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FRENAR?

Factores como la edad o la obesidad han convertido
a cinco millones de espaficles en diabéticos. Los
nuevos tratamientos y las medidas de prevencion
podrian camkiar 2se pangrama. POR MARISOL GUISASOLA

vando, antes del verano, ¢l
médico de su empresa Ie dijo
a Berla que posiblemente
padecia diabeles, ol corarzon
le dio un vuelco, “La prucha
de glucemia en ayunas habia dado niveles
de axicar de 186 miligramos por decili-
Lro, muy por encima de los 126, que es ¢l
limite de lo que sc cataloga como diabe-
Les. Aunque no recordaba ningan sintoma,
pensé enseguida en mi padre, al que diag-
nosticaron diabetes tipo 2 con 60 afios ¥
que hoy estd en tratamiento con insulina
v en fase de predidlisis renal. Tras el susto
inicial, tomé una decisién: atacar al enemi-
go desde todos los frentes. Para ello acudi a
un buen especialista’, explica Berta.
Tras una larga consulta y con los resultados
de una serie de pruebas en la mano, el dr.
Javier Escalada, de la Clinica Universidad
de Navarra (CUN}, confirmé el diagnésti-
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co inicial, Berta padecia diabetes mellitus
tipo 2, lenfa obesidad abdominal, niveles
clevados de calesierol y triglicéridos v, pro-
bablemente, hipertension, La primera pre-
gunia que hizo la pacienle cuando conocid
el diagnéstico lue: “¢Es mi diabeles conse-
cuencia de mis hibitos o la he heredado de
mi padre?, “Tengo que penerme inyeccio-
nes de nsulina?”, lue la segunda pregunta,
seguida de una terceras "¢Engordaré adn
mds con la medicaciéon?”. “Las preguntas
de Berta me hicieron pensar que sibien la
diabetes es una de las enfermedades mds

LO QUE MAS INFLUYE
EN SU APARICION ES
EL ESTILO DE VIDA.
LA OBESIDAD ES EL
PRINCIPAL FACTOR
DE RIESGO.

T
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prevalentes en Espafia y en ol mundo, sigue
siendo una gran desconocida. Por esto y
por los nucvos descubrimicntos on torno
ala enlermedad, pensé que era urgente
una pucsla a dia”, explica ol especialista.
Anle cse reto de actualizacién, nos hemos
reunido con ¢l dr. Escalada para que nos
descubra las claves de esta enfermedad.

£Qué pesa mas en el desarrollo de la diabe-
tes, la genética o el estila de vida?

Lo que mds influye en la aparicién de la
diabetes mellitus tipo 2 es el estile de vida.
El principal factor de riesgo es la obesidad.
Tanto es asi que se ha acufiado el término
“diabesidad” para explicar esa relacion.

4 Qué asociacidn existe entre la diabetes v
lamartalidad?

La principal causa de mortalidad en los
pacientes con diabetes tipo 2 es la enfer-
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medad cardiovascular, es decir, la pato-
logia isquémica cardiaca (angina, infarto
de miocardic); la insuficiencia cardiaca;
el accidente cerebrovascular (ictus) v la
enfermedad arterial periférica {la primera
causa de amputaciones on los paises desa-
rrallados). La diabeles tipo 2 es sindnimo
de enfermedad cardiovascular,

-

£Que danos produce la diabetes mal contro=
lada en drganos ¥ sistemas?

51 los niveles do glucosa ne estdn bicen
conireladas, la diabeles acaba afectandoa
los vasos sangufneos. Las complicaciones
de los pequedios vasos estan detras de la
retinopatia diabética (causa de ceguera),
la nelropatia diabélica (que propicia la
insuficiencia renal) y los problemas de los
nervies periféricos. Ademads estan las com-
plicacicnes de los grandes vasos, causantes
de angina, infarto, ictus y arteriopatia.

10,997

De los 55 a los 64

EHay relacién entre dlabetes y cdncer?

Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen
mayor prevalencia de canceres de higado,
péncreas y endometrio v, en menor medi-
da, de colon y recto, mama y vejiga. Se cree
que cse tiesgo estd relacionado con lactores
ascciados a la enlermedad, como 1a ohe-
sidad, el estilo de vida, hiperinsulinismao,
cte, Par alra parle, hay datos que indican
que uno de los farmaces usados en el tra-
tamicnto de la diabetes (Ja metfarmina)
podria lener eleclos “anticancerigenos’,
aunguc son necesarios més estudios,

LOS DIABETICOS
TIENEN MAYOR
PREVALENCIA DE
CANCER DE HIGADO,
PANCREAS Y
ENDOMETRIO.
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LCuando es necesaria la Insulina inyectada
¥ cuéndo los medicamentos orales?

El tratamiento de la diabetes tipo 2 debe ser
individualizado, dependiendo de factores
como el grado actual de control glucémico;
que ol paciente sea obeso o no; que tenga
alleraciones de la Tuncidn hepatica, renal
o cardfaca; la edad... De cualquier lorma, a
menude ¢s posible recurrir a tralamicnios
que no son insulina cn Tos primeros afios
de la enflermedad, para, posteriormente,
ir combinando tratamicntos hasta que,
linalmente, haya que recurrir a Ta insulina,
Esto sucle ocurrir unos 10 afos despuds del
diagndstico de diabetes,

J

£Qué son los farmacos “no insulina™?

Dentro de ellos estin los firmacos orales,
que hoy incluyen sels grupos terapéuticos,
v unos nuevos medicamentos inyectados
por via subcutdnea que no tienen nada »
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» que ver con la insulina. Sus ventajas:
no tienen riesgo de hipoglucemias ni de
exceso de peso. Son la exenatida (Byetta)
y liraglutida (Victoza}.

£Quédiferancia de riesgos tienen los pacien-
tes que controlan bien los niveles de azlcar
frente a los gue no lo hacen?

Dos imporlantes estudios (el norlcameri-
cano DCCT y el britinico UKPDS) demos-
traron hace afios que el buen control de Tas
niveles de azicar disminuye drdsticamen-
te la aparicidén de complicaciones en los
vasos pequeiios. Los resultados respecto
las complicaciones de los grandes vasos no
som Lan cvidenles, porque parccen depen-
der también del control del resto de facto-
res de riesgo cardiovascular, como son la
tension arterial y los niveles del colesterol
LDL (“el malo™).

£Cémo sabe un paciente slcontrola bientos
niveles de azdcar?

Puede saberlo a través de la determinacion
de un parametro denominado hemoglobina
glicosilada Alc (HbAlc), que “dice” como
ha sido el control glucémice en los dltimos
tres meses. Ademds, puede realizar medi-
ciones de glucemia capilar (en ¢l dedo)
mediante glucémetros individuales.

£Qué dieta debe seguir un diabético?

Las personas con digbeies deben seguir
una dieta variada y cquilibrada. La mejor
¢s la dicta medilerednea, rica en alimenios
frescos no procesados, carbohidratos con
fibra, prolcina magra y el aceite de oliva
como grasa. Las restricciones dicléicas

Medicina Interna.
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SE PUEDE TRATAR
SIN MEDICAMENTOS,
CONCAMBIOS EN EL
ESTILODEVIDAY, EN
PERSONAS OBESAS,

aparccen cuando ¢l paciente ticne altera-
ciones de la luncidon renal; en ese caso hay
que vigilar el consumo de protefnas y ol de
potasio. ¥ sicl paciente es hiperienso, hay
que vigilar Ta sal,

£Qué es la prediabates?

La prediabetes es la situacién intermedia
entre la normalidad y la diabetes. Puede
pasar a diabetes o revertir a la normalidad
dependiendo de que corrijamos factores
implicados en su aparicion, como son la
obesidad, el sedentarismo, una dieta inade-
cuada e hipercaldrica... También permite
identificar a los pacientes de altc riesgo
cardiovascular y actuar precozmente en
estos, va quu suele it acompaiiada de hiper-
tensién, alteraciones en niveles de coleste-
rol y triglicéridos...

£Qué ejercicio se debe hacer si se es diabé-
tico? &Y para prevenir su aparicion?
Ejercicio y alimeniacion son los pilares del
cslile de vida saludable para tos diabéticos
y quicnes no lo son, Pero solo aguellas que
realizan una actividad lisica con una cierla
intensidad y durante més de una hora dia-
rig pueden esperar una reduccidn signili-
cativa de peso atribuible al gjercicio,

NUMEROS ALARMANTES

El estudio nacional Di@het.es, realizade por el CIBERDEM con 5.400
adultos e toda Espaiia, revela que la prevalencia de diabetes es
del 13,8%. Lo mads grave es que casi la mitad de los afectados no
sabian que la sufrian y no recibfan tratamiento. Si a eso sumamos
lzs alteraciones gue adn no son diabetes, pero gue pueden serlo en
el futuro, la cifra alcanza casi el 30% de la poblacion.

Otra realidad preacupanta es 1a incidencia en nifios: las tasas de
diabetes tipo 2 en pediatria aumentan paralelamente a las de
obesidad infantil, asociada a su vez a un sedentarismo rampanteg
yuna dieta hipercaldrica e inadecuada. Estos son algunes de los
datos que maneja en este momento la Sociedad Espafiola de

Sihay sobrepeso, écudntos kilos hay que
perder para disminulr el riesgo de desarro-
llar esta enfermedad ?

Lo ideal es alcanzar un indice de masa
corporal (TMC) dentro de la normalidad,
por debajo de 25 kgim? Dicho csa, s¢ ha
camprobado que un deseensos del pese del
5%-10 % ya produce beneficios a nivel de
control gluctmico,

£Es posible tratar la diabetes del tipo 2 sin
medicamentos?

Si. Por unlado estén los pacientes que con-
trolan sy enlermedad solo con medidas de
cstilo de vida y, por olro, las personas con
obesidad mérbida (con un TMC superior a
35 kg/m*) sometidas a cirugia bariatrica. Se
ha observado que en un alto porcentaje de
estos pacientes intervenidos la diabetes ha
desaparecido. Esta constatacién ha estimu-
lado la practica de “cirugias metabolicas”,
similares a las baridtricas, pero en personas
no tan obesas (IMC mayor de 30 kg/m?) y
con el objetivo de “curar” la diabetes.

4Qué avances hay en el tratamiento?

Los llamados “farmacos con efecto increti-
na” que aumentan la accion de una hormo-
na (la GLP-1) que controla la liberacion de
insulina y glucagén (hormona implicada
en el metabolisma de los hidratos de car-
bona) en Tuncidn de los niveles de azicar
circulantes. No producen hipaglucemia v
una de ¢llos induce una pérdida de peso.
También estdn en desarrollo avanzado nue-
vas formulaciones de insulina que podrfan
administrarse solo (res veces por semana,
on ver de cada dia. m

= EL90% de los casos de los apcientes diabéticos lo son porque
sufren un excesc de peso. Mas del 60% de los adultos espafioles
tienen sobrepeso y casi el 20% de son obesos.

- Latasa de obesidad infantojuvenil en Espafia nos sitiia a la
caheza de los palses europeos y presagia un marcade incremantao de
los casos de diabetes tipo 2 y de enfermedacdes cardiovasculares.
> La diabetes es |2 responsable de enfermedades vascualres: uno
de cada cinca infartos y una de cada siete ictus son culpa suya.
- Sidesapareriera la obesidad podrfamaos llegar a evitar mas
del 20% de les infartos de miocardio.

2 Spestima que para el aha 2030, mds de 300 millones de

personas en todo el mundo serdn diabsticas.
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