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AFECTACIÓN GEOGRÁFICA
Cifras absolutas de fallecimientos por causa de la diabetes y su distribución territorial en el 2010.

Fuente: Informe ‘La diabetes tipo 2 en España’

MÁS INCIDENCIA DE LA PREVISTA
Datos globales más actualizados de prevalencia de la diabetes tipo 2 en 
España y factores de riesgo asociados.

Fuente: Estudio di@bet.es, 2011 

% de personas 
afectadas mayores 

de 18 años
Diabetes mellitus conocida
Diabetes mellitus no conocida
Diabetes mellitus total
Tolerancia anormal de la glucemia
Glucemia basal alterada
Obesidad (IMC>30Kg/m2.2
PAS>140mmHg o PAD>90mmHg.)
Hipertensión arterial
Síndrome metabólico
Tabaquismo
Ingesta de bebidas alcohólicas a diario
Ingesta de aceite de oliva para freír
Sedentarismo

8,1
3,9

12,0
7,9
3,6

28,2
41,2
20,8
27,8
22,6
69,2
50,3

Cambiosenelestilodevida,
con control calórico en la
alimentación y con mayores
dosis de ejercicio físico,
pueden retrasar el riesgo de
desarrollar diabetes al me-
nos en un 50 por ciento de
los casos. "Es un reto que
sobrepasa los canales del
sistema sanitario y que es
de todos: instituciones polí-
ticas, educativas y familia.
La acción preventiva se cen-
tra, fundamentalmente, en
variaciones en la alimenta-
ción,con limitación de la in-
gesta calórica cuya adhe-
siónactualesmuypequeña,
así como un aumento de la
actividad física,adecuada a
cada edad y situación per-
sonal. En estos momentos,
la tasa de sedentarismo en-
tre la población española es
superior al 80 por ciento",
según Manuel Aguilar, jefe
delServiciodeEndocrinolo-
gía y Nutrición del Hospital
Puerta del Mar, de Cádiz, y
director del II Plan Integral
para la Diabetes enAndalu-
cía.Laafirmacióndelprofe-
sional también se ve refor-
zada por los datos del últi-
mo estudio publicado en
Medicina Clínica, donde se
recalca que "el futuro de la
DM2 está en la prevención".

DESÓRDENES ASOCIADOS

Laevidenciacientíficayaha
puesto de manifiesto que
una inadecuada nutrición y
la escasa actividad física
está directamente relacio-
nada con la obesidad, uno
de los factores de riesgo de
desarrollo de diabetes, en-
tre otras alteraciones meta-
bólicas y cardiovasculares
como la hipercolesterole-
mia o la hipertensión arte-
rial (HTA). Concretamente,
en este último apartado los
análisis sobre desórdenes
metabólicos ponen de ma-
nifiesto que el 64 por cien-
to de los diabéticos tipo 2
tienenHTA,segúnelestudio
di@bet.es.

Loqueestáclaroesque la
diabetessehaconvertidoen
un auténtico problema de

EL 50 POR CIENTO DE LOS CASOS DE
DIABETES TIPO 2 PUEDEN PREVENIRSE
Cerca de 400 millones de personas en el mundo padecen diabetes tipo 2, alteración metabólica
considerada primer factor de riesgo de muerte cardiovascular y causa de múltiples complicaciones
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salud pública en los países
desarrolladosyque,lejosde
disminuir,parece que va en
aumento, aunque hay que
distinguir: enEspaña,mien-
tras que la diabetes tipo 1,
que precisa de la adminis-
tración de insulina para po-
dervivir, apareceprincipal-
menteentre losniñosy jóve-
nes,conunnúmerodecasos
cercano al 5 por ciento
anual, la tipo 2 aparece en

adultos,calculándose entre
un 7-9 por ciento de casos,
aunque la cifra puede ele-
varse hasta el 12 por ciento,
ya que se cree que un 4 por
ciento desconoce padecer la
enfermedad, según cifras
del informeLa diabetes tipo
2 en España.

Se considera que esta al-
teración metabólica es un
modelo de ateroesclerosis
acelerada que en su evolu-

ciónnaturalpuedeconducir
a cambios macrovascula-
res,comoinfarto de miocar-
dio o ictus, y a microvascu-
lares, como ceguera, insu-
ficiencia renal o amputa-
ción de miembros inferio-
res, que, sin ser mortales,
merman la calidad de vida
del afectado y consumen
más del 31 por ciento de los
recursos sanitarios.

La prevención, por tanto,
con cambios en los estilos
de vida y con fármacos
cuando se necesiten es ine-
ludible. Más aún cuando
estácomprobadocientífica-
mente que es el primer fac-
tor de riesgo de mortalidad
por causa cardiovascular,
por delante de la obesidad.

NUEVO
REGISTRO DE
SÍNDROMES
DIABÉTICOS
RAROS
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Investigadores españo-
les han puesto en mar-
cha una base de datos
estatal para recoger in-
formación sobre síndro-
mes diabéticos raros,
que constituyen un gru-
po de patologías here-
ditarias muy poco fre-
cuentes cuyo nexo co-
mún es la intolerancia
del organismo a la glu-
cosa. El registro se cen-
traentresenfermedades
minoritarias: los síndro-
mes de Wolfram, Bardt-
Biedl y Alström.

La iniciativa, bautiza-
da con el nombre de
Rewba (Registro Espa-
ñol de Síndromes de
Wolfram,Bardet-Biedl y
Alström), está liderada
por el InstitutodeInves-
tigación Biomédica de
Bellvitge (Idibell) y el
Centro de Investigación
BiomédicaenReddeEn-
fermedades Raras (Cibe-
rer). Cuenta con la cola-
boración de la Universi-
dad de Vigo y el Ciberer
Biobank.

ANALIZAR MUTACIONES

El registro está abierto a
pacientes,médicos,pro-
fesionales sanitarios e
investigadores. Su fina-
lidad es recoger infor-
mación sobre estos sín-
dromes, infrecuentes,
para impulsar su estu-
dio en España.

La información de
Rewba servirá para "co-
nocer mejor estas pato-
logías,fomentar su apli-
cación en investigación
clínica y desarrollar fu-
turos tratamientos.Asi-
mismo, esta base de da-
tos será útil para poder
establecer las posibles
correlaciones existentes
entre las mutaciones del
paciente y sus síntomas,
para seguir la evolución
de la enfermedad y ana-
lizar cómo las diferentes
mutaciones afectan su
curso", según indican
Virginia Nunes, Miguel
López de Heredia y Dia-
na Valverde, responsa-
bles del registro.

Manuel Aguilar, jefe de Endocrinología del Puerta del Mar, de Cádiz.

ARN y
marcadores
biológicos
La búsqueda de
respuestas sobre cómo
se desarrolla la
diabetes tipo 2 (DM2),
qué mecanismos
aparecen afectados y,
sobre todo, cómo
puede controlarse de
forma totalmente
efectiva continúan a
buen ritmo. Así, uno
de los últimos
estudios
transcriptómicos y
epigenómicos,
publicado el mes
pasado en Cell
Metabolism, ponía de
manifiesto que la
célula beta humana
muestra nuevos genes
que transcriben ARN
largos no codificantes
que se expresan
anormalmente en la
DM2. Igualmente, un
trabajo de
metabolómica
realizado por
científicos del
Instituto Alemán de
Nutrición Humana,
publicado en Diabetes,
describía 14 nuevos
biomarcadores para
este tipo de diabetes.

Cambios en el estilo de vida, con control nutricional
e inclusión de ejercicio físico, son las estrategias
más efectivas para reducir el riesgo de desarrollo
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