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ENDOCRINOLOGIA UN NUEVO CONCEPTO, LA DIABESIDAD, SE TRATA DE FORMA CONJUNTA

Tratar la obesidad rentabiliza
el abordaje de la diabetes

- La diabesidad es un término clinico que sugiere
que el tratamiento de la obesidad y de la diabe-
tes no pueden contemplarse de forma aislada.

De entrada, las pérdidas de peso repercuten po-
sitivamente en la reduccion de comorbilidades
asociadas como la diabetes.

1 Raquel Serrano
La obesidad es conocida co-
mo una de las epidemias del
siglo XXI. En los tltimos
afios se ha comprobado que
estd intimamente asociada a
la diabetes tipo 2, constitu-
yendo una entidad denomi-
nada diabesidad, un término
que, més alla de su valor se-
mantico, tiene un interés
clinico determinante por-
que pone de manifiesto que
entre el 85-9o por ciento de
los diabéticos tipo 2 suelen
ser obesos, con un indice de
masa corporal (IMC) supe-
rior a 30, hecho que recalca
que se trata de entidades co-
nectadas que deben ser tra-
tadas conjuntamente.

Hasta la fecha los esfuer-
zos clinicos més importan-

La pérdida de peso, de
forma controlada y
asumible, se asocia con
una reducciéon
importante del riesgo
de desarrollo de
diabetes tipo 2

tes se dirigfan hacia el trata-
miento de la hiperglucemia,
pero actualmente se ha ob-
servado que "es mucho maés
rentable abordar la obesi-
dad, porque si se trata con
éxito se puede impedir la
aparicién de la diabetes tipo
2", ha sefialado a DM Basilio
Moreno, jefe clinico de En-
docrinologia y Nutricién y
jefe de la Unidad de Obesi-

Las pequefias pérdidas
de peso corporal tienen
una rentabilidad
metabdlica mucho més
elevada y saludable que
pérdidas drasticas y de
gran envergadura

dad del Hospital Universita-
rio Gregorio Marafi6n, de
Madrid, que ha coordinado
la VIII Jornada Nacional de
Obesidad y Factores de
Riesgo Cardiometabdlico en
el citado hospital.

A su juicio, la diabesidad
estd ligada ademas a comor-
bilidades: hipertensién, dis-
lipemia, diabetes y apnea
del suefio, entre otras. Asi,

ADIPONECTINA Y RESISTENCIA INSULINICA

El sindrome metabdlico, asociado a
obesidad y al riesgo de enfermedad
cardiovascular, apunta a la presencia de
hormonas relacionadas con su
desarrollo: asi, la adiponectina,
relacionada con la resistencia insulinica,
aparece como un "excelente
biomarcador", segun los primeros
estudios coordinados por Angel Gil, del
Departamento de Bioguimica de la
Facultad de Farmacia y del Instituto de
Nutricién y Tecnologia de los Alimentos,
de la Universidad de Granada. Los
resultados sobre la relacién directa

entre la resistencia insulinica y el
sindrome, y cémo afecta la enfermedad
a la composicién de 4cidos grasos, han
aparecido en las revistas European
Journal of Nutrition, Clinical Science,
Clinical Nutrition y Metabolism and
Cardiovascular Diseases. Estudios
multidisciplinares y multicéntricos
previos indican que un 30 por ciento de
los nifios con problemas de peso tienen
sindrome metabdlico. El objetivo ahora
es encontrar mds biomarcadores que
permitan un diagndstico rdpido y seguro
de la enfermedad.

cuando el paciente adelgaza
reduce también sus comor-
bilidades. La pregunta es: ¢a
partir de qué pérdida de pe-
50 se empieza a notar el be-
neficio metabdlico? Tradi-
cionalmente se ha hablado
de pérdidas relacionadas
con el peso ideal para cada
persona. Pero en estos mo-
mentos se impone el con-
cepto de rentabilidad meta-
bélica de las pequefias pér-
didas de peso.

Mayores beneficios
Si anteriormente se pensaba
que para obtener un benefi-
cio real una persona debia
perder 30 kilos, por ejem-
plo, el paciente no alcanza-
ba nunca el objetivo ni, con-
secuentemente, el benefi-
cio. Si esa persona pierde
entre 5y 10 kilos de peso
mejora su contexto global:
menos enfermedades aso-
ciadas, previene la diabetes
y mejora los lipidos y la
HTA. "Las pequeias pérdi-
das metabdlicas, que supo-
nen reducciones de entre el
5y el 10 por ciento del peso
del paciente, son més im-
portantes que las pérdidas
drasticas; no hay olvidar que
estas pequefias reducciones
se mantienen con mds faci-
lidad en el tiempo".

Moreno se lamenta de la
pérdida de los farmacos an-

tiobesidad que estan en el
mercado terapéutico. Reti-
rados rimonabant y sibutra-
mina, los clinicos sélo dis-
ponen de orlistat y hay que
seguir tratando con sustan-
cia especificas para obesi-
dad. Actualmente han apa-
recido incretinas, como el
exenetide y la liraglutida, to-
davia no disponible, asi co-
mo inhibidores de DPP-4,
como siptagliptina y vilda-
gliptina.

Nuevos agentes

Se han incorporado ademas
los inhibidores del 4cido ni-
cotinico, como el tredaptive,
"capaz de reducir los trigli-
céridos y elevar el HDL, he-
cho dificilmente de llevar a
cabo con anteriores sustan-
cias". El equipo de la Unidad
de Obesidad del Maraifién
ha iniciado un ensayo clini-
co, con una duracién de dos

Basilio Moreno, del Hospital Gregorio Marafién, de Madrid.

afios, mediante un método
que tiene como base una
dieta proteinada para obesos
y obesos diabéticos. Se trata
del método Pronokal, un tra-
tamiento dietético introdu-
cido en el campo de la dia-
besidad. "Este sistema se en-
saya en obesos y ha comen-
zado otro estudio, el Diapro-
kal, para obesos con diabe-
tes. Es una dieta proteinada
con un previsible efecto ci-
togénico en un primer mo-
mento, lo que reduce el ape-
tito y, por tanto, ayuda a to-
lerar bien la dieta.

Sobre la estrategia NAOS,
iniciativa que comenzé en
Espafia en 2004 para preve-
nir la obesidad, ha dicho
que "se trata de un proyecto
que implica a toda la socie-
dad y cuyo objetivo funda-
mental es detectar y atacar
la obesidad mediante los
tratamientos oportunos”.



