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EL MANEJO DEL PACIENTE DIABÉTICO DEBE SER MULTIDISCIPLINAR Y HAN DE IMPLICARSE DIFERENTES SOCIEDADES CIENTÍFICAS

Diferenciasquemarcanelniveldecuidados
Cualquier individuo que sienta la obesidad y la diabetes como problemas
sanitarios de primer orden se tiene automáticamente que preguntar: por
qué. El Grupo de Trabajo sobre Diabetes de la Sociedad Española de Endo-

crinología y Nutrición nació con el objetivo de garantizar una buena forma-
ción a los profesionales dedicados a esta patología y de fomentar la pre-
vención de riesgos asociados a la diabetes.

➔

❚ C. Simón

La Sociedad Española de
Endocrinología y Nutrición
ha constituido un grupo de
trabajo sobre diabetes, diri-
gido por Martín López de la
Torre, del Hospital Virgen
de las Nieves, en Granada;
Pedro Mezquita, en el Hos-
pital Torre Cárdenas, de Al-
mería, y Óscar Moreno, del
Hospital General Universi-
tario de Alicante. Entre sus
prioridades está la forma-
ción, tal y como ha comen-
tado a DIARIO MÉDICO López
de la Torre.

¿Cuáles son los objetivos
prioritarios del grupo de
diabetes de la SEEN?

-El Grupo de Diabetes de
la SEEN se ha propuesto co-
mo objetivos primarios el
desarrollo de proyectos de
formación continuada e in-
vestigación clínica en diabe-
tes, así como la colaboración
con otras sociedades cientí-
ficas e instituciones que
también tengan por objetivo
la diabetes.

¿Con qué recursos cuen-
ta para llevarlos a cabo?

-Es un grupo integrado en
la SEEN y, por tanto, cuenta
con toda su infraestructura
en bien del desarrollo de sus
proyectos, en estrecha cola-
boración con la fundación
de esta sociedad científica.

¿Cómo se debe abordar
el manejo del paciente dia-
bético?

-Es fundamental un abor-
daje multidisciplinar y, en
este sentido, sociedades, ins-
tituciones y profesionales

deben colaborar al unísono
en un objetivo común: el pa-
ciente diabético. Cuanto an-
tes sepamos coordinar nues-
tros esfuerzos, antes conse-
guiremos resultados valio-
sos. No hay tiempo que per-
der, porque esta enfermedad
nos va invadiendo.

¿Con qué otras especia-
lidades se debe contar pa-
ra el manejo integral?

-Deben colaborar no sólo
especialidades médicas que
asisten cotidianamente al
diabético (Endocrinología y
Nutrición, Medicina de Fa-
milia, Medicina Interna, Of-
talmología, Cirugía Vascu-
lar, Cardiología, etc.), sino
también otros muchos pro-
fesionales sanitarios (diplo-
mados en enfermería, podó-
logos, psicólogos, educado-
res, etc.). No creo importan-
te definir qué especialistas
deban atender al diabético;
lo importante es ofertar un
lugar común de participa-
ción a cualquier profesional
capaz de ayudar.

¿Qué diferencias hay en-
tre el control de la diabe-
tes en las distintas edades?

-La coordinación del tra-
tamiento con hábitos de vi-
da y autocontrol hace al pa-
ciente diabético el centro de
las actuaciones. En este sen-
tido, el cuidado de un niño
de corta edad totalmente
dependiente de sus padres
es radicalmente diferente al
del adolescente que busca
su independencia e identi-
dad, o al del adulto con há-
bitos establecidos que co-

Beneficios de
reducir el peso

Si la sociedad fuera
capaz de dar marcha

atrás al desarrollo de la
obesidad, la diabetes

tipo 2 aparecería a
edades más tardías, con

menor virulencia, y
sería mejor controlable

a menor coste, y con
menor posibilidad de

complicaciones.
Y no olvidemos que

junto al beneficio sobre
la diabetes,

encontraríamos de
regalo un mejor control

de otras muchas
enfermedades

asociadas a ella, como
la hipertensión, la

dislipemia, la
enfermedad

cardiovascular, la
esteatosis hepática no

alcohólica, el ovario
poliquístico y algunos

tipos de cáncer.

Martín López de la Torre.

D
M

mienza con una diabetes
aparentemente leve, o al del
anciano frágil dependiente
de sus cuidadores. Ni siquie-
ra se parece la situación de
un diabético adulto que de-
butó en su infancia y acu-
mula conocimientos y acti-
tudes (y también defectos)
desde la infancia, con el can-
sancio y el estigma de una
enfermedad crónica durante
años, a la del adulto que co-
mienza de forma asintomá-
tica con una enfermedad

que controla con un trata-
miento oral bien tolerado.

En cuanto a las medidas
preventivas, ¿cuáles son
las estrategias marcadas?

-Por el gran desarrollo de
la diabetes 2, tan dependien-
te de la obesidad, la medida
más importante de preven-
ción es sin duda el control
de la obesidad ya desde la
infancia, tanto en la promo-
ción de hábitos de vida salu-
dables fomentando una die-
ta adecuada, como de ejerci-

cio físico, para lo que es im-
prescindible mejorar los co-
nocimientos de la población
mediante la educación sani-
taria.

¿Cuándo empieza la pre-
vención? ¿En la infancia?

-Por supuesto, e incluso
antes, desde que la madre
embarazada conozca los be-
neficios de la lactancia ma-
terna. Hay que conseguir
que la educación nutricional
y de hábitos de vida forme
parte integral del individuo,
desde todos los ámbitos y
desde el primer momento
de la vida, ya que es en eda-
des tempranas donde adqui-
rimos inadvertidamente un
arsenal de conocimientos y
actitudes de las que vivire-
mos el resto de nuestra vida.

¿Qué supone la celebra-
ción del Día Mundial de la
Diabetes?

-Tomar conciencia de la
diabetes como problema sa-
nitario de primera magnitud
que debe preocuparnos a to-
dos, y donde todos hemos
de colaborar en la medida
de nuestras posibilidades
(que son más de los que cre-
emos).

Comer pescado ayuda a disminuir el riesgo de diabetes
EL AUMENTO DE LOS OMEGA-3 EN LAS CÉLULAS MUSCULOESQUELÉTICAS MEJORA LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA

❚ Redacción

Una investigación ha anali-
zado el patrón dietético de
la población adulta española
con alto riesgo cardiovascu-
lar. Sus resultados han reve-
lado un consumo elevado
tanto de carne roja como de
pescado. Pero mientras que
comer mucho embutido se
asocia con mayor peso y tasa
de obesidad, el consumo de
pescado se vincula con una
menor concentración de
glucosa y un menor riesgo
de diabetes.

Este análisis se realizó en
Valencia a 340 hombres y
605 mujeres de entre 55 y
80 años con alto riesgo car-
diovascular y su objetivo era

conocer el patrón de consu-
mo de carne y pescado, la
relación con la dieta medite-
rránea y su asociación con
factores de riesgo cardiovas-
cular. Los resultados obteni-
dos se publican en el último
número de Nutrición Hospi-
talaria.

Mercedes Sotos Prieto, in-
vestigadora de la Universi-
dad de Valencia, ha explica-
do que "en los países medi-
terráneos el consumo de ali-
mentos característicos de su
dieta ha disminuido en las
últimas décadas para au-
mentar el de grasas satura-
das, procedentes sobre todo
de carnes rojas y bollería in-
dustrial".

Según la investigadora, la
población consume carne
roja una vez al día, de me-
dia, lo que resulta elevado
en comparación con las re-
comendaciones alimenta-
rias. Esto podría estar in-
fluenciado por las sugeren-
cias de consumir ternera a
la plancha que indican mu-
chas dietas para perder peso.

Los autores han afirmado
que, a pesar de tratarse de
un estudio que no determi-
na una relación causal, son
varios los trabajos que coin-
ciden en que el consumo de
pescado, tanto el blanco co-
mo, en mayor grado, el azul,
se asocia con un menor ries-
go de diabetes tipo 2. "Se

han sugerido varias hipóte-
sis que explican por qué co-
mer pescado podría estar re-
lacionado con menor riesgo
de diabetes". Esto se debe a
que el aumento de los ome-
ga-3 en las células del mús-
culo-esquelético mejora la
sensibilidad a la insulina.

"Resulta importante cono-
cer el patrón dietético de la
población española para sa-
ber si los hábitos están cam-
biando y, por tanto, debe-
mos reforzar la educación
alimentaria", ha subrayado
Prieto. Para ello, "habría que
instaurar programas de in-
tervención dietética para
evitar alejarse del patrón tra-
dicional mediterráneo, es

decir, disminuir el consumo
de carne roja y mantener el
de pescado".

Comparando el sexo, se
demostró que el consumo
elevado de grasas saturadas
procedentes de la ingesta de
carne roja y embutidos fue
mayor en los hombres. Las
mujeres demostraron comer
más carne blanca, en con-
creto pavo y pollo. En rela-
ción a la ingesta de pescado,
no se encuentran diferen-
cias significativas. En gene-
ral, las mujeres presentaron
un mayor número de casos
que seguían "patrones dieté-
ticos sanos" o "dietas pru-
dentes", en comparación con
los hombres.

La prevención
comienza desde que la

embarazada conoce
los beneficios de la

lactancia materna. Hay
que conseguir una

educación nutricional
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