
Martes, 29 de mayo de 2012DIARIO MEDICO10 MEDICINA

La mitad de casos de diabetes se
detecta cuando ya hay complicaciones

❚ C.D. Oviedo

El 13,8 por ciento de la po-
blación mayor de 18 años
presenta diabetes tipo 2,
frente al 8 por ciento que se
estimaba hasta hace solo
unos años, y de ellos el 6 por
ciento lo ignoran. Este retra-
so en el diagnóstico hace
que, cuando se detecta la
enfermedad, casi la mitad
de los pacientes presenten
ya, al menos, una complica-
ción asociada al mal control
de la glucemia.

Este ha sido uno de los
asuntos abordados por Mar-
tín López de la Torre, espe-
cialista del Hospital Virgen
de las Nieves, de Granada, y
coordinador del grupo de
trabajo de Diabetes de la So-
ciedad Española de Endocri-
nología y Nutrición (SEEN),
en el 54 Congreso de la So-
ciedad, celebrado en Ovie-
do. Las complicaciones que
se inician con anterioridad
al diagnóstico alteran grave-
mente la calidad de vida del
paciente y suponen un ele-
vado coste sanitario.

En el caso de la diabetes
tipo 2, López de la Torre ha
destacado, además de su fre-
cuencia e infradiagnóstico,
su asociación a otras patolo-
gías. "Así, acontece con obe-

sidad en más de la mitad de
los pacientes y con hiper-
tensión en más del 80 por
ciento", ha señalado.

Retinopatía
La diabetes tipo 1 es mucho
menos frecuente y las com-
plicaciones tardan más en
aparecer. "Sin embargo,
cuando se manifiestan, los
pacientes aún son indivi-
duos jóvenes. Además es ne-
cesario tener en cuenta la
ansiedad que suele generar
en la infancia y, sobre todo,

en la adolescencia", ha aña-
dido el endocrinólogo.

López de la Torre ha insis-
tido en que el mejor mo-
mento para evitar las com-
plicaciones asociadas a la
diabetes es "cuando éstas
aún no se han desarrollado;
cuando la complicación re-
nal, ocular, neuropática o
vascular se produce, gran
parte del daño ya es irrever-
sible". Así, la retinopatía dia-
bética es la complicación
más frecuente del diabético
y la primera causa de cegue-

ra en el mundo occidental;
además, más de una tercera
parte de los diabéticos pre-
sentan una afectación renal
de algún grado y más de la
quinta parte que inician tra-
tamiento renal sustitutivo
son diabéticos.

Unido a ello, el coste que
supone el tratamiento de un
paciente diabético aumenta
significativamente cuando
ya presenta complicaciones
micro y macrovasculares,
superando los 2.000 euros
al año.

Por todo ello los objetivos
prioritarios en el abordaje
de la diabetes deben ser, en
palabras del endocrinólogo
del hospital granadino, "su
prevención, diagnóstico pre-
coz, tratamiento temprano y
proactivo y, si todo ello no
es suficiente, abordar las
complicaciones, con una
implicación multidisciplinar
y aplicación de protocolos
de actuación coordinados y
consensuados por las dife-
rentes sociedades científi-
cas".

ENDOCRINOLOGÍA EL 6 POR CIENTO DE LA POBLACIÓN QUE SUFRE LA ENFERMEDAD NO ESTÁ DIAGNOSTICADA

Durante el 54 Congreso de la Sociedad Española de Endocri-
nología y Nutrición se ha hecho una puesta al día de las gran-
des cifras relativas a la diabetes tipo 2, que afecta al 13,8 por

ciento de la población mayor de 18 años. En el 50 por ciento
de los casos se diagnostica cuando ya existe al menos una
complicación asociada al mal control de la glucemia.
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TÉCNICAS DE MANEJO

El tratamiento
de la obesidad
debe tener en
cuenta el efecto
del estrés

❚ C.D. Oviedo

La relación entre estrés y
obesidad ha sido uno de los
temas abordados en el con-
greso de la SEEN. Los exper-
tos aseguran que si en las
pautas de manejo no se tie-
ne en cuenta el aprendizaje
del afrontamiento mediante
técnicas cognitivo-conduc-
tuales, no se lograrán los re-
sultados esperados.

Así lo ha señalado José
Antonio Cabranes, jefe de
sección de Psiconeuroendo-
crinología del Hospital Clí-
nico San Carlos, de Madrid,
quien ha indicado que "el es-
trés percibido como amena-
za puede influir aumentan-
do la ingesta de comida rica
en azúcares y grasa, general-
mente de forma compulsiva
con el fin de reducir la an-
siedad, lo que incrementa el
riesgo de aumento del peso
corporal hasta la obesidad".

Ante una percepción
amenazante, un 50 por cien-
to de las personas aumenta
la ingesta, un 30 por ciento
la disminuye y un 20 por
ciento no varía su patrón de
comida. Esta relación viene
dada por los mecanismos
biológicos que pone en mar-
cha la situación estresante,
de forma que el aumento de
glucocorticoides provoca hi-
perfagia y acúmulo de grasa
en el tejido adiposo visceral
y también activa el cerebro
emocional, circuitos de pla-
cer y de recompensa relacio-
nados con las propiedades
hedónicas de la comida.

En definitiva, la motiva-
ción por obtener efectos pla-
centeros de la comida es un
estímulo que puede ser más
fuerte que las señales de sa-
ciedad. La explicación es
que, en presencia de estrés,
pierden protagonismo las ví-
as corticales de la corteza
prefrontal "que son las que
tienen el control cognitivo
de la comida. El estrés vehi-
culiza el estímulo a través de
la amígdala y el núcleo
accumbens, la misma ruta
del placer y la recompensa,
estimulando los receptores
opioides y del sistema dopa-
minérgico", según Cabranes.

Las pautas de abordaje de
la obesidad deben tener en
cuenta "la enseñanza del
afrontamiento mediante
técnicas cognitivo-conduc-
tuales y de relax, algo que
aún está muy lejos de gene-
ralizarse, incluso de tenerse
en cuenta", ha recalcado el
especialista.

Martín López de la Torre, del Hospital Virgen de Las Nieves, de Granada.
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Los fármacos incretínicos aportan más
seguridad al reducir la hipoglucemia
❚ C.D. Oviedo

En la terapia de la diabetes
se ha producido un nuevo
avance con los fármacos in-
cretínicos, que mejoran la
secreción de insulina pan-
creática a través de GLP-1,
evitando su degradación, así
como los análogos de acción
más prolongada.

Sus principales ventajas
son el aumento de la seguri-
dad por un menor riesgo de
hipoglucemia y que no in-
crementan el peso e, inclu-
so, favorecen su pérdida.

En los fármacos insulíni-
cos también se han produci-
do avances con nuevas insu-
linas que presentan menos
variabilidad en su acción y
menos riesgo de provocar
hipoglucemia.

Arturo Rolla, de la Uni-
versidad de Harvard, se ha

referido a los análogos de la
GLP-1 como un avance "sus-
tancial", dado que han de-
mostrado eficacia en la re-
ducción del peso a un nivel
que "hace urgente su apro-
bación para todos los pa-
cientes obesos, no sólo para
los diabéticos", ha señalado.

En lo que a los inhibido-
res de la dipeptidil peptidasa
(DPP4) se refiere, Rolla ha
señalado el valor añadido
que aportan por la mejora
en el control de la glucemia,
sin aumentar el peso.

Epidemia de obesidad
Este experto se ha referido a
la diabetes como una enfer-
medad en cuyo manejo su-
puso un cambio de paradig-
ma entender que "tan im-
portante como el control de
la glucemia en estos pacien-

tes lo es el control del peso,
que es una meta terapéutica
clara". Rolla ha calificado la
obesidad como "la auténtica
plaga del siglo XXI en Espa-
ña. Quizá en contra de lo
que se piensa, tiene una in-
cidencia aún mayor que en
Estados Unidos".

También ha aludido a los
riesgos del "ambiente obeso-
génico en el que vivimos".
Para combatir esta situación
aboga por "un esfuerzo man-
comunado, con la educación
como pilar básico, que no
puede esperar a mañana".

Ha recordado que obesi-
dad y diabetes son epide-
mias que crecen en paralelo
y confluyen en un elevado
número de personas, "lo que
es más alarmante porque se
dispara el riesgo cardiovas-
cular. La diabetes tipo 2 está

apareciendo en personas ca-
da vez más jóvenes, lo que
significa que estarán expues-
tas al aumento de glucosa
en sangre mucho antes".

En el congreso de la
SEEN ha participado tam-
bién Albert Lecube, coordi-
nador del Grupo de Trabajo
de Obesidad, quien ha expli-

cado que, cuando se trata de
obesidad mórbida, las com-
plicaciones son más graves y
se presentan antes. En este
sentido, ha señalado que la
obesidad comporta una re-
ducción manifiesta de la ca-
lidad de vida y entre 5 y 12
años menos de expectativa
de vida.

Más de una tercera
parte de los pacientes
presentan algún grado
de afectación renal y
buena parte de ellos

requieren tratamiento
renal sustitutivo

El coste de la terapia
aumenta notablemente

cuando ya presenta
complicaciones micro y

macrovasculares,
superando los 2.000

euros al año
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