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ENDOCRINOLOGIA CANCER, ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TRASTORNOS DEGENERATIVOS

La diabetes, asociada a muerte
prematura por varias patologias

= Un estudio europeo
multicéntrico que
se publica hoy en
New England ha
mostrado que Ila
diabetes se relacio-
na con la muerte
prematura por va-
rios tipos de cancer,
enfermedades infec-
ciosas y otras cau-
sas.

1 Redaccion

La diabetes estd asociada,
ademas de con las enferme-
dades cardiovasculares, con
la muerte prematura por va-
rios tipos de céncer, enfer-
medades infecciosas, causas
externas, autolesién inten-
cionada y trastornos degene-
rativos, independientemen-
te de otros factores de ries-
go. Es la conclusién de un
estudio europeo multicén-
trico que se publica hoy en
The New England Journal of
Medicine y que ha sido coor-
dinado por Alexander
Thompson, de la Universi-
dad de Cambridge, en el
Reino Unido.

Observando 97 estudios
prospectivos en los que mu-
rieron 123.205 participantes
entre 820.900 personas, los
cientificos han hallado que
los pacientes con diabetes,
frente a los no diabéticos,
tienen un riesgo moderada-
mente superior de muerte
por cancer de higado, pan-
creas, ovario, colorrectal,
pulmoén, vejiga y mama.

Esta investigacion, finan-
ciada por la Fundacién Bri-
tanica del Corazén, entre
otras entidades, ha hallado
que, ademés del céncer y la
enfermedad vascular, la dia-
betes se asocia también con
la muerte derivada de enfer-
medad renal y hepatica,
neumonia y otras infeccio-
nes, ademds de con trastor-
nos mentales, enfermedades
digestivas no hepiticas, cau-
sas externas, disfunciones
del sistema nervioso y enfer-
medad pulmonar obstructi-
va crénica.

Niveles de glucosa
Los niveles de glucosa en
ayunas que excedian los 100
miligramos por decilitro
fueron asociados con la
muerte, pero no niveles de
70 a 100 miligramos por de-
cilitro.

Un paciente diabético de
50 afios de edad murié, de
media, seis afios antes que

su homoélogo sin diabetes,
con casi el 40 por ciento de
diferencia en la superviven-
cia atribuible al exceso de
muertes no vasculares.

Tras ajustar la edad, el se-

x0, el tabaquismo y el indice
de masa corporal, la tasa de
riesgo relativo entre las per-
sonas con diabetes en com-
paracién con los individuos
que no padecen esta enfer-

medad es de 1,80 para la
muerte por cualquier causa,
1,25 por muerte por cancer y
2,32 por causas vasculares.

B (N Engl ] Med. z011; 364:
829-41).

TERAPIA INTENSIVA: ECUANDO?

Otro estudio sobre diabetes que se publica también
hoy en The New England Journal of Medicine ha
concluido que, en comparacién con la terapia
estdndar, el uso de la intensiva durante 3,7 afios para
alcanzar el objetivo de un nivel de hemoglobina
glucosilada por debajo del 6 por ciento redujo los
infartos de miocardio no fatales a los cinco afios pero
incrementd la mortalidad en ese periodo de tiempo.
Por ello, los investigadores, coordinados por Hertzel C.
Gerstein, de la Universidad McMaster, en Ontario
(Canadd), han sefialado que tal estrategia no puede
ser recomendada para los pacientes de alto riesgo con
diabetes de tipo 2 avanzada.

W (N Engl J Med. 2011; 364: 818-28).




