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LA HERENCIA GENÉTICA ES UN FACTOR DE RIESGO Y EL 50 POR CIENTO DE LOS NIÑOS AFECTADOS DESCIENDEN DE PROGENITORES CON LA ENFERMEDAD

Evitarcomplicaciones,primerretoendiabetes
La diabetes eleva el riesgo de muerte entre 2 y 3 veces, fundamentalmen-
te por complicaciones cardiovasculares. De ahí la importancia de realizar
un diagnóstico precoz que permita corregir este trastorno del metabolis-

mo. Entre los aspectos básicos en el tratamiento de la enfermedad desta-
can tres: dieta sana, actividad física regular y determinados fármacos pa-
ra paliar la resistencia a la insulina.

➔

❚ Laura D. Ródenas

“El mejor tratamiento para
la diabetes es no tenerla”,
ironiza Francisco Javier Am-
pudia, endocrinólogo del
Hospital Clínico de Valen-
cia. “Nuestro trabajo es fre-
nar el progreso de la enfer-
medad”, explica. “El princi-
pal problema es que la dia-
betes es una enfermedad si-
lente”, añade Fernando Gó-
mez Ruiz, miembro del
Grupo de Diabetes de la
SEMG. En este sentido, un
paciente puede sufrirla du-
rante años antes de que su
médico detecte algún signo.

En el grupo de riesgo figu-
ran las personas con sobre-
peso, hipertensión y dislipe-
mia, además de los ancianos
y las mujeres que padecie-
ron diabetes gestacional du-
rante el embarazo. La heren-
cia genética puede consti-
tuir, asimismo, otro factor
de riesgo. De hecho, se esti-
ma que más de un 50 por
ciento de los niños con dia-
betes descienden de un pro-
genitor con la enfermedad.

Los niveles elevados de
glucosa en sangre son gene-
ralmente un indicador de
este trastorno metabólico,
por lo que “bastaría con una
simple analítica para detec-
tarla”, señala Gómez Ruiz.

El cuadro clínico incluye
sed extrema, ganas de orinar
frecuentemente, cansancio
excesivo y visión borrosa.
“Sin embargo, a menudo, es-
tos síntomas no se manifies-
tan y los pacientes no son
conscientes de la enferme-
dad”, agrega Gómez Ruiz.
Frente a ello y para evitar
posibles complicaciones a
largo plazo, como enferme-
dades cardiovasculares, afec-
ciones renales o problemas
en los vasos sanguíneos y en
los nervios, ambos expertos
recomiendan llevar un estilo
de vida saludable. Y es que
“el exceso de grasa -comenta
Ampudia- dificulta la res-
puesta de las células a la in-
sulina, como también lo ha-
ce el sedentarismo”. Lo habi-
tual en estos casos es que se
desarrolle lo que se conoce
como síndrome metabólico,
cuando la diabetes coincide

Fernando Gómez Ruiz.Francisco Javier Ampudia.
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Manuel Bousoño, psiquiatra de la Universidad de Oviedo.
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con hipertensión y niveles
de lípidos en sangre anor-
males.

Nuevas estrategias
En los últimos tiempos ha
ganado peso el uso de las in-
cretinas en pacientes con
diabetes tipo 2.

Después de comer, el in-
testino libera estas sustan-
cias dentro del flujo sanguí-

neo. Entre ellas está la GLP-
1, una hormona infraprodu-
cida por los diabéticos que
ayuda a normalizar los nive-
les de azúcar en la sangre al
aumentar la insulina produ-
cida por el páncreas, al tiem-
po que reduce la cantidad de
glucagón liberada por el hí-
gado y disminuye el apetito.
“La exenatida es hasta la fe-
cha el análogo de GLP-1

prescrito por excelencia, pe-
ro próximamente saldrá al
mercado la liraglutida, que
sólo ha de administrarse,
por vía subcutánea, una vez
al día”, anuncia Ampudia.

Los inhibidores orales
DPP4 completan el capítulo
de novedades terapéuticas.
Su principal ventaja es que
no conllevan efectos secun-
darios.

Informar, proporcionar
un tratamiento que no

repercuta en
incrementos de peso ni

hipoglucemia y lograr
que el paciente se

implique como parte
activa en la lucha

contra la diabetes son
las claves del éxito en

el abordaje de la
enfermedad. De lo que

se trata, según
Francisco Javier

Ampudia,
endocrinólogo del
Hospital Clínico de

Valencia, es de que
médico y paciente

aúnen esfuerzos en el
control de la diabetes.

Disciplina personal
y una terapia

adecuada, claves

Los fármacos duales son la alternativa a los
ISRS para combatir los síndromes depresivos

EL ABORDAJE MÁS EFICAZ SE BASA EN COMBINAR LAS TERAPIAS FARMACOLÓGICA Y PSICOLÓGICA

❚ Javier Royo

Los inhibidores selectivos de
la recaptación de la seroto-
nina (ISRS) han quedado
obsoletos, ya que su eficacia
en el tratamiento de trastor-
nos depresivos es considera-
blemente menor que la de
los fármacos duales, según
ha señalado Manuel Bouso-
ño, psiquiatra de la Univer-
sidad de Oviedo, en el Con-
greso de la SEMG.

Los fármacos que debe-
rían utilizarse y que, según
Bousoño, suponen una au-
téntica alternativa son los
llamado duales. Éstos ac-
túan sobre los tres síntomas
que están implicados en la
depresión, que son el sero-
toninérgico, el oradrenérgi-
co y el dopaminérgico. Para
considerarse duales deben
actuar por lo menos en dos
de estos sistemas.

Asimismo, Bousoño ad-

vierte que todos los fárma-
cos tienen efectos secunda-
rios y por tanto son a la lar-
ga causa de problemas. El
especialista escoge uno de-
terminado por las caracte-
rísticas del paciente, por lo
que no se puede asegurar
que haya un fármaco más
dañino que otro. El ISRS
más utilizado para tratar la
depresión es la paroxetina,
ya que es un fármaco que es-
ta muy introducido y que ha
tenido bastante éxito en ge-
neral. El menos frecuente es
la fluvoxamina a pesar de
ser un “tratamiento excelen-
te en depresivos”, sostiene.

Para que la terapia antide-

presiva sea más eficaz lo
ideal sería combinar los fár-
macos con la psicoterapia.
En la mayoría de los estu-
dios se ha comprobado que
esta combinación es más
efectiva que seguir los trata-
mientos en solitario.

Aun así, la depresión es
una enfermedad y debe ser
tratada con fármacos. El
porcentaje de población que
toma antidepresivos es cada
vez mayor, dada la venta re-
gistrada de estos fármacos
en los últimos años. Cuando
se hace un estudio existe un
porcentaje de pacientes de-
presivos que no están reci-

biendo medicación. Luego
sí se podría afirmar que “la
depresión está infratratada”,
recalca Bousoño.

Por otra parte, existen pa-
cientes que toman antide-
presivos y que quizás no de-
berían estar siendo tratados
porque no sufren depresio-
nes. Necesitan otro tipo de
abordaje, ya que no mejoran
con antidepresivos. “Hay
circunstancias de la vida que
uno debe saber afrontar con
una personalidad madura”,
mantiene Bousoño, ya que
hay momentos más propi-
cios para recibir tratamiento
psicológico que para utilizar
fármacos.

Tratamiento quirúrgico
La estimulación cerebral
profunda es una interven-
ción quirúrgica mínima
donde se implanta un elec-
trodo en ciertas partes del

cerebro, fundamentalmente
en la parte frontal. El elec-
trodo estimula esa zona lo-
grando cierta mejoría en el
trastorno. A pesar de ello,
todavía “la evidencia cientí-

fica impide decir que sea un
método de elección; se tra-
taría más bien de un criterio
de último escalón”, que es
cuando el paciente no mejo-
ra con nada.

Existe un porcentaje de pacientes depresivos que
no están recibiendo medicación. Se podría afirmar

que la depresión está infratratada

Recientemente se ha
impuesto el uso de las

incretinas para
pacientes con diabetes
tipo 2, una sustancia

que actúa conservando
la célula pancreática
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