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Redacción

La semana pasada se presentó en
Jerez el estudio Manteca 2, suge-
rente nombre que aloja las siglas
de Manejo Terapéutico en la pro-
vincia de Cádiz de la diabetes tipo
2. Este trabajo se llevará a cabo en
centros de Atención Primaria en
los que se realizará un análisis de
las historias clínicas y los datos re-
cogidos en las condiciones habi-
tuales de práctica médica. El obje-
tivo principal es conocer el perfil
terapéutico entre los pacientes
queacudenaloscentrosdesalud y
su relación con el objetivo de con-
trol, una prueba denominada
HbA1c. Es un examen que mide la
cantidad de hemoglobina glucosi-
lada en la sangre. La hemoglobina
glucosilada es una sustancia en los
glóbulos rojos que se forma cuan-
do el azúcar en la sangre se fija a la

hemoglobina. Esta prueba se usa
para medir el control de la gluce-
mia durante varios meses y puede
ofrecerunaaproximacióndehasta
qué punto se ha manejado la dia-
betesdurantelosúltimosdosotres
meses. La mortalidad cardiovas-
cular, motivada en gran parte por
la diabetes en España asciende de
norte a sur, siendo más alta en las
Islas Canarias y en el triángulo for-
mado por las provincias de Cádiz,
Huelva y Sevilla.

Alfredo Michán, coordinador
del estudio y presidente de la So-
ciedad Andaluza de Medicina In-
terna, explica que “el manejo de la
diabetes ha cambiado y para noso-
tros es importante saber cómo ha-
cemos las cosas. La diabesidad, bi-

nomio entre diabetes y obesidad,
es la epidemia del siglo XXI. Las ci-
fras de Cádiz son de las más altas,
en Sanlucar de Barrameda, por
ejemplo, el doctor Alejandro Ló-
pez,haconstatadoquelascifrasde
obesidad e hipertensión son espe-
luznantes”. Los cambios terapéu-
ticos han sido en la última década
y sobre todo en los últimos dos
años. “Hemos asistido a dos cam-
bios fundamentales en el trata-
miento de la diabetes tipo 2: la pre-
eminencia en el uso de metformi-
na y la aparición de las nuevas in-
sulinas y su disponibilidad y acce-
sibilidad. Nuestro estudio trata de
saber cómo abordamos la diabetes
en Cádiz. Queremos ver si nos es-
tamos ajustando más o menos a lo
que dicen las guías que utiliza-
mos”, afirma Michán.

En otros estudios anteriores se
ha comprobado que los cambios

en la forma de atender y tratar
enfermedades son lentos. A pe-
sar de ello, las prescripciones de
medicamentos para la diabetes
tipo 2 han sufrido literalmente
un vuelco y así en Andalucía la
diabetes tratada con fármacos ha
pasado del 36% hasta el 68%, el
uso de metformina ha pasado del
10 al 40% o el uso de las insulinas
prolongadas ha pasado del 0 al
25%. Como objetivo secundario
de este proyecto se estudiará el
uso específico de metformina y
de terapia con insulinas, además
de evaluar la existencia de iner-
cia clínica o terapéutica.

Para su elaboración, el estudio
Manteca 2 prevé la inclusión de
alrededor de 250 pacientes, y la
colaboración de 25 médicos per-
tenecientes a los distritos Bahía-
Janda, Jerez-Costa, Campo de Gi-
braltar y Sierra.

Un estudio analizará cómo se trata
la diabetes en la provincia de Cádiz
El triángulo formado por Cádiz, Huelva y Sevilla muestra las cifras más altas de
mortalidad por esta causa ·Varios centros examinarán cómo atienden la patología

BARRIONUEVOEl control glucémico ofrece información sobre la evolución de la enfermedad.
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Los médicos quieren
saber si su práctica
diaria se ajusta a lo que
recomiendan las guías
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Recuperar el músculo dañado
depende de la respuesta
de múltiples tipos celulares

Europa Press

Las células de grasa podrían
ayudar en la regeneración mus-
cular tras una lesión, según dos
estudios de la Universidad de
Salud Fujita en Aichi, en Japón,
y la Universidad de British Co-
lumbia en Vancouver, Canadá,
que se publican en la edición di-
gital de la revista Nature Cell
Biology. Los investigadores pro-
porcionan en sus trabajos infor-
mación sobre la acumulación
de tejido graso en los músculos
dañados. Esta acumulación de
grasa está asociado con trastor-
nos como la distrofia muscular
y los resultados podrían tener
relevancia terapéutica para fu-
turos tratamientos. La regene-
ración saludable del músculo
depende de las respuestas de
múltiples tipos celulares, inclu-
yendo las células satélite, cono-
cidas como células madre del
músculo adulto. El equipo ja-
ponés de Akiyoshi Uezumi
identificó una población de cé-
lulas progenitoras, distintas de
las células satélite, que son res-
ponsables de la formación del
tejido graso tanto en células en
cultivo como en ratones. Estas
células, PDGFRalpha+, están
inhibidas por las células mus-
culares sanas, pero proliferan
cuando se trasplantan en mús-
culos dañados en ratones. En
un estudio asociado, el equipo
de Fabio Rossi en Canadá tam-
bién identifica una población
de progenitoras que forman
grasas que residen en el tejido
muscular. Utilizando trasplan-
tes muestran que estas progeni-
toras generan tejido graso
cuando se administran en mús-
culo dañado en los ratones. Es-
tas células no participan de for-
ma directa en la reparación pe-
ro estimulan el restablecimien-
to de la función muscular.

Las células de
grasa podrían
ayudar en la
regeneración
muscular

Prevalencia en
aumento entre
los mayores

La diabetes tiene una prevalen-
cia aproximada de entre un 10
y un 14%. El estudio Dreca2,
que observó la evolución de los
factores de riesgo y las enfer-
medades Cardiovasculares en
Andalucía entre 1992 y 2007,
recoge una prevalencia para
personas mayores de 60 años
del 30%, cifra importante ya
que estos pacientes son los
que tienen más complicacio-
nes y enfermedades asociadas.
A esto hay que añadir la diabe-
tes desconocida, que es aque-
lla que no ha sido diagnostica-
da y que sumaría un 3%.
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Investigadores de los Institutos
Nacionales de Salud de los Esta-
dos Unidos en Bethesda han iden-

tificado una variante genética en
el cromosoma 3p211 que influye
en el riesgo de desarrollar trastor-
nos del estado de ánimo graves,
incluyendo el trastorno bipolar y
el trastorno depresivo mayor. El
descubrimiento, que se publican
en la edición digital de la revista
‘Nature Genetics’, apoya la teoría

de que las variantes genéticas que
influyen en el trastorno bipolar y
el trastorno de depresión mayor
se solapan. El trastorno bipolar y
el trastorno depresivo mayor son
dos tipos amplios de los trastor-
nos del estado de ánimo, que en
conjunto afectan a varios cientos
de millones de individuos en todo

el mundo. El trastorno depresivo
mayor se caracteriza por senti-
mientos de tristeza y baja autoes-
tima, pérdida de placer, altera-
ción del sueño y el apetito, baja
energía y concentración pobre.
Por su parte, el trastorno bipolar
se caracteriza por periodos alter-
nantes de depresión y ánimo ele-

vado o manía. La conducta ma-
niaca a menudo incluye ilusiones
de grandeza, hiperactividad, ma-
yor energía y conducta arriesga-
da. Tanto el trastorno bipolar co-
mo la depresión están asociados a
un mayor riesgo de suicidio. Los
científicos, dirigidos por Francis
McMahon, realizaron un meta-
análisis de cerca de 7.000 indivi-
duos con un trastorno mayor del
estado de ánimo y descubrieron
que variantes genéticas en el cro-
mosoma 3p21 se asociaban con
un mayor riesgo de estos trastor-
nos psiquiátricos.

Una variante genética aumenta el riesgo
de desarrollar depresión y trastorno bipolar
El hallazgo confirma la hipótesis
de bases genéticas que
relacionan ambos trastornos

GENÓMICA

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

20211

75000

21/01/2010

SALUD

59Tarifa (€): 1886


