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Entre todos poaemos frenar
la pandemia de la diabetes
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s de 500 expertos internaciona-
m les en prevencion de la diabetes

se reunen esta semana en Ma-
drid en el 7° Congreso Internacional de Pre-
vencién de Diabetes y sus Complicacio-
nes (www.wcpd2012.es) con el objetivo de
"hacer de la prevencion una realidad". Las
jornadas finalizaran el préximo miérco-
les con un simposio en la Real Academia
Nacional de Medicina, coincidiendo con
el Dia Mundial de la Diabetes, para dis-
cutir estrategias de prevencion desde las
administraciones, locales, nacionales y eu-
ropeas, con el objetivo de evitar el colap-
so de los sistemas sanitarios por los costes
derivados de sus comorbilidades.

La diabetes tipo 2 (no insulinodepen-
diente) es una de las enfermedades mas
prevalentes y con mayor impacto en la ca-
lidad de vida en todo el mundo. Ocasiona
un gasto de millones de euros cada afio
en asistencia sanitaria y bajas laborales,
ademas de complicaciones graves (como
infartos, ictus, retinopatia y nefropatia dia-
bética y pie diabético), cancer y falleci-
mientos por estas causas. Los pacientes
que sufren diabetes tienen un riesgo de dos
a cuatro veces mayor de sufrir una enfer-
medad cardiovascular y una esperanza
de vida mas baja que el resto de la pobla-
cion. Los programas de
prevencion no sélo per-
miten reducir el riesgo de
sufrir diabetes tipo 2,
sino también el riesgo
cardiovascular y mejorar
la calidad de vida de los
pacientes, si mantienen
esos hébitos saludables
durante al menos 3 afios.

Las previsiones de la
Federacion Internacional
de la Diabetes (IDF, siglas en inglés), que
apoya institucionalmente este congreso,
son que la diabetes tipo 2 se incrementa-
4 un 50 por ciento en 2030. Es necesario,
pues, adoptar medidas cuanto antes que
eviten esta pandemia. La buena noticia
es que la adopcion de esas medidas no sélo
es factible en un sistema en crisis, como
el nuestro, sino que es coste-eficaz.

EL PAPEL DE AP EN LA PREVENCION
Los resultados de la evidencia cientifica
que se presentan en el congreso son que
podemos prevenir el desarrollo de la dia-
betes tipo 2 en otros grupos de poblacion,
con iniciativas sencillas desde atencién
primaria que impacten en la alimentacion,
el gjercicio fisico y el estilo de vida de per-
sonas de entre 45 y 70 afios. Basta un sen-
cillo cuestionario para cribar a la pobla-
cion deriesgo (escala Findrisc) que nos per-
mita establecer medidas educativas y de
seguimiento que, como se ha demostrado
en diversos estudios, consiguen reducir
el riesgo en una tercera parte, lo que su-
pone miles de accidentes cardio y cerebro-
vasculares evitados, entre otros trastornos.

Entre los objetivos marcados de estos
programas estan obtener o mantener un

En los programas

de prevencion el
profesional sanitario es
quien mejor puede
educar a paciente
sobre los habitos de
vida saludables y
controlar los logros"

indice de masa corporal (IMC) dentro del
normopeso o conseguir una pérdida pon-
deral de al menos el 5 por ciento, hacer una
ingesta de grasa inferior al 30 por ciento de
la ingesta energética diaria y de grasa sa-
turada inferior al 10 por ciento, ademas de
un consumo de fibra mayor de 15 g/1000
Kcal.

La IDF también recomienda 30 minutos
diarios de actividad fisica moderada, pues
se ha observado que simplemente caminar
rapido con regularidad durante al menos
30 minutos al dia reduce el riesgo de dia-
betes tipo 2 un 35-40 por ciento.

En estos programas de prevencion el
profesional sanitario juega un papel fun-
damental, pues es quien mejor puede edu-
cary concienciar al paciente sobre los ha-
Dbitos de vida saludables y quien mejor pue-
de realizar un seguimiento de sus logros.
La practica, ahora avalada con evidencia
cientifica, nos muestra como ese asesora-
miento, mantenido en el tiempo, es cru-
cial para reducir la probabilidad de su-
frir esta enfermedad y sus consecuencias.

En un sistema sanitario con limitacio-
nes presupuestarias es de vital importan-
cia poder dirigir las estrategias a los gru-
pos poblacionales con mayor riesgo y para
detectarlos contamos con herramientas
sencillas de evaluacion,

como la escala Findrisc,
asi como otras mas so-
fisticadas, que nos pro-
porciona la tecnologia,
para comprobar la efi-
cacia de los programas.
En un futuro, no dema-
siado lejano, es posible
que contemos con la
ayuda de la genética
para adaptar més aun la
estrategia de prevencion a cada paciente.
Durante el congreso se presentaran las
ultimas tendencias en investigacion.

No obstante, desde primaria, y a pesar
de la limitacién de recursos y tiempo, se
pueden y deben promover habitos salu-
dables con impacto efectivo. En la nutri-
cién contamos con suficiente literatura
como avalar el consumo de alimentos como
los cereales, los frutos secos, las legum-
bres, el pescado y el aceite de oliva, y desa-
consejar otros como las bebidas azucara-
das, alas que dedicaremos una mesa debi-
do a suimportancia como factor de riesgo.
También abordaremos la importancia del
café, rico en polifenoles vegetales, que ayu-
dan ala prevencion de la diabetes, y del so-
brepeso.

La Federacion Internacional de Fatbol

(FIFA) y la Fundacién Real Madrid nos
hablaran en el congreso de los programas
que realizan estos organismos para preve-
nir la diabetes desde el deporte.
Si autoridades sanitarias y profesionales
de la salud ponen de su parte, podemos
conseguir que una de las mayores ame-
nazas para la salud de los ciudadanos y
la pervivencia del sistema sanitario deje de
serlo.



