir la presión arte-
rial. En este contexto surgnó
la iniciativa del estudio
DROE, cuyo objetivo es
identificar la dosis óptima
de Dinvan en pacientes hi-
pertensos con diabetes tipo
e y proteinuria,

Eficacia slqnfllcatlva
DROP es un estudio mu]ti-
céntrico, doble ciego en el
que han participado 39t po.
cientes con diabetes tipo z,
elevada presión arterial y al-
tos niveles de proteina uri
nafta¯

’lodos los pacientes reci-
bieron Diavan ]6o mg du-
rante las 4 primeras sema
nas, y luego fueron distribui-
dos de forma aleatoria para
continuar con esta misma
dosis o recibir 32o mg o 640
mg durante 26 semanas
más. Dosis de 16o mg del
fármaco redujeron la tasa de
excreción urinaria de albú-
mina a la cuarta semana de
forma significativa.
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