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C. OSSORIO

Barcelona

La diabetes tipo 2 está estrechan-
do los lazos de su relación con el
depósito de grasa en el hígado,que
recibe el nombre de esteatohepa-
titis no alcohólica. Según subrayó
durante la rueda de prensa inau-
gural Enric Esmatjes, presidente
del Comité Organizador del Con-
greso, se trata de un concepto bas-
tante novedoso que hasta ahora se
había tenido poco en cuenta.

La grasa en el hígado comporta
una serie de consecuencias, entre
ellas la resistencia a la insulina, su
nexo de unión con la diabetes.“Se
sabe por estudios recientes que la
esteatohepatitis no alcohólica
comporta un mayor riesgo de
mortalidad, por ejemplo por cán-
cer, e implica un mayor riesgo car-
diovascular, por lo que es un pro-
blema sanitario importante. El 20
por ciento de las personas con dia-
betes tipo 2 presenta grasa en el
hígado. Por tanto, en nuestros
esquemas asistenciales debere-
mos evaluar su existencia,y se está
planteando considerarlo un factor
de riesgo cardiovascular más”,
declaró el experto.

Si bien la base del tratamiento
es la reducción de peso y el control

de otros factores de riesgo,
Esmatjes añadió que se está discu-
tiendo en la comunidad científica
si algún fármaco específico de los
que se emplean para el control de
ladiabetespodría tenereficaciaen
este ámbito.

Nivel glucémico
El adecuado control del nivel glu-
cémico desde el debut de la enfer-
medad —tanto en diabetes tipo 1
como en tipo 2— es otro reto pen-
diente y avalado por estudios que
demuestran la memoria metabóli-

ca del organismo. “Lo que hace-
mos ahora por optimizar el con-
troldel azúcar tieneconsecuencias
al cabo de diez años en la enferme-
dad cardiovascular. Esto es así, y
es un concepto que utilizamos
para convencer al paciente”,
apuntó Esmatjes.

En este sentido, los resultados
presentados en el congreso del
estudio Diabecap, liderado por
Antonio Pérez, del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelo-
na, revelan que sólo 4 de cada 10
pacientes atendidos en atención
primaria presentan un control
adecuado de la glucemia, unos
datos que constatan el deterioro
del control con la evolución de la
enfermedad. En él participaron
965 investigadores españoles y se
analizaron los datos de 4.636
pacientes de todo el territorio
nacional; la media de evolución de
la enfermedad se situó en 8,1 años,
y el objetivo del control glucémico
se estableció en un valor de HbA
menor de 7 por ciento.

Al inicio del estudio, el 42 por
ciento de los pacientes cumplía
este factor, pero la proporción
varió según el tiempo de evolu-
ción, siendo el 51 por ciento con
menos de 5 años,y del 35 por cien-
to con más de 10 años.

REDACCIÓN

Barcelona

Actualmente las terapias dirigi-
das a bajar los niveles de glucosa
en personas con diabetes tipo 2
(DM2) se asocian al aumento de
peso,hipoglucemias y al deterio-
ro progresivo de la salud. Sin
embargo, y según Juris Meier,
del St. Josef-Hospital y la Uni-
versidad de Ruhr (Alemania),el
tratamiento con liraglutida no
sólo ha demostrado que reduce
el peso en estos pacientes y que
no causa hipoglucemias, sino
que además parece tener la
capacidad para detener la pro-
gresión de la enfermedad.

Se estima que en DM2 se pro-
duce una pérdida del 40-65 por
cientode lamasadecélulasbeta,
y en los últimos años se ha hecho
cada vez más evidente que la
pérdida de estas células juega un
papel crítico en la enfermedad.
Por ello Meier señaló que “las
estrategias terapéuticas deben ir
dirigidas a mejorar y restablecer
su función”.En este sentido,lira-
glutida, un análogo humano del
receptor péptido similar al glu-
cagón tipo 1 (GLP-1 por sus
siglas en inglés), disminuye la
concentración de glucagón en el
plasma a la vez que aumenta la
secreción de insulina, es decir,
“mejora la función de las células
pancreáticas”, asegura. Otros de

los efectos beneficiosos de este
principio activo es que estos
efectos sólo se dan en condicio-
nes de hiperglucemia y no pro-
vocan hipoglucemias, “lo que es
un aspecto muy importante de
seguridad en el tratamiento de la
enfermedad”.

Respecto al peso, una de las
mayores ventajas de liraglutida
es que ha demostrado que con-
tribuye a su reducción, “una
característica destacable si tene-
mos en cuenta que las demás
terapias dirigidas a disminuir la
glucosa (insulina,sulfonilureas o
glitazonas), se asocian a un
incremento del mismo”. En este
sentido, añade que a más peso
más insulina demanda el cuerpo,
de forma que las personas con
sobrepeso requieren más canti-
dad de insulina.“Por eso,adelga-
zar reduce la demanda de insuli-
na, y al mismo tiempo potencia
el efecto del medicamento a dis-
minuir el nivel de glucosa”.

Por último, recordó que los
estudios realizados in vitro y con
animales sugieren que liragluti-
da tiene potencial para regene-
rar las células de los islotes pan-
creáticos (entre ellas, las células
beta). “Si se confirma que este
proceso también se da en los
pacientes con DM2, el trata-
miento con liraglutida podría
retrasar o invertir la progresión
de la diabetes tipo 2”,concluye.

Estudios in vitro sugieren que
liraglutida podría regenerar las
células de islotes pancreáticos
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Pregunta. ¿Dónde residen las
claves de este congreso?

Respuesta. Se podrían resumir
en aproximar los conocimientos
que tenemos sobre educación dia-
betológica a la población general,
cada persona en su contexto. El
otro aspecto es el impulso que está
adquiriendo la investigación bási-
ca en diabetes en términos de pre-
vención, en diabetes tipo 1, en
inmunomodulación. Y por último
destacaría la nueva vertiente de
estudio de la enfermedad hepática
del hígado graso como elemento
crucial en la patogenia, en el desa-
rrollo de la diabetes tipo 2.

P.¿Podría considerarse la estea-
tohepatitis no alcohólica como un
factor hasta ahora silente?

R. Efectivamente, era un factor
que apenas se había considerado.
Y ahora está adquiriendo una
relevancia de primer orden.

P. La inmunomodulación abre
una nueva vía en diabetes tipo 1.
¿Qué cree que supondrá?

R.Se abre una puerta muy inte-
resante, hemos vivido en los últi-

mos años momentos de desespe-
ranza, porque todos los ensayos,
ya sea con nicotinamida, con insu-
lina por vía oral o por parenteral
han fracasado en la prevención de
la diabetes tipo 1.Tenemos herra-
mientas para identificar la pobla-
ción con alto riesgo de desarrollar-
la, pero no disponíamos de trata-
mientos preventivos, y esto abre
de nuevo la esperanza a que se
consiga en un futuro.

P. ¿Qué iniciativas están llevan-
do a cabo desde la SED para opti-
mizar el abordaje de la diabetes?

R. Sin duda, la más relevante es
un estudio epidemiológico de pre-
valencia de diabetes tipo 2 a nivel
nacional en España, pues hasta
ahora sólo existían registros a
nivel autonómico.Lo estamos rea-
lizando junto con el Ciber de Dia-
betes y el Ministerio de Sanidad, y

nos permitirá conocer con detalle
qué lugares de la geografía espa-
ñola requieren mayor interven-
ción, así como implementar estra-
tegias a nivel nacional.

P. ¿Cuándo se conocerán los
datos?

R.Se presentarán a final de año,
pero sí tenemos datos prelimina-
res y el porcentaje de diabetes será
bastante más alto de lo esperado.
En Andalucía, por ejemplo, los
datos que se han calculado con el
Plan Andaluz de Diabetes son de
un 8 por ciento, pero si nos limita-
mos a población adulta y sólo a
diabetes tipo 2,casi con toda segu-
ridad superará el 10 por ciento de
incidencia.

P. La frecuencia de jóvenes con
sobrepeso y obesidad está aumen-
tando en España...

R.Para la Sociedad Española de

Diabetes, lo más preocupante de
los datos que hemos obtenido
recientemente es el incremento de
la prevalencia de obesidad en la
población joven, porque en un
futuro cambiará el perfil de los
grupos poblacionales. Hoy en día
se centraba en la población mayor
de 65 años,en la que la prevalencia
de diabetes es del 20 por ciento,
pero al existir una mayor frecuen-
cia de obesidad en población
joven, estamos asistiendo a una
aparición precoz de la diabetes
tipo 2. Son casos que eran excep-
cionales hace unos años. Ya no lo
son tanto.

P. ¿Por qué no surten efecto los
mensajes preventivos?

R. Los cambios en el estilo de
vida están muy bien avalados por
la evidencia científica, pero
implantarlos es complejo. Son

muchos los factores que tienen
que confluir, como el control de la
publicidad, la educación de los
niños, la concepción de las propias
ciudades, más pensadas para la
actividad física que para la motori-
zación, la mentalización de las
administraciones públicas y de la
industria alimentaria. Por ejem-
plo, el hecho de que los alimentos
más calóricos sean más baratos
conduce a las capas más desfavo-
recidas a la obesidad.

“El porcentaje de diabetes a nivel
nacional será más alto de lo esperado”

Manuel Aguilar
Presidente de la Sociedad Española de Diabetes
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La esteatohepatitis no
alcohólica entra en escena

Enric Esmatjes, presidente del Comité
Organizador del Congreso.

●Los expertos se plantean considerarlo un factor de riesgo cardiovascular más
● El 20% de las personas con diabetes tipo 2 presenta grasa en el hígado

Manuel Aguilar, presidente de la Sociedad
Española de Diabetes.
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