
HIGIENE
Insisten en el lavado de
manos para prevenir
infecciones en bebés

y embarazadas [PÁG. 32]

es nociva para el organis-
mo.“Estos sujetos podrían
ver mermada su capacidad
de almacenar grasa en el te-
jido adiposo subcutáneo,
por lo que la almacenarían
en el visceral, que perjudi-

ca el funcionamiento de di-
versos órganos”, indica Be-
lén Peral, del CSIC.

Los autores especularon
sobre la posibilidad de que
estas personas son menos
capaces de almacenar la

grasa subcutánea, y por lo
tanto deben almacenar la
grasa en otras partes del
cuerpo donde puede inter-
ferir con la función normal
de los órganos.Estas obser-
vaciones fueron más pro-
nunciadas en hombres que
en mujeres.

Al profundizar más en el
análisis,encontraron que el
gen también inducía a tener
concentraciones elevadas
de colesterol y glucosa san-
guíneas, marcadores clave
en patologías metabólicas.

A diferencia de la mayo-
ría de genes asociados a
diabetes tipo 2,esta varian-
te no afecta a cómo se crea
la insulina en el páncreas,
sino más bien a cómo res-
ponden los tejidos a ella.
“En lugar de reducir la pro-
ducción de la insulina, re-
duce el efecto de la misma
en los músculos,el hígado y
la grasa”, explica José Ma-
nuel Fernández-Real, del
Ciberobn.
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Atención con el
pescado azul,
las hortalizas
y crustáceos
en gestantes
M. E. Tras conocer los re-
sultados de una revisión
de estudios sobre el
efecto de los metales en
la salud, la Agencia Es-
pañola de SeguridadAli-
mentaria y Nutrición
(Aesan) endurece sus re-
comendaciones alimen-
tarias en gestantes y ni-
ños.A partir de ahora,se
aconseja prescindir de
espinacas o acelgas en
los purés de menores de
un año, no saborear las
cabezas de crustáceos y
no consumir grandes
pescados azules como el
atún o el pez espada.

Leire Pajín, titular de
Sanidad, recordó la se-
mana pasada durante la
presentación del estudio
sobre obesidad infantil
Aladino (ver página 31)
que“son recomendacio-
nes de hábitos de consu-
mo sólo para el ciudada-
no más vulnerable”.

ADVERTENCIAS
En niños de hasta tres
años y gestantes se de-
saconseja el consumo de
pescados grandes. “És-
tos poseen más grasa
corporal y en ella se acu-
mula el mercurio”, indi-
có Roberto Sabrido, di-
rector de laAesan.La li-
teratura científica avala
que en recién nacidos
este neurotóxico propi-
cia un retraso en el
aprendizaje,afectando a
la psicomotricidad y al
desarrollo posterior (ver
CF del 25-IV-2011). La
Aesan recomendaba
hasta ahora que emba-
razadas y menores de
tres años no consumie-
ran más de 100 gramos
a la semana de pez espa-
da o cazón, y no más de
dos raciones de atún.

Aquellas personas
que ingieran grandes
cantidades de gambas,
cigalas o carabineros
“deben saber que en la
cabeza de estos crustá-
ceos se esconden gran-
des cantidades de cad-
mio”, añadió Sabrido.

Los niveles naturales
de las hortalizas contie-
nen nitrato, que se con-
vierten en nitritos, cuyo
consumo en menores
puede derivar en ciano-
sis; es decir, coloración
azul de piel y mucosas.

Hallado un gen propio de
la delgadez asociado a ECV

procedentes de 72 institu-
ciones, entre las que se en-
cuentran el Centro de In-
vestigación Biomédica en
Red-Fisiopatología de la
Obesidad y la Nutrición (Ci-
berobn) y el Consejo Supe-
rior de Investigaciones
Científicas (CSIC).

TEJIDO ADIPOSO
En total se estudiaron los
genomas de 76.202 sujetos
de todo el mundo para bus-
car variantes génicas del
gen 1RS1 asociadas a la
cantidad de tejido adiposo
que alberga el organismo.
Los resultados mostraron
que la reducción en la gra-
sa corporal que tienen los
portadores de esta variante
génica se debe a una menor
cantidad de grasa subcutá-
nea y no a una menor canti-
dad de grasa visceral, que

M. E. Pese a que las enfer-
medades cardiovasculares
y la diabetes tipo 2 se han
asociado siempre a la obe-
sidad y al sobrepeso,un es-
tudio publicado en el últi-
mo número de Nature Ge-
netics ha hallado un gen
(IRS1) asociado con la del-
gadez que parece predispo-
ner a padecer estas pato-
logías.

El trabajo, liderado por
Ruth Loos, de la Unidad de
Epidemiología del Centro
de Investigación Médica de
Cambridge (Reino Unido),
está integrado por un con-
sorcio de investigadores

El ‘1RS1’
predispone al
sujeto a afección
metabólica

Frente a DM2, pesa más la
dieta que el ejercicio físico

Un estudio sugiere que en la prevención y mejora del
pronóstico de la patología, lo mejor es la pérdida de peso

MARTA ESCAVIAS DE CARVAJAL

marta.escavias@correofarmaceutico.com
Las bondades sobre el ejer-
cicio físico en la salud son
de sobra conocidas para
cualquier patología. Sin
embargo, en combinación
con la dieta parecen no re-
portar el beneficio espera-
do para mejorar el pronós-
tico de los pacientes afecta-
dos con diabetes tipo 2
(DM2). Así se desprende de
un estudio presentado en
la reunión anual de la Aso-
ciación Americana de Dia-
betes (ADA,en sus siglas en
inglés), celebrada en San
Diego la semana pasada
(ver página 14), que sugie-
re que la dieta tiene un peso
mucho mayor en su mejoría.

El trabajo, realizado por
la Universidad de Bristol
(Reino Unido) y publicado
en la edición on line de The
Lancet, analizó a 593 adul-
tos de 30 a 80 años que fue-
ron diagnosticados de dia-
betes tipo 2 entre 5 y 8 me-
ses antes del inicio del estu-
dio. De éstos, 99 fueron
asignados a la atención ha-
bitual, 248 hicieron dieta
(6,5 horas semanales de
asesoramiento nutricional)
y 246 combinaron dieta y
ejercicio físico (30 minutos

andando durante 5 días a la
semana).

Los resultados mostra-
ron que en el grupo de aten-
ción habitual el control de
azúcar en la sangre se ha-
bía agravado. En el de con-
sejo de la dieta la evalua-
ción los niveles de hemo-
globina glucosilada
(HbA1c) había mejorado.
Curiosamente, la actividad
no aportó beneficios adicio-
nales en el grupo que ade-
más hacía ejercicio.

“Es sorprendente que el
ejercicio tenga tan poco
efecto asociado con la die-
ta”, explicó Robert An-
drews,líder de la investiga-
ción, durante su presenta-
ción en el congreso.

Pero, ¿se debería ahora
prescindir de la recomen-
dación de la actividad físi-
ca para mermar los efectos
de la DM2? Andrews mati-

zó que en ningún momen-
to el estudio indica que el
ejercicio no funcione, sino
que, “según demuestran
nuestros parámetros, lo
más importante en preven-
ción de diabetes es la pérdi-
da de peso a través de la
dieta”.

LIMITACIONES DEL TRABAJO
Expertos consultados por
CF se muestran recelosos a
estas conclusiones. Si bien
afirman que la dieta tiene
un gran peso en la preven-
ción de la diabetes y que el
trabajo podría ser un punto
de partida para estudiar la
eficacia del deporte,añaden
también que presenta cier-
tas limitaciones, dado que
el seguimiento se hizo sólo
durante un año y con una
fórmula de ejercicio mode-
rado.

Patricio Giralt,pediatra y
endocrino del Hospital Ge-
neral de Ciudad Real, aña-
de que “el trabajo se centra
en la función de la HbA1c
sin tener en cuenta otros in-
dicadores, como la dislipe-
mia, hipertensión... y sus
efectos en el sistema os-
teoarticular”. En su opi-
nión, es difícil que varíen
los niveles de hemoglobi-

El trabajo
podría ser el
punto de partida
para estudiar
la eficacia del
deporte

En el mundo
hay 347 millones
de diabéticos;
en España afecta
al 8,1% por ciento
de la población

na en pacientes de recien-
te diagnóstico en función
del ejercicio, ya que suelen
tener reserva pancreática.

La duración de la activi-
dad física es otro paráme-
tro que se debería revisar.A
juicio de Ricardo V. García
Mayor, presidente de la Fe-
deración Española de Dia-
betes,“este resultado no es
tan raro,ya que la actividad
aconsejada era caminar 30
minutos y probablemente
muchos ya lo hiciesen”.

Por otro lado, está de
acuerdo con los autores en
que “probablemente el au-
mento de la actividad pue-
de condicionar un aumento

de la ingesta del paciente”.
Sea como fuere,de confir-

marse estos resultados tras
un periodo de seguimiento
más largo podría indicar-
se que “esa aproximación
más agresiva al tratamien-
to en la que se exige aña-
dir ejercicio físico podría no
ser coste-efectiva”, añade
Alfonso López Alba, endo-
crino de la Fundación Hos-
pital de Jove,de Gijón. Aun-
que, continúa, “el ejercicio
forma parte de las modifi-
caciones de los estilos de
vida de los diabéticos”.

En el mundo hay 347 mi-
llones de personas afecta-
das por DM2, lo que mues-
tra que la prevalencia se ha
duplicado en las últimas
tres décadas. Así se des-
prende de un estudio publi-
cado en el último número
de The Lancet y elaborado
por la Escuela de Salud Pú-
blica de Harvard (Estados
Unidos) y la OMS.En Espa-
ña,la patología afecta al 8,1
por ciento de la población.

¿DÓNDE SE ENCUENTRA EL TEJIDO ADIPOSO?
Zonas de distribución de la grasa en el organismo.

Tejido adiposo de soporte mecánico.

Tejido adiposo subcutáneo (bajo
la piel).

Tejido adiposo visceral (rodeando los
órganos).

Fuente: CSIC.

UNA CUARTA PARTE DE LOS ADULTOS, EN RIESGO
Prevalencia en España de diabetes tipo 2 y condiciones que predisponen
al riesgo de desarrollar la enfermedad enmayores de 18 años.
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