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Ya se practica cirugia baridtrica en diabéticos son sobrepeso

El abordaje de la obesidad en
DM 2, cada vez mas agresivo

Naiara Brocal Carrasco
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
El abordaje de la obesidad
en diabetes tipo 2 tiende a
ser mas agresivo, priorita-
rio y precoz para evitar
complicaciones cardiovas-
culares. Tanto es asi que
incluso se estd preconizan-
do la cirugfa baridtrica en
diabéticos tipo 2 con so-
brepeso por sus llamativos
resultados, explica a CF Pe-
dro Conthe, presidente de
la Sociedad Espaiiola de
Medicina Interna (SEMI).
“El abordaje de la obesidad
en diabetes tipo 2 tiene
que ser multicomponente
y combinar dieta, ejercicio,
apoyo psicolégico y firma-
cos’, senala el experto, que
es uno de los organizado-
res de la III Reunién de
Diabetes y Obesidad de la
SEM], celebrada la semana
pasada en Canarias. “El so-
brepeso que se toleraria en
poblacién normal exige a
menudo intervencion en el
paciente diabético”.

La diabetes tipo 2 y la obe-
sidad “son dos epidemias
que vienen inevitablemen-
te de la mano”. E1 90 por
ciento de los diabéticos ti-
po 2 tiene algin grado de
sobrepeso y obesidad, esti-
ma Conthe. En el afio 2025
se calcula que habrd en el
mundo en torno a 300 mi-
llones de diabéticos tipo 2
“como consecuencia de la
obesidad, la sobreingesta y
el sedentarismo”.

Espafa, con un 10 por
ciento de la poblacién
adulta diabética, se en-
cuentra en unas cifras de
prevalencia en un “rango
medio alto” respecto al res-
to de Europa. Conthe sefa-
la que existe gran variabili-
dad entre comunidades
auténomas, con Canarias y
el Levante a la cabeza en
diabéticos, y que preocu-
pan “mucho” las altas ci-
fras de sobrepeso y obesi-
dad en poblacién infantl y
adulta (ver gréficos).

DETECCION PRECOZ
También, para evitar com-
plicaciones, es fundamen-
tal la deteccién temprana
de la prediabetes para
adoptar medidas en los es-
tadios iniciales de gluce-
mia basal alterada (100-
126 mg/dL). “La recomen-
dacién general es que en
todo adulto, por encima de
los 40 aiios, se realice una
analitica para determinar
la glucemia basal’, afirma,
y asegura que los médicos
de atencién primaria estdn
muy sensibilizados de la
importancia diagndstico
precoz de la diabetes y de
sus estadios iniciales.

La prevencién también de-
be alcanzar al conjunto de
las sociedad v, en especial,
a los pacientes con algin

Pedro Conthe afirma que la prevencidn de la diabetes debe

amrancar en la infancia.

RETRATO DEL EXCESO DE PESO
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién espafiola.
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LOS 55, ALERTA ROJA
Datos de prevalencia de diabetes
en poblacién espaiola a partir de
los 16 afios. A partir de los 55, el

aumento es considerable.
AMBOS SEXOS  Diabetes (%)
De 16 a 24 aiios 0,34
De 25 a 34 aiios 097
De 35 a 44 afios 122
De 45 a 54 aiios 4,58
De 55 a 64 aiios 11,04
De 65 a 74 afios 17,02
De 75 y mds aiios 1843

Fuenle: Ministerio de Sanidad e INE.

factor establecido de ries-
go cardiovascular, como
las personas con hiperten-
sién arterial, obesidad o
hipercolesterolemia. “Es
importante insistir en la
modificacién del estilo de
vida para retrasar en la me-
dida de lo posible el inicio
de los tratamientos”.

El perfil del diabético tipo
2 que visita el internista es
el de un paciente hospitali-
zado grave, generalmente
con complicaciones avan-
zadas, que a menudo ha
sufrido algtin evento car-
diovascular. “El riesgo de

insuficiencia cardiaca en la
mujer se multiplica por 5
por el hecho de ser diabéti-
ca. También se incrementa
mucho el riesgo de enfer-
medad coronaria y enfer-
medad vascular periférica.
En Espafia la diabetes es la
primera causa de nefropa-
tia y de ceguera. Ademds
de reducir su esperanza de
vida, el diabético que no se
cuide vive con una muy
deteriorada calidad de vi-
da”, expone el experto.

En el congreso de la SEMI
también se debatié sobre
los distintos abordajes far-
macoldgicos de la diabetes
tipo 2 en Estados Unidos y
en Europa. En este sentido,
apunta que los inhibidores
TEPT-4, un nuevo grupo de
fArmacos que no provocan
bajadas bruscas de la glu-
cemia y que ya se estdn
utilizando en Espaia, no
son tan populares al otro
lado del Atlantico, donde
gozan de mds aceptacion
otros nuevos medicamen-
tos inyectables, los andlo-
gos de GLP-1, asf como al-
gunos tipos de glitazonas,
que “ahora estdn bajo sos-
pecha por su seguridad
vascular”.




