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RAUL ARIAS

El michelin diabolico

TENER TRIPA NO ES CUESTION DE FIGURA. NUEVOS ESTUDIOS AFIRMAN QUE
LA GRASA ABDOMINAL SE COMPORTA COMO UN ORGANO INDEPENDIENTE
Y SUS CELULAS SEGREGAN SUSTANCIAS QUE CAUSAN LA DIABETES TIPO 2

ALEJANDRA RODRIGUEZ
Buena parte de los que estén leyendo
este articulo tendran diabetes tipo 2
o su médico les habra dicho que su-
fren alteraciones en el metabolismo
de la glucosa. Para remediarlo, es-
taran haciendo una dieta mas ¢ me-
nos estricta y tomaran medicacion

antidiabética diaria. Algunos inclu-
S0 se estaran inyectando insulina. Sin
embargo, los datos apuntan que para
controlar la enfermedad eso no es su-
ficiente. Si los lectores que se iden-
tifican con esta descripcion echan un
vistazo a su barriga, seguramente se
encontraran con un perimetro de la

cintura bastante mas abultado de lo
aconsejable, Pues bien, deje de con-
siderar ese michelin como un pro-
blema meramente estético y declare-
le la guerra abierta, ya que esta lor-
za es la responsable de que todo el
metabolismo de la glucosa y la insu-
lina no funcione bien. /PAGINA 4
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EN PORTADA

ENDOCRINOLOGIA

LAS ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA SE  PANDEMIA EN REGLA. LAS INVESTIGACIONES MAS RECIEN-

HAN CONVERTIDO EN UNA CRUZ PARA MILLONES DE PERSO-

TES DEMUESTRAN QUE LA CLAVE PARA SOLUCIONAR ESTE

NAS EN TODO EL MUNDO. LOS EXPERTOS HABLAN DE UNA PROBLEMA NO RESIDE EN AUMENTAR LA DOSIS DE INSULINA

La clave de la terapia contra la diabetes
tipo 2 es eliminar la obesidad abdominal

VIENE DE PAGINA 1/. Un comen-
tario publicado esta semana en la re-
vista The Journal of the American Me-
dical Association (JAMA), escrito por
Roger Unger, del Centro para la In-
vestigacion dela Diabetes Touchtone
de Texas (EEUU), ha puesto el dedo
en lallaga.

En opinidn de este prestigioso cien-
tifico, las estrategias actuales para
controlar la diabetes tipo 2 (una alte-
racion endocrina que ya afecta a mi-
llones de personas en todo el mundo)
estan condenadas al fracaso si siguen
centrandose unicamente en reducir
los niveles de glucosa en sangre me-
diante la administracién de medica-
cion antidiabéticay de dosis cada vez
mayores de insulina (la hormona en-
cargada de metabolizar el azicar).

Unger se apoyaen la gran cantidad
de conocimiento acumulado enlos G-
timos anos para proponer un «re-
planteamientor de la enfermedad, asi
como de su prevencién y tratamiento,
dado que la evidencia cientifica su-
giere que cualquier alternativa tera-
péutica para evitar y controlar la dia-
betes tipo 2 pasa invariablemente por
la reduccion de la obesidad corpo-
ral; concretamente de la abdominal.

La grasa que se acumula alrededor
de las visceras de esta zona ha ido
cobrando protagonismo a la hora de
evaluar €l riesgo cardiovascular de los
pacientes. De esta manera, muchos
expertos proponen que en las con-
sultas de cualquier facultativo haya,
ademés del clasico fonendo, un metro

LUCHAR CONTRA LA TRIPA

® Dieta. Las claves dietéticas para mantener la
linea no son ningun misterio. Se debe restringir
la cantidad de productos de origen animal y las
grasas saturadas; aumentar la ingesta de vege-
tales, pescado, lequmbres y cereales integrales.
Las calorias deben repartirse en cinco o seis

comidas diarias.

@ Ejercicio. No hay que convertirse en un
atleta de élite, pero si es necesario hacer media
hora de actividad fisica moderada cada dia.

@ Medicacién. Los pacientes que necesiten
ayuda farmacoldgica para perder peso deben
consultar con su médico y sequir el tratamiento
escrupulosamente, siempre complementado
con dieta hipocaldrica y algo de deporte.

® Cirugfa. Es una medida de urgencia en los ca-
sos mas graves. Implica un cambio en el estilo
de vida que ha de manterse definitivamente.

® Constancia. Ningun remedio es efectivo si no

se aplica habitualmente.

lorias que se ingerian. Este depésito
se hace patente en diferentes zonas
del cuerpo, dando lugar a una obesi-
dad tipo pera (mds comuin en las mu-
Jjeres y que se localiza en caderas y
muslos fundamentalmente) o a una
tipo manzana (habitual en los varo-
nesy que se sitta en la tripa).

Sin embargo, mientras que la mor-
fologia de pera no tiene mas trascen-
dencia que la meramente estética, la
de tipo manzana es mucho mds per-
Jjudicial, ya que eleva el riesgo de al-
teraciones metabolicas que, final-
mente, conducen a diversas enfer-
medades.

UNA GLANDULA MAS

Pero ccudl es el motivo de que los mi-
chelines sean, en realidad, tan peli-
grosos? Pues que los adipocitos (cé-
lulas grasas) abdominales, al estar au-
mentados en nimero y tamano,
tienen la capacidad de generar sus-
tancias (adipocitoquinas) implica-
das en varios procesos metabélicos
que, a su vez, inciden en el gasto ca-
lérico, la ingesta de alimentos y en
el funcionamiento de los lipidos y los
azicares (ver grafico).

Por otro lado, los adipocitos de los
pacientes obesos presentan menos re-
ceptores de insulina, ademas de mas
cantidad de receptores beta adrenér-
gicos que repercuten en una libera-
cion mayor de dcidos grasos libres.

Este excedente repercute en un ma-
yor nivel de radicales libres que tam-
bién interactian con de-
terminadas adipocito-
quinas, loque acabaenla
apoptosis (muerte celu-
lar) de la células beta del
pancreas (6rgano encar-
gado de segregar la insu-
lina endogena).

Este proceso, denomi-
nado lipotoxicidad, per-
judica el metabolismo de
la glucosa y la insulina.
«Estaesuna pruebairre-
futable de que la diabetes
tipo 2 tiene un origen li-
pocéntricos, afirma el
documento de JAMA
que senala la necesidad
de modificar la perspec-
tiva «glucocéntrica» pre-
dominante hasta el mo-
mento y conceder més
importancia al estudio de

para medir el perimetro de la cintu-
ra (indicador externo de la cantidad
de grasa acumulada en esta zona).

Sin embargo, el papel de la adipo-
sidad abdominal no se queda ahi. Al
parecer, también incide decisiva-
mente en la regulacién del metabo-
lismo de la glucosa y la respuesta de
la insulina ante los hidratos de car-
bono, es decir, del proceso que con-
duce a la diabetes del adulto.

Hasta hace menos de una década,
se crefa que la grasa abdominal era
una reserva inerte del exceso de ca-

la grasa abdominal y el
papel de los adipocitos, hasta ahora
«unos grandes desconocidos».

Tanto es asi que los especialistas en
endocrinologia no dudan en hablar de
érgano adiposo, en lugar de tejido gra-
s0. «Desde que en 1994 se descubrid
la leptina [una de las adipocitoqui-
nas implicadas en varios procesos fi-
siolégicos, como la regulacién del
apetito] no han cesado los hallazgos y
publicaciones al respecto de nuevas
proteinas de este tejido que eran ca-
paces de influenciar sobre diversos
parametros relacionados con la dia-

La actividad metabélica del michelin
La diabetes tipo 2 no se debe sélo a una disfuncién en el metabolismo de la glucosa. La patologfa esté relacionada con el
exceso de grasa abdominal. Sus adipocitos (células de la grasa) producen sustancias (adlpocﬂoqulnas) |mp||cadas en los

procesos fisiolégicos que marcan la aparicién de la diabetes del adulto y otras

Funciones de las adipocitoquinas

Sus niveles deben guardar un equilibrio. Si este se rompe aparecen enfermedades metabélicas.
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« ¢En qué influyen las
adipocitoquinas?

Procesos en los que estén
implicadas:

Control de la ingesta de alimentos

Equilibrio energético

Relacién entre glucosa e insulina

niveldedoidosgrasos .

« Efectos negativos
de Ia diabetes tipo 2
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betes del adulto y de las enfermeda-
des cardiovasculares», resume Xavier
Formiguera, presidente de la Socie-
dad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO).

Por otra parte, en muchos traba-
jos se ha constatado que una reduc-
cion del peso y, en consecuencia, de
la grasa abdominal repercute positi-
vamente en varios factores de riesgo

cardiovascular y, de manera muy es-
pecial, en la normalizacién del me-
tabolismo de la glucosa, que apare-
ce alterado en los diabéticos tipo 2y
en aquellos pacientes que acaban pa-
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Adelgazar, pero
con garantia de seguridad

0 hace falta ser
un lince para
saber que el

laboratorio que
encuentre la férmula
farmacolégica para
que los pacientes
pierdan peso de
manera mas eficaz y
sin efectos secunda-
rios graves tendré en
sus manos la gallina
de los huevos de oro.
De hecho, muchos se
han lanzado a esta
carrera frenéticay se
calcula que hay unas
100 moléculas
adelgazantes en
diferentes fases de
investigacion. Sin
embargo, sus
resultados modestos y
los escandalos que
han rodeado a
algunos de estos
productos (todavia
estan presentes las
muertes provocadas
por alteraciones
valvulares derivadas
del consumo de una
combinacién de
dexfenfluramina y
fentermina, ocurridas
hace algunos afios)
estan lastrando
notablemente la
andadura de estos
medicamentos. Uno
de los ejemplos mas
claros es el de
rimonabant, que

recibi6 la aprobacién
de la Agencia
Europea del Medica-
mento en 2006 y que
esta misma semana se
ha lanzado en Espana
con el nombre de
Acomplia. En EEUU,
la FDA (agencia
federal que controla
los farmacos y los
alimentos) no dara luz
verde al compuesto
hasta que los
fabricantes no
aporten méas datos
acerca de sus efectos
psiquidtricos. En
algunos ensayos,
rimonabant se asocié
a trastornos depresi-
vos y a algunos
suicidios, pero hay
que dilucidar si ello se
debe al fArmaco o a
alteraciones emocio-
nales preexistentes.
Los expertos
consultados por
SALUD hacen una
interpretacion cauta
de los datos y
manifiestan su
confianza en éste y
otros farmacos
antiobesidad. Carlos
Diéguez, presidente
de la Sociedad
Espaiiola de Endocri-
nologia y Nutricién
{SEEN), afirma que
esta medicacién «no
es una suerte de café

para todos; hay que
hacer un aberdaje
multifactorial de la
obesidad porque es
una enfermedad muy
compleja que no se
arregla con una
pastillas. Todos sus
colegas coinciden en
la necesidad de hacer
un seguimiento
individualizado de
cada paciente para
detectary controlar
posibles afectos
adversos. Con este
objetivo, los responsa-
bles de Acomplia han
disefiado el programa
Acompaiia, destinado
aofrecer este tipo de
apoyo. Ademas, han
enumerado los
criterios concretos
que se han de
observar para
seleccionar a los
candidatos para esta
terapia. Se tienen en
cuenta el IMC (Indice
de Masa Corporal),
colesterol bueno y
malo, triglicéridos,
glucemia, hiperten-
siény perimetro de la
cintura. Los que no se
ajusten a los valores
de estos parametros
no deben tomar
Acomplia; asi como
los que pretendan
adelgazar por motivos
estéticos.

deciéndola. Un estudio publicado
hace mes y medio, también en JAMA,
demostraba que la cirugia bariatrica
(reduccion de la capacidad del esto-
mago para combatir la obesidad) te-
nia efectos muy positivos sobre la dia-
betes tipo 2 de los pacientes recluta-
dos para el seguimiento.

De hecho, el 73% de la muestra
logré una remisién total de la pato-
logia. Ante semejante éxito, el edi-
torial que acompafiaba a esta inves-
tigacion postulaba este tipo de in-
tervencién como tratamiento futuro
de la diabetes del adulto; eso si, siem-
pre para personas a las que no les
quedase otra alternativa.

«Este descubrimiento ha abierto
un horizonte muy esperanzador para
este tipo de pacientes», escribian sus
autores, a pesar de reconocer que to-
davia quedaban trabajos por hacer
en este terreno y advertir de que la
operacion bariatrica no estd exenta
de riesgos.

Sinembargo, y dadoslos pobres re-
sultados que se obtienen en el trata-
miento de la diabetes del adulto, no
parece descabellado anadir todas las
alternativas terapéuticas posibles al
arsenal disponible, sobre todo tenien-
do en cuentalos buenos rendimientos
que se logran adelgazando, incluso sin
llegar al quiréfano.

Buena prueba de ello es otro tra-
bajo, recogido en el niimero de ene-
ro de Archives of Internal Medicine.
Este seguimiento concluyo que los
diabéticos tipo 2 que recibian con-
sejo médico encaminado a que mo-
dificasen su estilo de vida para ba-
jar de peso (mediante dieta y ejer-
cicio) lograban controlar mejor su
patologia que aquellos que se limi-
taban a seguir la terapia conven-

cional, basada sobre todo en far-
macos.

En esta ocasion, el comentario ad-
juntoal articulo hacia hincapié en que
incluso una reduccion modesta de la
grasa abdominal podtia ejercer bene-
ficios considerables y nosélo enlore-
ferente al control de la diabetes (aun-
que esta patologia es la mds destaca-
da) y la enfermedad cardiovascular
derivada de la aterosclerosis.

Y es que otras investigaciones tam-
bién han relacionado las adipocitoqui-
nas producidas por la grasa abdominal
con la aparicion y progresion de de-
terminadas neoplasias (cédnceres) por
su influencia sobre la mitosis celular
y la angiogénesis (formacion de red
vascular que alimenta a los tumores);
con trastornos sanguineos (por su in-
cidencia sobrela diferenciacion y pro-
liferacion de las células hematopoyé-
ticas); con la osteosintesis (dificultan
la cicatrizacién de los huesos) y con
funciones inmunoldgicas.

Estos datos no implican que todas
las patologias se deban Unicamen-
te a una rebeldia inusitada de las adi-
pocitoquinas presentes en los mi-
chelines.

Pero si, en lo que a la diabetes se
refiere, implican que «la terapia mas
racional sera la que reduzca el ex-
cedente calérico responsable de la
hiperinsulinemia [exceso de glucosa
en sangre] y la lipogénesis [forma-
ciony acumulacién de grasa]. Sime-
joran estos factores, la glucemia se-
guird el mismo camino progresiva-
mente [...]. En el caso de que después
de todas estas intervenciones la glu-
cosa siga alta, se requerird medica-
¢ion antidiabética; pero como al-
timo recursow, vaticina el autor deo
comentario de JAMA.



