
RIESGO CARDIACO  
Hallan una variante genética 
que relaciona diabetes 
tipo 2 y enfermedad arterial  
coronaria [PÁG. 19]

UNA VIDA MÁS LARGA EN JAPÓN
Años ganados o perdidos en la esperanza de vida de las mujeres a 
la edad de 50 años.

Fuente: Bull World Health Organ. 2013.
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La esperanza de vida ha 
aumentado en las mujeres 
de los países desarrollados

las mujeres de 50 años de 
edad aumentó más lenta-
mente, en 2,4 y 1,2 años, 
por lo que pueden esperar 
vivir hasta los 80 y 78 
años. 

Sin embargo, la brecha 
en la esperanza de vida 
entre las mujeres de los 
países ricos y pobres es 
cada vez mayor. Tenien-
do en cuenta la reducción 
de la mortalidad mater-
na y el incremento del nú-
mero de mujeres mayores 
en los últimos 10 años, los 
sistemas sanitarios de 
países de bajos y media-
nos ingresos deben apos-
tar por la prevención, de-
tección y tratamiento de 
las enfermedades no 
transmisibles.   

NO CEJAR EN EL EMPEÑO 
Los 194 Estados miembro 
de la OMS acordaron un 
plan de acción mundial de 
2013 a 2020 para la pre-
vención y el control de en-
fermedades no transmisi-
bles en la Asamblea Mun-
dial de la Salud celebrada 
el pasado mes de mayo. El 
plan propone medidas 
que los países pueden 
adoptar para luchar con-
tra estas patologías en los 
próximos siete años. 

CF. Las medidas adopta-
das en los países desarro-
llados para reducir las en-
fermedades no transmisi-
bles (las principales cau-
sas de mortalidad en el 
mundo) han aumentado la 
esperanza de vida de las 
mujeres de 50 años o más 
en los últimos 20 ó 30 
años, según un estudio 
publicado este lunes en el 
Boletín de la Organiza-
ción Mundial de la Salud 
(OMS). Así, son menos las 
mujeres de 50 años de es-
tos países que mueren por 
enfermedades cardiacas, 
derrames cerebrales y 
diabetes. 

 Por ejemplo, a los 50 
años las mujeres en Ale-
mania y Japón han gana-
do 3,5 años de esperanza 
de vida gracias a las me-
joras en salud, y hoy pue-
den esperar vivir hasta 
los 84 y 88 años, respec-
tivamente.  

Mientras tanto, en Mé-
xico y la Federación Rusa, 
la esperanza de vida de 

Se reducen  
las muertes por 
enfermedades 
cardiovasculares

La adiponectina, causa de una menor 
inflamación en obesos más ‘sanos’

El hallazgo podría ayudar a caracterizar mejor a los pacientes dependiendo de si 
desarrollan o no enfermedad metabólica, según reconocen a CF los expertos 

ANA CALLEJO MORA  

ana.callejo@unidadeditorial.es 
Algunas personas parecen 
ser más sensibles a la obe-
sidad y sus complicaciones 
que otras. Muchos son los 
estudios que han examina-
do las posibles causas de 
ello. Una nueva investiga-
ción, aceptada para publi-
cación por Journal of Clini-
cal Endocrinology&Meta-
bolism (JCEM) y que verá la 
luz el próximo mes de octu-
bre, aporta otra pista al 
caso, haciendo pensar que 
hay obesos relativamente 
más sanos que otros. 

La obesidad generalmen-
te está ligada a un elevado 
riesgo de diabetes y enfer-
medad cardiaca. Sin embar-
go, algunos obesos no desa-
rrollan hipertensión arte-
rial ni perfiles adversos de 
colesterol (factores que in-
crementan el riesgo de en-
fermedad metabólica). Este 
fenómeno es descrito como 
obesidad metabólicamente 
sana. Según explican los 
autores, coordinados por 
Catherine Phillips, de la 
Universidad de Cork, en Ir-
landa, los niveles bajos de 
inflamación podrían expli-
car cómo determinadas 
personas obesas son capa-
ces de mantenerse metabó-
licamente sanas. En los ni-
veles de adiponectina pare-
ce hallarse una clave, pues-
to que esta hormona tiene 
un efecto antiinflamatorio.  

Los expertos consultados 
por CF reconocen el valor 
de esta investigación y re-
cuerdan que había otros es-
tudios que ya habían des-
cubierto rosas en este cami-
no. “Se intuía que dentro de 
la obesidad hay dos gran-
des grupos: el de los obesos 
con enfermedad metabóli-
ca y los metabólicamente 
sanos. De hecho, en el Cen-
tro de Investigación Biomé-
dica en Red-Fisiopatología 
de la Obesidad y la Nutri-
ción (CiberObn) estoy tra-
bajando en esta línea y tam-
bién lo están haciendo 
Francisco Tinahones, del 
Hospital Virgen de la Vic-
toria, de Málaga, y Federico 
Soriguer, del Hospital Car-

los Haya, de Málaga. El tra-
bajo del JCEM viene a de-
cir que hay un proceso in-
flamatorio que parte del te-
jido adiposo enfermo. 
Cuando este tejido está 
sano secreta mucha canti-
dad de adiponectina“, afir-
ma José López Miranda, di-
rector del Grupo de Nutri-
genómica del  CiberObn. 

CAMPO DE INTERÉS  
“Este trabajo se engloba 
dentro de un campo de cre-
ciente interés en el estudio 
de la obesidad: la mejor ca-
racterización de aquellos 
sujetos obesos que no han 
desarrollado, en el momen-
to del estudio, ninguna de 

las comorbilidades meta-
bólicas propias de la obesi-
dad (diabetes o alteraciones 
del metabolismo hidrocar-
bonado, hipertensión y dis-
lipemia)”, explica Albert Le-
cube, coordinador del Gru-
po de Obesidad de la Socie-
dad Española de Endocri-
nología y Nutrición. El es-
pecialista añade que “su 
importancia radica en el 
gran número de sujetos es-
tudiados (2.040), en el am-
plio abanico de parámetros 
evaluados (citocinas infla-
matorias, adipocinas, siste-
ma del complemento, reac-
tantes de fase grave y re-
cuento leucocitario), y en 
que confirma resultados 

hallados previamente en 
cohortes más pequeñas”.  

Para Alfredo Martínez, 
catedrático de Nutrición de 
la Universidad de Navarra, 
“hay un acuerdo bastante 
generalizado sobre esta re-
lación: inflamación y obesi-
dad”. Su grupo ha publica-
do en British Journal of Nu-
trition un artículo en el que 
el adelgazamiento reduce 
los marcadores inflamato-
rios en los obesos. El descu-
brimiento irlandés “podría 
ser útil para diagnosticar, 
ver el pronóstico y tratar”, 
apunta el catedrático.  

UNA COSA NO QUITA LA OTRA 
López Miranda advierte 
que “aunque haya un grupo 
de obesos sin enfermedad 
metabólica, no quiere decir 
que no tengan otros ries-
gos”. Lecube concluye que 
“los resultados aparecidos 
apuntan a que el obeso me-
tabólicamente sano -un 
concepto que empezó a de-
sarrollarse hace 10 años- 
está a medio camino entre 
el sujeto sano con normope-
so y el obeso enfermo”.

Menos flora intestinal, más complicaciones. 
Un estudio publicado la semana pasada en Nature concluye que las per-
sonas obesas con una flora intestinal menos rica tienen más probabi-
lidades de desarrollar complicaciones como diabetes o enferme-
dades cardiovasculares. Los científicos de la Universidad Libre de Bru-
selas y el Instituto Biotecnológico de Flandes, ambos en Bélgica y que 
forman parte del consorcio MetaHIT, vieron que el grupo de sujetos con 
obesidad que tenía menos especies bacterianas en su intestino era tam-
bién más susceptible de desarrollar inflamación crónica. 
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