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David Nathan, de la Universidagd de Harvard.

La diabetes tipo 2 se previene
mediante habitos saludables

El director del Centro de Diabetes del Hospital
General de Massachusetts participa esta semana
en una reunién sobre diabetes y obesidad organi-
zada por la Sociedad Espafiola de Medicina Inter-
na, en Canarias. David Nathan insiste en que la

mejor estrategia preventiva contra la @
diabetes tipo 2 aiina dieta y ejercicio,
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Diabetes: habitos sanos para evitarla
y cautela con los nuevos farmacos

P a0 Mathan
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David Nathan insiste en pre-
venir la diabetes con un esti-
lo de vida sano y prefiere un
desarrollo racional de las te-
rapias farmacolégicas,

¢Por qué obesidad y dia-
betes crecen en el mundo?

-Ambas son hereditarias,
pero 1o se presentan sin fac-
tores adicionales. Una per-
sona con genes que favorez-
can fa diabetes de tipo 2
(DM2) puede evitarla si cui-
da su peso y se mantiene ac-
tiva fisicamente Es el dese-
quilibrio entre la abundan-
ciz de comida y un minimo
gasto energético el que hace
que con el tiempo tengarmos
sobrepeso. Ademds, nuestra
esperanza de vida es mayor
y la DM2 es mds comin a
partir de los 60 afios.

¢Son suficientes la dieta
y ¢l efercicio para prevenir
la diabetes?

-Grandes estudios clinicos
han demostrado que una pe-
quefia pérdida de peso -en-
tre el 5y el 10 por ciento- re-
duce el riesgo en un 6o por
ciento. Los medicamentos,
como la metformina, tam-
bién lo consiguen, pero su
eficacia es la mitad que la lo-
grada con la pérdida de pe-
s0. Los programas de dieta y
¢jercicio se han probado en
comunidades de todo el
mundo y han mostrado los
mismos resultados que en
fos ensayos clinicos.

éPor qué la mayoria de
diabéticos tipo 2 tienen so-
brepeso u obesidad mien-
tras que la mayoria de obe-
508 nto son diabéticos?

-La diferencia entre una
persona obesa diabética y
otra s6lo obesa se debe a que
probablemente la no diabé-
tica fabrica Ja insulina nece-
saria para controlar la gluce-

sipackilista de reconecido oy
psta cemana en ung rednion sobre dinbetes
S8 Ademds de dirigir el Centro Médico de
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El control glucémico
estricto no ha
demostrado beneficios
cardiovasculares en los
estudios recientes; una
HbAlc par debajo de 7
parece lo apropiado

mia. Creemas que son los
factores genéticos los que
determinan quién puede ha-
cerlo y quién no.

Los estudios Accord, Ad-
vance y VADT han obteni-
do resultados controverti-
dos sobre el control glucé-
mico estricto para preve-
nir las enfermedades car-
diovasculares. ;Cree que
deberian revisarse las
guias de actuacién inter-
nacionales para el trata-
miento de la diabetes?

-Las gufas de tratamiento
en Estados Unidos aconse-
jan mantener un nivel de
HbAac no superior a 7. Esta
cifra ha demostrado que re-
duce riesgos de complica-
ciones microvasculares y
por tanto previene la cegue-
ra, la insuficiencia renal y
los efectos de la neuropatia
diabética (impotencia y am-
putaciones). La pregunta
aan no resuelta es si, en la
DMz, una mayor reduccién
de la glucemia disminuiré el
riesgo de cardiopatias aso-
ciadas. Se sabe que en la dia-
betes de tipo 1 un nivel de
HbAic mis bajo de 7 reduce
[a cardiopatia en un 58 por
ciento. Pero en estudios re-
cientes, una glucosa en san-
gre muy baja en diabéticos
tipo 2 no ha demostrado be-
neficio en cuanto a enfer-
medad cardiovascular, y el
estudio Accord sugeria que

gz1igi0 #n diabs-

nai de Salud de Estades Unidas.
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David Nathan, del Hospital General de Massachusetts.
CITA EN CANARIAS

Mafiana arranca en Las Palmas de Gran Canaria la lll
Reunion de Diabetes y Obesidad, de {a Fundacion
Espaficla de Medicina Interna (FEMI) y la Sociedad
Espaficia de Medicina Interna (SEMI}, donde hasta el
sdbado 500 especialistas se dan cita para presentar y
debatir las Gltimas novedades terapéuticas, entre ellas
el Consenso sobre el Inicio y Tratamiento del Paciente
Diabético, de la Asociacién Americana de Diahetes
(ADA) v la Asociacién Europea para el Estudio de la
Diabetes (EASD), publicade en Diabetes Care y cuyo
primer autor es David Mathan. El encuentro, en &i que
tambign participan la Sociedad Espaficla de Diabetes,
el Grupo de Trabajo Corazdn y Diabetes de la
Sociedad Espariola de Cardiologia vy el Grupo de
Estudio de 1a Diabetes en Atencidn Primaria de Salud,
tiene como objetive estimular la investigacién y

mejorar ia atencién de los pacientes con obesidad y
diabetes tipo 2.

Diaietes del Hospital Generai de Massachus ef.zé;a coorging el
‘Programa de RPravencidn de la Disbetes del Insthute Nacio-
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Es importante tener un
perfil amplio de
insulinas, incluida la
NPH; los inhibidores de
la DPP-4 no parecen
muy potentes en !
control de la glucemia

incluso podria ser peligroso.

De momento, €} tratamiento

que sitda a la HbAic por de-

bajo de 7 parece ef apropia-
o.

¢Tendrian que demos-
trar los nuevos antidiabéti-
cos su seguridad cardio-
vascular a largo plazo?

-Deben ser seguros, asi
como eficaces. Tanto en Es-
tados Unidos como en el
resto del mundo s€ estdn
discutiendo los métodos de
vigilancia para garantizar es-
ta seguridad.

¢Qué lugar en la practi-
ca clinica ocupan los inhi-
bidores de 1a DPP-4? (Cree
que los nuevos andlogos de
la insulina reemplazarin a
la ingulina NPH?

-Los nuevos andlogos de la
insulina han mestrado que
son muy eficaces. Creo que
es importante mantener un
perfil amplio de insulinas,
incluida la NPH. Mi opi-
nién es que los actuales da-
tos sugicren que los inhibi-
dores de la DPPP 4 son rela-
tivamente débiles en la re-
duccién de la glucemia; son
mis caros y no tienen la ex-
periencia de otros trata-
mientos. Por elio, me man-
tengo caute en su uso.

¢Qué opina de la cirugia
de la obesidad para a dia-
betes?

-3¢ necesita ain mds in-
vestigacidn.




