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Nuevos hallazgos en la prevencion de las enfermedades cronicas

La diabetes es una enfermedad crénica compleja que requie-
re asistencia multidisciplinar continua y planes individualiza-
dos para reducir los factores de riesgo cardiovascular mas
alld del control glucémico.

La diabetes aumenta de forma exponencial en las sociedades
avanzadas en alianza con la obesidad. La Sociedad America-
na de Diabetes recomienda que se debe evaluar el riesgo de
prediabetes y de diabetes futura en adultos asintomaticos
de cualquier edad con sobrepeso u obesos (IMC 225kg/m? o
>23kg/m? en personas de origen asidtico), y que presentan
uno o mas factores de riesgo adicionales para la diabetes. Lo
mismo ocurre con los nifios, en los que la prevalencia tam-
bién es ascendente.

A medida que la epidemia actual de obesidad genera mds
diabetes tipo 2 en mujeres en edad fértil, ha aumentado la
incidencia de embarazadas con diabetes tipo 2 sin diagnos-
ticar. Resulta razonable efectuar un cribado sistematico en
mujeres con factores de riesgo para la enfermedad.

Disminuir el consumo de calorias tiene una enorme impor-
tancia para personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo
2, aunque la calidad de las grasas consumidas en la dieta
puede ser mds importante que la cantidad total de grasas en
la dieta. Por ejemplo, la dieta mediterranea, relativamente
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alta en grasas monoinsaturadas, puede ayudar a prevenir la
diabetes tipo 2.

En general se deben recomendar los patrones alimenticios
sanos: bajos en calorias, consumo de cereales enteros, frutos
secos, o yogur. Por el contrario, las carnes rojas y las bebidas
azucaradas se asocian con mayor riesgo de diabetes tipo 2.

Los programas de intervencién sobre los hdbitos de vida de-
ben ser intensivos y tener un control frecuente para conse-
guir disminuciones significativas del peso corporal excesivo y
mejorar los indicadores clinicos. Un adelgazamiento modera-
doy sostenido puede retrasar la progresion de prediabetes a
diabetes tipo 2. Un adelgazamiento modesto, definido como
una disminucién sostenida del 5% del peso corporal inicial,
mejora el control de la glucemia y reduce la necesidad de tra-
tamiento farmacolégico y conseguir resultados beneficiosos
en el control de la glucemia, los lipidos y la presién arterial.
Aunque lo éptimo es un descenso de peso sostenido de mas
del 7%.

Un déficit de energia de 500-750kcal/dia o una dieta
que proporcione ~1200-1500kcal/dia para mujeres y
1500-1800kcal/dia para hombres, ajustados para el
peso corporal basal del individuo suele ser suficiente para
consequir resultados importantes en la pérdida de peso.
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Respecto al ejercicio fisico, se recomiendan ejercicios de flexi-
bilidad y equilibrio 2-3 veces/semana para adultos. Se puede
incluir yoga y taichi segln las preferencias individuales para
aumentar |a flexibilidad, la fuerza muscular y el equilibrio.
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Recibe ayudas para la inscripcién y viaje a congresos por par-
te de la mayoria de los laboratorios relacionados con Endo-
crinologia y Nutricién.
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