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❚ Ana Callejo Mora Nueva Orleans

Un comité de expertos en
diabetes formado en el año
2008 por la Asociación
Americana de Diabetes
(ADA), la Federación Inter-
nacional de Diabetes y la
Asociación Europea para el
Estudio de la Diabetes, reco-
mienda la hemoglobina gli-
cosilada (HbA1C) como
nueva herramienta diagnós-
tica para esta patología. Así
lo ha expresado el coordina-
dor de este comité, David
M. Nathan, que trabaja co-
mo director en el Centro de
Diabetes del Hospital Gene-
ral de Massachusetts y como
profesor de Medicina en la
Universidad de Harvard,
con motivo de la LXIX Se-
sión Científica Anual de la
Asociación Americana de
Diabetes (ADA), que se está
celebrando en Nueva Or-
leans (Estados Unidos).

Marcador en diabetes
En la actualidad se emplean
dos exámenes para diagnos-
ticar la diabetes: la glucosa
plasmática en ayunas y, de
manera menos habitual, el
test oral de tolerancia a la
glucosa. Para hacer esta
nueva recomendación, que
se publica en la edición digi-
tal de la revista Diabetes Ca-
re, el comité de expertos
analizó la relación entre la

DIABETES RECOMIENDAN LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA COMO NUEVO MÉTODO DIAGNÓSTICO

David Nathan, coordinador del comité de exper-
tos de la Asociación Americana de Diabetes
(ADA), señala que la hemoglobina glicosilada es

una nueva herramienta diagnóstica. Así lo ha
señalado en el congreso anual de la ADA, que se
está celebrando en Nueva Orleans.

➔

Los niveles de glucosa varían,
pero la HbA1C es muy estable

David Nathan y Paul Robertson, en el congreso de la ADA.

exposición glucémica a lar-
go plazo y las complicacio-
nes, sugiriendo que una me-
dida de los niveles glucémi-
cos crónicos, como la
HbA1C, podría ser útil como
marcador de la diabetes y
emplearse como método
diagnóstico. "Los niveles de
glucosa varían; en cambio,
la HbA1C es muy estable",

ha dicho Nathan.
De esta forma, el comité

ha concluido que para iden-
tificar a los individuos que
tienen un alto riesgo de de-
sarrollar diabetes se tiene
que tener en cuenta el si-
guiente baremo: pueden ser
considerados pacientes de
riesgo elevado aquéllos cuyo
nivel de HbA1C sea superior

o igual al 6 por ciento pero
menor del 6,5 por ciento.
Por encima de ese porcenta-
je un paciente ya podría
considerarse diabético. No
obstante, Nathan puntualiza
que no debería construirse
una línea que divida de for-
ma absoluta la glucemia
normal de la diabetes.

No se mejora
Por su parte, Paul Ro-
bertson, presidente de la
ADA y profesor de Medicina
y Farmacología de la Univer-
sidad de Washington, ha co-
mentado que la función de
las células beta y la hiperglu-
cemia continúan empeoran-
do a pesar de los esfuerzos
que se están realizando para
controlarlos mediante la te-
rapia farmacológica y el ma-
nejo de otros factores.

Robertson, que ha recibi-
do durante este congreso la
Medalla Banting de Servicio
que otorga la ADA por su la-
bor en esta asociación, ha
afirmado que se muestra es-
peranzado ante los estudios
que llevará a cabo el Institu-
to de Investigación de la
Diabetes Pacific Northwest
para determinar el efecto de
los antioxidantes en la
HbA1C y los niveles de la
glucosa.
■ (Diabetes Care DOI:
10.2337/dc09-9033).

EL FÁRMACO SE EMPLEA EN SOLITARIO O EN COMBINACIÓN CON METFORMINA Y SULFONILUREAS

Rosiglitazona no incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular si la selección del paciente es correcta
❚ A. C. M. Nueva Orleans

Más del 65 por ciento de los
pacientes con diabetes tipo
2 mueren como consecuen-
cia de las complicaciones
cardiovasculares que tarde o
temprano sufren durante la
evolución de su enfermedad
crónica. Por ello, requieren
fármacos que no compro-
metan aún más su salud car-
diovascular. "La seguridad
de rosiglitazona -un sensibi-
lizador a la insulina que se
emplea solo o combinado
con metformina y/o sulfoni-
lureas- ha sido confirmada
en más de 4.000 participan-
tes de los 4.447 pacientes
que incluye el estudio Re-
cord", ha explicado Philip
Home, profesor de Medici-

na de la Diabetes de la Uni-
versidad de Newcastle, en
Reino Unido, y coordinador
de este trabajo. Los resulta-
dos finales se publican en la
edición electrónica de la re-
vista The Lancet coincidien-
do con la presentación de
los datos en ADA 2009.

Seleccionar pacientes
Este estudio, de cinco años y
medio de duración y condu-
cido en 338 centros de 23
países europeos, Australia y
Nueva Zelanda, evaluaba el

impacto a largo plazo de ro-
siglitazona en la evolución
cardiovascular y el control
glucémico, en comparación
con los fármacos metformi-
na y sulfonilureas. "Hemos
concluido que si se utiliza
rosiglitazona apropiadamen-
te en los pacientes seleccio-
nados no incrementa el ries-
go cardiovascular global".

Home ha recalcado la ne-
cesidad de monitorizar a los
pacientes a los que se les
prescribe este tratamiento
para detectar de forma tem-

prana un posible fallo car-
diaco e interrumpir su ad-
ministración si esto ocurre".
De hecho, rosiglitazona no
está recomendada en los pa-
cientes que tienen una his-
toria de fallo cardiaco.

Por otro lado, se ha confir-
mado "que no es prudente
prescribir rosiglitazona a las
mujeres mayores con diabe-
tes tipo 2 con riesgo de frac-
tura".

Hay que monitorizar a los pacientes para detectar
de forma temprana un posible fallo cardiaco e
interrumpir la administración si esto ocurre

PEDIATRÍA LA MOTIVACIÓN, FACTOR CLAVE

El abordaje de la obesidad
infanto-juvenil debe utilizar
la intervención conductual
❚ José Luis Labat Zaragoza

Gonzalo Morandé, jefe de
la Sección de Psiquiatría
del Hospital Infantil Niño
Jesús, de Madrid, defiende
la intervención conduc-
tual en la lucha frente a la
epidemia de la obesidad
en los adolescentes. Es una
de las conclusiones del ta-
ller Intervención conduc-
tual en sobrepeso y obesi-
dad, celebrado en el LVIII
Congreso de la Asociación
Española de Pediatría, en
Zaragoza.

El psiquiatra, responsa-
ble de la Unidad de Tras-
tornos Alimentarios del
hospital, ha recordado que
en el abordaje de la obesi-
dad se deben considerar
varios aspectos: en primer
lugar, la motivación, "por-
que un tratamiento de tres
o cuatro años requiere mo-
tivación para cambiar há-
bitos". Por ello resulta im-
prescindible "trabajar con
los padres como elemento
básico, pues son un factor
esencial de motivación.
Pero también hay que tra-
bajar en grupo con los ni-
ños o adolescentes, pues
con la adecuada motiva-
ción se aprende mejor y se
ayuda mejor en grupo".

El trabajo con estos co-
lectivos, de padres y de ni-
ños y adolescentes, provo-
ca interacción y potencia-
ción del tratamiento. ¿Y en
qué consiste ese trabajo?
Pues en el uso de un re-
curso no precisamente de
nuevo cuño. Como apunta

Morandé, "se trata de un
plan de vida que integra y
organiza el día del niño y
de la familia, no sólo en las
horas de comer sino de
sueño, ejercicio, escolari-
dad y apoyo a la escolari-
dad y la actividad social
(de diversión social y de
uso de televisión e inter-
net)".

Y junto a este plan de vi-
da se encontraría el papel
del coaching, "porque los
adolescentes son capaces
de hacer más caso a al-
guien de fuera que a sus
padres", y es algo absoluta-
mente cierto que el ado-
lescente necesita de un
adulto que le diga lo que
tiene que hacer. Por eso, la
figura del coach (entrena-
dor) ligado a comporta-
mientos saludables puede
resultar muy eficaz. Hay
que aceptar en el abordaje
de la obesidad que "el tra-
tamiento debe ser multi-
modal y abarcar diferentes
funciones fisiológicas, es-
tructurado en hábitos".

Esas herramientas se de-
berían aplicar en atención
primaria, en donde un día
a la semana se podría tra-
bajar en obesidad y crear
grupos. "El problema se
nos ha ido de la manos".
Por eso, conviene recordar
de vez en cuando cosas
que ya se saben. Porque,
como añade Morandé, "no
es infrecuente en la con-
sulta preguntas del estilo:
¿Le parece doctor que coma-
mos todos lo mismo?".

Gonzalo Morandé, del Hospital Universitario Niño Jesús.
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