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= La diabetes es la enfer-
medad crénica mds pareci-
da a un dirigible. El pacien-
te, o el futuro afectado, tiene
en sus manos el poder de su-
frirla o noy; si es ya demasia-
do tarde para evitarlo, de él
también dependera que la pa-
tologia pase de forma mds o
menos discreta por su dia a
dia o merme drdsticamente
sucalidad devida.

Uno de los estudios mas
multitudinarios jamas reali-
zados en este 4mbito, que ha
analizado los habitos de vi-
da de 114.996 hombres y
92.483 mujeres, ha puesto en
cifras lo que la profesién mé-
dica venia afios sospechando:
que la diabetes se puede pre-
venir modificando los estilos
devidaensus pardametros mas
basicos, es decir, dieta saluda-
ble, ejercicio, evitar el consu-
mo de tabaco y tomar alcohol
en cantidades moderadas.

“Lo mas destacable de este

LA ENFERMEDAD
MAS PREVENIBLE

ES LA MAS DIFICIL
DEEVITAR

Un estudio multitudinario demuestra gue la modificacion de los estilos
de vida reduce en un 80% el riesgo de una enfermedad cronica que
afecta al 10% de esparioles // Los expertos alertan de que el problema
aumentara por el abandono de la dieta mediterranea

trabajo es el seguimiento tan
largo, algo muy dificil de con-
seguir en tantas personas”,
opina el jefe de la seccién de
Endocrinologia del Hospital
Vall dHebron, Jordi Mesa.

La férmula utilizada por los
autores del estudio es simple,
si no fuera por la cantidad de
individuos involucrados. En-
tre 1995 y 1996, selecciona-
ron a los participantes, miem-
bros a su vez de una gran co-
horte de la asociacién de ju-
bilados de EEUU (AARP), vo-
luntarios en un estudio del
Instituto Nacional del Cancer
de EEUU. Estos, de entre 50
y 71 ailos (la edad en la que
la diabetes tipo 2, la mds co-
mun, se suele diagnosticar)
tuvieron que completar un
completo cuestionario so-
bre su hébitos de vida y, en
concreto, sobre cinco factores
de riesgo: el indice de masa
corporal, el tipo de dieta que
seguian, la actividad fisicay el
consumo de tabacoy alcohol.

Segtin sus respuestas, se les

asignaba una puntuacion, mi-
diendo si su comportamien-
to era considerado factor de
riesgo o no. En dieta, la me-
jor puntuacion se obtenia si
se seguia una alimentacién
con un indice glucémico ba-
jo (o, lo que es lo mismo, con
pocos dulces e hidratos de car-
bono de absorcién rapida co-
mo patatas o arroz y pasta no
integral). Respecto al resto de
factores, puntuaba alto no te-
ner sobrepeso, no fumar o ha-
ber sido fumador hace mds
de diez aflos, consumir alco-
hol de forma moderada (el no
consumo de alcohol no eraun
factor positivo) y practicar al
menos 20 minutos de ejercicio
tres veces por semana.

Los autores, dirigidos por el
investigador de los Institutos
Nacionales de la Salud (NIH)
de EEUU Jared P, Reis, dividie-
ron a los participantes en cin-
€O grupos segun su puntua-
cién y, diez afios después, ob-
servaron quiénes habian sido
diagnosticados con diabetes.

Los autores del
informe siguieron
alos 200.000
participantes 10 afios

Basta con 150
minutos de ejercicio
ala semana, pero
debe ser continuado

«Los nifios obesos
espafioles seran
los diabéticos

del futuro»

Por cada uno de los factores
de riesgo, las posibilidades de
padecer diabetes descendian.
Entotal, los que estaban enlos
dos grupos con la puntuacién
mas alta tenfan un 80% me-
nos de riesgo de diabetes que
los de los mas bajos.

El factor mds significativo
resultd ser el indice de masa
corporal. Las mujeres con so-
brepeso tenian un 78% mds
riesgo de diabetes que las que
estaban en su peso adecuado
aliniciarse el estudio. Enhom-
bres, la cifra descendia al 70%.
Perolo que el estudio demues-
tra es que el resto de los fac-
tores de riesgo también son
importantes. Por ejemplo, las
personas que hacian ejercicio
y comian bien tenfan, con in-
dependencia de su puntua-
ciénenelresto de parametros,
un 25% menos de riesgo.

Algo similar sucedia con el
tabaco, que reducia las posi-
bilidades de sufrirla enferme-
dad en un 30% aun con otros
factores desfavorables.

Precisamente la inclusién
de este asunto llama la aten-
ci6én de los expertos. Mesa ad-
vierte de que no esta demos-
trado que el tabaco por si so-
lo sea un factor de riesgo para
la diabetes y sefiala también
que ha habido debate con res-
pecto al consumo de alcohol.
“Tradicionalmente se ha con-
siderado que en una alimenta-
cién sana no se debia de con-
sumir alcohol, asi que hay que
tener cuidado con el mensaje,
porque el consumo tiene que
ser muy moderado”, apunta
elespecialista.

Aunque este estudio vuelve
aconfirmarlo facil que es con-
trolar la aparicién de la diabe-
tes modificando los estilos de
vida, el mensaje parece no es-
tar calando entre la poblacién
general. Segin Mesa, la cifra
de diabéticos en Espaiia se si-
ttia en torno al 10% (un por-
centaje que coincide con el re-
gistrado en el estudio estado-
unidense) pero la cifra ha su-
bido en casi cuatro puntos en
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los ultimos diez afios y se espe-
ra una progresion lineal. “En
Espafia, somos los primeros

enEuropaenobesidadinfan-  Jna pato|ogia

til y juvenil; estos nifios seran

los diabéticos del futuro”, re- enaumento

flexiona. y controlable
El vicepresidente de la So-

ciedad Espafiola de Medici- . Z

na Familiar y Comunitaria ¢QUe esla >

(SEMFYC), Domingo Orozco, dlabetes H

achacaeste aumentoalapér-  po oo e g que

dida de la dieta mediterranea.
Pero apunta, también, a una
circunstancia basica en la pre-
vencién de la diabetes. “Los
estilos de vida cuesta modifi-
carlos y lo importante es bus-
car una motivacion; esta tiene
que venir del paciente, no del
profesional”, reflexiona Oroz-
co, quien apunta que, en mu-
chas ocasiones, el hecho de
tener amigos o familiares en-
fermos o sufrir lo que se deno-
mina “glucemia basal altera-
da” (una cifra de glucosa en la
sangre que no llega a indica-
dor de diabetes pero que tam-
pocoesnormal) esel detonan-
te de dicha motivacion.

Cambios discretos

Enlo que lo que ambos exper-
tos coinciden es en no exigir al
paciente metas que no puede
cumplir. “Siempre tiene que
ser un objetivo alcanzable y; si
lo alcanzan, ya se les pondra
otro”, reflexiona Orozco. Asi,
practicar deporte para eludir
la diabetes no significa con-
vertirse en atletadelanochea
lamafana.

“Basta con hacer ejerci-
cio media hora al dia tres ve-
ces por semana. De esta for-
ma, no eres un deportista pero
tampoco sedentario”, explica
Mesa. El vicepresidente de la
SEMFYC, por su parte, recuer-
da: “El ejercicio tiene que ser
continuado en el tiempo, que
no pasenmas de 72 horas des-
de que se practica unavezhas-
talasiguiente, ybastacon 150
minutos alasemana. Con eso,
y comiendo lo mismo, ya se

consiste en el aumento
deniveles de glucosa en
sangre, debida a la falta
de produccion de insulina,
lahormona encargada de
facilitar su transporte alas
células del organismo.

(Quédiferencia
hay entrelatipoll
ylatipo lI?

Latipo I representa sélo
entreel 5%y el 10% de los
casos totales de diabetes.
Se producen en lainfancia
y adolescencia (de hecho,
se llama diabetes infanto-
juvenil), es de origen au-
toinmuney requieredela
administracion de insulina
desde su diagnéstico. Lall
estd asociada alos estilos
de vida, sélo requierede
insulina en el 20% de los
casosy es evitable.

¢Cualessu
tratamiento?

Existen muchas alterna-
tivas terapéuticas parael
control de la diabetes tipo
1. Existen tratamientos
clasicos y otros muy nove-
dosos, desarrollados tras
laidentificacion de las hor-
monas del aparato digesti-
Vo que aumentan la secre-
cién deinsulina después
de las comidas. Algunos se
administran por viaoraly
otros por viasubcutaneay
pueden ser complementa-
rios o no alas inyecciones

suelen conseguir objetivos; si  deinsulina.
ademas se reduce la ingesta
calérica, mejor”. ; S d
; . ¢SE puede
El cambio en la dieta tam- N
poco tiene que ser muy radical compllcar
y responde mas al sentido co-  |@ diabetes?

mun que a otra cosa. “No ha-
ce falta eliminar ningun gru-
po de alimentos, la pirdmide
de la alimentaci6n sana es co-
rrecta y s6lo hay que seguirla.
Por ejemplo, los dulces sélo
se deben de consumir de for-
ma ocasional”, apunta Oroz-
co, quien aboga también por

Aunque las complicacio-
nes de ladiabetes se han
reducido con los avances
terapéuticos, aun se dan,
eincluyen laamputacion
delas extremidades, la
pérdidade vision (incluso
ceguera) o lainsuficiencia

la contabilizacién de calorfas.  reMak

“Alfinal, siseengorda,hayque .

comer menos. Hay muchos OAU_menta
trucos para ello, desde usar e| r|esg°
platos pequefios hasta simple- cardiaco?

mente servirse menos canti-
dad”, concluye este médico,
que coincide en que el estudio
demuestra lo que ellos ya sa-
ben: que la diabetes se puede
prevenir. »

Si. Adelanta la enfermedad
cardiovascular y lahace
mas agresiva.



