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—¢Cuadl es el perfil mas comiin?

Esteban Jodar

JEFE DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON MADRID

«Casl la mitad de las personas

con diabetes aun no lo $aben»

El especialista explica las claves de prevencion
y tratamiento de esta enfermedad, mas
frecuente entre hombres con sobrepeso

,

POR MARTA DE ANDRES
MADRID

steban Jédar, jefe del Servicio
de Endocrinologia del Hospital
Universitario Quirén Madrid y
profesor de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Europea de Ma-
drid, predica con el ejemplo en el apoyo
ala prevencion de la diabetes. A través
de su blog «La obesidad a raya. Doctor,
no como para lo que peso» (http://este-
banjodarwordpress.com/), pacientes y
especialistas pueden entender y acer-
carse de un modo mads préctico al abor-
daje de esta enfermedad.
—¢Por qué se dice que la diabetes es la
«epidemia» de este siglo?
—La diabetes se ha convertido en una
verdadera epidemia, puesto que la in-
actividad fisica y el exceso de peso son
ya una plaga mundial. Estas dos condi-
ciones son los principales factores de
riesgo para el desarrollo de diabetes en
individuos predispuestos. Hoy sabemos
que la explosion de casos de obesidad en
todo el mundo hard que se incremente el
numero de diabéticos de 285 millones en
2010 a 438 millones -¢el 7.8% de la pobla-
cidén-, segun las cifras que proporciona
la IDF (International Diabetes Federa-
tion, por sus siglas en inglés). Esto pone
en riesgo a sistemas sanitarios ptiblicos
y privados de todo el mundo, especial-
mente de paises en vias de desarrollo y
emergentes, en los que el aumento de
los casos tanto de la obesidad como de
diabetes es muy superior.

En nuestro medio, el recientemente
publicado estudio «Di@bet.es» ha pro-
bado un aumento de la prevalencia dela
enfermedad, que afecta a casi al 14% de.
la poblacién que presenta algtin grado
de alteracién en el metabolismo de la
glucosa.

—¢Cudles son las principales compli-
caciones asociadas?

—Cuando hablamos de diabetes tipo
2, hay que recordar que se ve precedi-
da por un largo periodo asintomatico.
Cuando la enfermedad se diagnostica,
hasta la mitad de los diabéticos tienen
ya alguna complicacién crénica: reti-
nopatia -una de las principales causas
de ceguera en nuestro pais-, nefropatia

-también una de las primeras causas
de insuficiencia renal terminal, con ne-
cesidad de didlisis-, o neuropatia, que
deteriora notablemente la calidad de
vida de los pacientes.

Pero, probablemente, la complica-
cién més devastadora de la enfermedad
es el dafio en los vasos de mayor cali-
bre, lo que origina accidentes vascula-
res cerebrales, cardiopatia isquémica o
isquemia de miembros inferiores. Esta
macroangiopatia causa mas de la mitad
delos ingresos por diabetes y es respon-
sable de mas del 50% de las muertes por
diabetes. Ademds, entre los nuevos pro-
blemas reconocidos como asociados a
la diabetes est4, por ejemplo, un mayor
riesgo de depresion.

Esteban Jédar ayuda a través de su «blog» a numerosos enfermos

Tratamiento

«La pérdida de peso,

el ejercicio fisicoy un
tratamiento mas intensivo
al principio garantizan
unos importantes
beneficios a largo plazo»

—Aungque el estudio «Di@bet.es» ha
demostrado una mayor prevalencia
de personas de mayor edad, podemos
imaginar a una persona -varén, con mas
frecuencia-, de entre 45y 70 afios, con
sobrepesoy sedentario. No nos deberia
extrafiar que, ademds, mostrara eleva-
ciones de lipidos en sangre -sobre todo
de triglicéridos y algo menos de coles-
terol «malo»- y/o de 4cido urico, y una
tension arterial elevada.
—¢Qué recomienda a los pacientes?
—La clave est4 en el cambio de hébitos:
abandonar el tabaco, aumentar el ejer-
cicio fisico hasta al menos 150 minutos
semanales de ejercicio aerébico mode-
radoy regular -no pasar mas de dos dias
sin hacer algo de ejercicio-, mantener
una alimentacién saludable huyendo
de azticares simples, grasas animales y
é4cidos grasos trans para buscar un peso
mas saludable; basta con perder uno de
cada diez kilos si hay sobrepeso

Por supuesto, ademas, se deben se-
guir las indicaciones de tratamiento
farmacolégico del médico para conse-
guir unos buenos niveles de glucemia.
Hoy sabemos que el tratamiento debe
ser mas intensivo al principio de la en-
fermedad, porque sus beneficios a largo
plazo serdn muy importantes.
—¢Cudles son 1as principales complica-
ciones actuales del control glucémico?
—Creo que todos los diabet6logos co-
incidimos en que el aumento de peso
inducido por el tratamiento y las hi-
poglucemias -las bajadas de azticar en
sangre- son las mds importantes.
— ¢Qué hay de nuevo en tratamientos?
—En los tltimos afios se ha producido
un impresionante avance en el arsenal
con el que podemos tratar la diabetes.
Por ejemplo, los nuevos andlogos de
insulina que facilitan el control y me-
joran la calidad de vida de las personas
con diabetes, 0 los firmacos que actiian
sobre las incretinas sin complicaciones
son un avance importante. Ademés,
estdn en desarrollo nuevas clases de
farmacos que confiamos nos ayuden
mucho en el control de la enfermedad.
—¢Se estan haciendo bien las cosas en
cuanto al diagnéstico? '
—Considero que si. El diagnéstico pre-
coz ha mejorado por los exdmenes de
salud de las empresas y por el gran
nivel de la medicina ptiblica y privada
de nuestro pais, aunque hay un eleva-
do porcentaje de personas que tienen
diabetes en esos estadios asintomaticos
que aun no saben que estdn en riesgo.
Casi la mitad de las personas con dia-
betes atin no saben que lo son.
—¢Hacia dénde deberian evolucionar
los tratamientos?
—El desafio es la prevencién, solo por
ese camino limitaremos el enorme im-
pacto personal, sanitario y econémico
de la enfermedad. Una vez que se diag-
nostica debemos ser agresivos en su
control con fadrmacos que mejoren la
glucemia y nos ayuden a evitar las hi-
poglucemias y conseguir las pérdidas
de peso (7-10%) que sabemos impactan
muy positivamente en el prondstico de
la enfermedad.

>

Lo




