
DIABETES

¿SE
PUEDE
FRENAR?
FactorescomoLaedad o Laobesidadhanconvertido

a
cincomiL[onesdeespañolesendiabéticos . Los

nuevostratamientos
y

Lasmedidasdeprevención
podríancambiaresepanorama . PORMARISOLGUISASOLA

Cuando

,

antesdelverano
,

el

médicodesuempresa le dijo
a
Bertaqueposiblemente

padecíadiabetes
,

el corazón
le diounvuelco .

"

Laprueba
deglucemiaenayunashabíadadoniveles
deazúcarde186miligramospor
decilitro

, muyporencimadelos126
, queesel

límitede lo quesecatalogacomo
diabetes . Aunquenorecordabaningúnsíntoma

,

penséenseguida enmipadre ,

al que
diagnosticaron diabetestipo 2 con60años

y

quehoyestáentratamiento coninsulina
y

enfasedeprediálisisrenal
.
Tras el susto

inicial
,

toméunadecisión : atacaral

enemigo
desdetodos losfrentes . Paraelloacudí a

unbuenespecialista
"

, explicaBerta.
Trasunalargaconsulta

y

conlosresultados
deunaseriedepruebasen la mano

,

el dr.
JavierEscalada

,

de la ClínicaUniversidad
deNavarra

(

CUN
)

,

confirmó el diagnósti
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coinicial . Bertapadecía diabetesmellitus
tipo 2

,

teníaobesidadabdominal
,

niveles
elevadosdecolesterol

y triglicéridos y

,

probablemente
, hipertensión . Laprimera

preguntaquehizo la pacientecuandoconoció
el diagnóstico fue :

"

¿Esmidiabetes
consecuencia demishábitos o

la heheredadode
mipadre? .

"

Tengoqueponerme
inyeccionesdeinsulina? "

,

fue la segundapregunta ,

seguidadeunatercera :

"

¿Engordaréaún
máscon la medicación? "

.

"

Laspreguntas
deBertamehicieronpensarque si bien la

diabetesesunadelasenfermedadesmás

LOQUEMÁSINFLUYE
ENSUAPARICI?NES
ELESTILODEVIDA.
LAOBESIDADESEL
PRINCIPALFACTOR

DERIESGO.

DeLos30 a los40

1 ,17%%

prevalentesenEspaña y

enel mundo
, sigue

siendounagrandesconocida .
Poresto

y

porlosnuevosdescubrimientosentorno
a

la enfermedad
, penséqueeraurgente

unapuesta a día "

, explica el especialista.
Anteeseretodeactualización

,

noshemos
reunidocon

el dr . Escaladaparaquenos
descubra lasclavesdeestaenfermedad.

¿Quépesamásen el desarrollode la

diabetes
,

la genética o
el estilodevida?

Loquemásinfluyeen la apariciónde la

diabetesmellitus tipo 2 es
el estilodevida.

El principalfactorderiesgoes la obesidad.
Tantoesasíquesehaacuñado el término

"

diabesidad
"

paraexplicaresarelación.

¿Quéasociaciónexisteentre la diabetes
y

la mortalidad?
Laprincipalcausademortalidadenlos
pacientescondiabetes tipo2 es la enfer
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Delos40 a los50

4 ,19%%

medadcardiovascular
,

esdecir
,

la

patología isquémicacardíaca
( angina ,

infarto
demiocardio

)

;

la insuficienciacardíaca
;

el accidentecerebrovascular
(

ictus
)

y

la

enfermedad arterialperiférica (

la primera
causadeamputacionesenlospaíses
desarrollados

)

. Ladiabetestipo 2 essinónimo
deenfermedad cardiovascular.

¿Quédañosproduce la diabetesmal
controlada enórganos y

sistemas?
Si losnivelesdeglucosanoestánbien
controlados

,

la diabetesacabaafectando a

losvasossanguíneos .
Lascomplicaciones

delospequeñosvasosestándetrásde la

retinopatía diabética
(

causadeceguera )

,

la nefropatía diabética
( quepropicia la

insuficienciarenal
)

y

losproblemasdelos
nerviosperiféricos . Ademásestánlas

complicacionesdelosgrandesvasos
,

causantes
deangina ,

infarto
,

ictus
y arteriopatía.

Delos55 a los64

10 ,99%%

¿Hayrelaciónentrediabetes
y

cáncer?
Lospacientescondiabetestipo 2 tienen
mayorprevalenciadecánceresdehígado ,

páncreas y

endometrio
y

,

enmenor
medida

,

decolon
y

recto
,

mama
y vejiga . Secree

queeseriesgoestárelacionadoconfactores
asociados a la enfermedad

,

como la

obesidad
,

el estilodevida
, hiperinsulinismo ,

etc .
Porotraparte , haydatosqueindican

queunodelosfármacosusadosen el

tratamiento de la diabetes
(

la metformina
)

podríatenerefectos "

anticancerígenos
"

,

aunquesonnecesariosmásestudios.

LOSDIAB?TICOS
TIENENMAYOR

PREVALENCIADE
CÁNCERDEH?GADO

,

PÁNCREAS Y

ENDOMETRIO.

Delos64 a los74

16 ,74%%

¿Cuándo esnecesaria la insulinainyectada
y

cuándolosmedicamentos orales?
El tratamiento de la diabetestipo 2 debeser
individualizado

, dependiendodefactores
comoel gradoactualdecontrolglucémico ;

que el pacienteseaobeso o no
; quetenga

alteraciones de la funciónhepática ,

renal
o cardíaca

;

la edad.. . Decualquierforma
,

a

menudoesposiblerecurrir a tratamientos

quenosoninsulinaenlosprimerosaños
de la enfermedad

, para , posteriormente ,

ir combinandotratamientos hastaque ,

finalmente
, hayaquerecurrir a la insulina.

Estosueleocurrirunos10añosdespuésdel

diagnósticodediabetes.

¿Quésonlosfármacos " noinsulina "

?

Dentrodeellosestán losfármacosorales
,

quehoyincluyenseisgruposterapéuticos ,

y

unosnuevosmedicamentosinyectados
porvíasubcutánea quenotienennada

»
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SA _UD

» quevercon la insulina
.
Susventajas :

notienenriesgodehipoglucemias ni de
excesodepeso . Son la exenatida

( Byetta )

y liraglutida (

Victoza
).

¿Quédiferencia deriesgos tienen los
pacientesquecontrolanbienlosnivelesdeazúcar
frente a losqueno lo hacen?
Dosimportantes estudios

(

el

norteamericano DCCT
y

el británicoUKPDS
)

demostraron haceañosque el buencontroldelos
nivelesdeazúcardisminuye

drásticamente la aparicióndecomplicacionesenlos
vasospequeños . Losresultadosrespecto a

lascomplicacionesdelosgrandesvasosno
sontanevidentes

, porqueparecen
dependertambiéndelcontroldelrestode
factores deriesgocardiovascular

,

comoson la

tensiónarterial
y

losnivelesdelcolesterol
LDL

(

"

el malo "

).

¿Cómosabeunpaciente si controlabienlos
nivelesdeazúcar?
Puedesaberlo a travésde la determinación
deunparámetro denominado hemoglobina
glicosiladaAlc

(

HbAlc
)

, que
"

dice
" cómo

hasido el controlglucémicoenlosúltimos
tresmeses

.
Además

, puederealizar
medicionesdeglucemiacapilar (

en el dedo
)

medianteglucómetros individuales.

¿Quédietadebeseguirundiabético?
Laspersonascondiabetesdebenseguir
unadietavariada

y equilibrada .
Lamejor

es la dietamediterránea
,

ricaenalimentos
frescosnoprocesados ,

carbohidratoscon
fibra

, proteínamagra y

el aceitedeoliva
comograsa .

Lasrestriccionesdietéticas

El estudionacionalDi@bet.es ,

realizadopor el CIBERDEMcon5.400
adultos e todaEspaña ,

revelaque la prevalenciadediabeteses
del13 ,8%% . Lomásgraveesquecasi la mitaddelosafectadosno

sabíanque la
sufrían

y

norecibíantratamiento . Si a esosumamos
lasalteracionesqueaúnnosondiabetes

, peroquepuedenserloen
el futuro

,

la cifraalcanzacasi el 30%%de la población.
Otrarealidadpreocupantees la incidenciaenniños : lastasasde
diabetestipo 2 enpediatría aumentanparalelamente a lasde

obesidad infantil
,

asociada a suvez a unsedentarismo rampante
y

unadietahipercalórica e inadecuada . Estossonalgunosdelos
datosquemanejaenestemomento la SociedadEspañolade

MedicinaInterna.
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SEPUEDETRATAR
SINMEDICAMENTOS

,

CONCAMBIOSENEL
ESTILODEVIDA Y

,

EN
PERSONASOBESAS

,

CONCIRUG?A.

aparecencuando el paciente tiene
alteracionesde la funciónrenal

;

enesecasohay
quevigilar el consumodeproteínas y

el de

potasio . Y si el pacienteeshipertenso , hay
quevigilar la sal.

¿Quées la prediabetes?
Laprediabeteses

la
situaciónintermedia

entre la normalidad
y

la diabetes
.
Puede

pasar a diabetes o revertir a la normalidad

dependiendo dequecorrijamosfactores

implicadosensuaparición ,

comoson la

obesidad
,

el sedentarismo
,

unadieta
inadecuada e hipercalórica.. .

Tambiénpermite
identificar a lospacientes dealtoriesgo
cardiovascular

y

actuarprecozmenteen
estos

, yaquesuele ir acompañada de
hipertensión

,

alteraciones ennivelesde
colesterol

y triglicéridos...

¿Quéejerciciosedebehacer si sees
diabético?¿Yparaprevenirsuaparición?

Ejercicio
y

alimentaciónsonlospilaresdel
estilodevidasaludableparalosdiabéticos

y quienesno lo son
.
Perosoloaquellasque

realizanunaactividadfísicaconunacierta
intensidad

y

durantemásdeunahora
diariapuedenesperarunareducción
significativa depesoatribuible al ejercicio.

N?MEROSALARMANTES

Si haysobrepeso ,

¿cuántoskiloshayque
perderparadisminuir el riesgode
desarrollar estaenfermedad?
Loidealesalcanzaruníndicedemasa
corporal(

IMC
)

dentrode la normalidad
,

pordebajode25kg /
m2

. Dichoeso
,

seha
comprobadoqueundescensosdelpesodel
5 %%-10%%yaproducebeneficios a nivelde
controlglucémico.

¿Esposibletratar la diabetesdeltipo 2 sin
medicamentos?

Sí . Porunladoestánlospacientesque
controlansuenfermedadsoloconmedidasde
estilodevida

y

, porotro
,

laspersonascon
obesidadmórbida

(

conunIMCsuperior a

35kg /
m2

)

sometidas a cirugíabariátrica .
Se

haobservadoqueenunaltoporcentajede
estospacientesintervenidos la diabetesha
desaparecido . Estaconstatación ha
estimulado la prácticade "

cirugíasmetabólicas "

,

similares a lasbariátricas
, peroenpersonas

notanobesas
(

IMCmayorde30kg /
m2

)

y

con el objetivode "

curar
"

la diabetes.

¿Quéavanceshayen el tratamiento?
Losllamados

"

fármacos conefecto
incretina

"

queaumentan la accióndeuna
hormona

(

la GLP-1
) quecontrola la liberaciónde

insulina
y glucagón (

hormona implicada
en el metabolismodeloshidratosde
carbono

)

enfuncióndelosnivelesdeazúcar
circulantes .

Noproducenhipoglucemia y

unodeellosinduceunapérdidadepeso.
Tambiénestánendesarrollo avanzado
nuevasformulaciones deinsulinaquepodrían
administrarsesolotresvecesporsemana

,

envezdecadadía .
?

El 90%%deloscasosdelosapcientes diabéticos lo sonporque
sufrenunexcesodepeso . Másdel60%%delosadultosespañoles

tienensobrepeso y

casi el 20%%desonobesos.

4 Latasadeobesidad infantojuvenil enEspañanossitúa a la

cabezadelospaíseseuropeos y presagia unmarcadoincremento de
loscasosdediabetestipo 2

y

deenfermedadescardiovasculares.

Ladiabeteses
la responsabledeenfermedadesvascualres : uno

decadacincoinfartos
y

unodecadasiete ictussonculpasuya.
Si desapareciera la obesidadpodríamos llegar a evitarmás

del20%%delosinfartosdemiocardio.

Seestimaquepara el año2030
,

másde300millonesde
personasentodo el mundoserándiabéticas.
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