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Suplementos de vitamina D reducen riesgo de diabetes tipo 1

16 mar 2008 (prensalatina.com.mx)

(PL) Los nifios que toman suplementos de vitamina D presentan un 30 por ciento de
menores probabilidades de desarrollar diabetes tipo 1, sugirié un estudio difundido en
una publicacion especializada.

La investigacion desarrollada por expertos del St Mary's Hospital for Women and
Children, Manchester, sefialé que, al parecer, mientras mas alta y frecuente son las
dosis de vitamina D, mas bajos los riesgos de sufrir diabetes tipo 1.

Los resultados del equipo se basan en la revision de cinco estudios sobre los efectos
de los suplementos de esa vitamina.

Investigaciones previas han encontrado que las personas diagnosticadas con
diabetes tipo 1 tienen concentraciones mas bajas de esa vitamina en comparacion
con las que viven sin esa condicion.

También han encontrado que esa enfermedad es mas comun en paises donde la
exposicion a la luz solar -una de las fuentes de vitamina D para el organismo- es
baja.

Otros trabajos han vinculado los bajos niveles de vitamina D y la luz solar a
enfermedades autoinmunes como la esclerosis multiple y la artritis reumatoidea.

La diabetes es una enfermedad crénica que ocurre cuando el pancreas no produce
suficiente insulina para controlar de forma efectiva los niveles de azucar en sangre.

Una enfermedad sin sabor: Diabetes insipida

17 mar 2008 (www3.diariolibre.com)
Sus principales sintomas son una sed excesiva y orina en abundancia

Las enfermedades pueden ser terribles, desastrosas y hasta mortales... También,
insipidas. Segun la doctora Dolores Mejia, del hospital General de la Plaza de la
Salud, "la diabetes insipida es un trastorno en el que los valores insuficientes de
hormona antidiurética causan una sed excesiva (polidipsia) y una produccion
exagerada de orina muy diluida (poliuria)".

Esta enfermedad se caracteriza por provocar que se orine mucho y se produzca
mucha sed, e incluso, si el paciente no tiene una ingesta de agua apropiada se puede
deshidratar.

Sus causas son por: lesiones producidas durante una intervencién quirdrgica, una
lesion cerebral (particularmente una fractura de la base del craneo), un tumor, una
obstruccién de las arterias que van al cerebro, infecciones, entre otras. También
existen condiciones genéticas heredadas.

La enfermedad se diagnostica con facilidad: con un examen tan sencillo como el de
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la orina se busca un item que es la densidad de urinaria. Si ésta esta por debajo de
1,010 entonces hay que hacer otras pruebas como seria la determinacién de la
hormona, electrolito séricos, entre otros para confirmar en definitiva lo que es el
diagnostico, sefala Mejia.

Sus tipo son:

Origen central: Esta se ve frecuentemente en los pacientes politraumatizado que
tienen accidente y se pegan muy fuerte en la cabeza. Puede aparecer luego de
cirugias craneales o radiacion.

Lo singular de esta hormona es que el hipotalamo (parte del cerebro) la produce y
luego es almacenada hasta ser liberada en el flujo sanguineo por la hipofisis
posterior. El trastorno puede también aparecer cuando una concentracion de
hormona antidiurética normal estd combinada con una respuesta anormal de los
rifones a la hormona, una afeccion denominada "diabetes insipida nefrogena".

También estd la gestacional, esta se da porque en la placenta se producen unas
encimas que se llaman desmopresinaza. Esta encima se "come" la hormona
antidiuretica, por eso la embaraza tiene la diabetes insipida mientras tenga la
placenta. Después del parto se elimina.

Sus sintomas pueden comenzar de forma gradual o brusca y a cualquier edad. No
discrimina mujer ni hombre.

Un paciente puede beber enormes cantidades de liquido para compensar las
pérdidas que se producen en la orina. Cuando esta compensacion no es posible,
puede producirse rapidamente deshidratacién, y en consecuencia, disminucion de la
presion arterial y shock .

Fracaso mortal en tratamiento de diabetes

25 marzo 2008 (jornada.unam.mx)

investigadores que intentaron reducir infartos entre diabéticos disminuyendo su
glucosa encontraron que, al contrario de lo que pensaban, morian mas pacientes. El
hallazgo, anunciado a principios del mes, provocd que el gobierno detuviera un
segmento de un gran estudio sobre diabetes y enfermedades cardiacas.

Los investigadores dijeron no saber lo que habia causado el incremento de los
decesos, pero afirmaron que no puede atribuirse al tratamiento con Avandia, que el
afio pasado se relacion6 con un mayor riesgo de infartos, aun cuando algunos
voluntarios tomaban ese farmaco.

“Es evidente que no esperabamos estos hallazgos”, sefialé la doctora Elizabeth G.
Nabel, directora del Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre, en Estados
Unidos, que lleva a cabo las pruebas clinicas.

Los perturbadores resultados ponen en duda la teoria popular de que reducir el
azucar en sangre de pacientes con diabetes tipo 2 puede prevenir infartos.
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“Tenemos que ser cuidadosos, porgue mas no es siempre mejor”, expreso el doctor
W. Douglas Weaver, presidente electo del Colegio Estadunidense de Cardiologia y
jefe de cardiologia del Sistema de Salud Henry Ford, en Detroit. “La importancia de
este estudio es: a veces lo inesperado sucede. En este caso, reducir el azucar a
niveles normales tuvo resultados poco efectivos.”

El estudio de Accion para el Control del Riesgo Cardiovascular en la Diabetes
(ACCORD, por sus siglas en inglés) involucré a 10 mil 251 participantes en 77
lugares de EU y Canada, entre ellos el Centro Médico para Veteranos de Baltimore.

De éstos, 257 del grupo de terapia intensiva fallecieron en el curso de cuatro afos,
en comparacion con 203 del grupo de tratamiento estandar.

Recurriendo a una dieta modificada, ejercicio y medicinas para reducir la glucosa, la
meta del grupo de tratamiento estandar era reducir sus niveles de azlcar en sangre a
un punto seguro para diabéticos, aunque todavia mas alto de lo normal.

En el grupo de tratamiento intensivo los doctores fueron mas arriesgados e intentaron
llevar los niveles de glucosa por debajo de los encontrados en no diabéticos. Veian
mas a menudo a esos pacientes, revisaban su glucosa con mayor frecuencia y les
prescribian mas medicinas, afirmaron los investigadores.

En general, el indice de mortalidad en ambos grupos estuvo por debajo de lo normal
para diabéticos tipo 2; probablemente como resultado del cuidado y supervision
adicional que recibieron los pacientes de ACCORD.

El estudio encontré algunos efectos benéficos de la intensa reduccion de glucosa.
Por ejemplo, hubo 10 por ciento menos acontecimientos cardiovasculares no fatales
—como infartos— en el grupo intensivo, a diferencia del grupo de tratamiento estandar.

Estudio a gran escala

“Sin embargo, si ocurria un infarto, era mas probable que fuese fatal”, indicé el doctor
Guillermo Friedewald, profesor de medicina en la Universidad de Columbia y
presidente del comité de direccion del estudio. “Ademas, el grupo de tratamiento
intensivo presentd muertes repentinas mas inesperadas, aun sin infarto evidente.”

El doctor Bruce Hamilton, jefe de endocrinologia en Baltimore, quien inscribio 180
pacientes en el estudio, sefial6 que los resultados lo tomaron un poco de sorpresa
porque los indices de mortalidad en su hospital eran casi iguales entre los dos grupos
de pacientes.

“Nunca nos dimos cuenta de nada”, dijo Hamilton, y resalté que se requirié un estudio
con miles de pacientes para revelar el peligro.

Hamilton especul6 que algunos pacientes podrian haber tenido momentos en los que
su glucosa bajé hasta niveles de peligro, condicibn denominada hipoglucemia.
Cuando esto sucede, el sistema nervioso responde acelerando el pulso y
constrifiendo los vasos sanguineos. Esto, a su vez, puede provocar un infarto o
arritmia.
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Desde el principio, los voluntarios del estudio de ACCORD eran una poblacion de
riesgo elevado: habian tenido diabetes tipo 2 durante un promedio de 10 afos,
niveles de glucosa por arriba de la media, enfermedades cardiacas y otros factores
de riesgo como hipertension o colesterol alto. Algunos eran obesos o fumadores.

El grupo de tratamiento intensivo seguira siendo parte del estudio, que también busca
reducir la presion arterial y el colesterol. Pero sus metas de glucosa se reduciran
durante los 18 meses restantes, aseveraron los funcionarios.

Enfermedades cardiacas

Més de 20 millones de estadunidenses tienen diabetes tipo 2, y alrededor de 284 mil
mueren a causa de ella cada afio. Las enfermedades cardiacas y el infarto
representan aproximadamente 65 por ciento de esos decesos. Los adultos con
diabetes tipo 2 tienen de dos a cuatro veces mas probabilidades de sufrir un ataque
cardiaco o un infarto, o morir de enfermedad cardiaca, que los no diabéticos.

Un gran organismo de investigacion ha demostrado que reducir los niveles de
glucosa puede disminuir de manera importante el riesgo de algunas complicaciones
derivadas de la diabetes, como enfermedades oculares, nerviosas y de rifién. Otro
estudio ha revelado que los pacientes con inicio mas reciente de diabetes que los
inscritos en el estudio de ACCORD mostraron una tendencia a padecer menos
infartos cuando redujeron sus niveles de glucosa.

Pero éste ha sido el primer gran ensayo clinico para estudiar si disminuir los niveles
de glucosa de los diabéticos, a los que tienen las personas sanas, reduce el riesgo
de enfermedad cardiaca. La respuesta, en este caso, fue no.

“Obviamente nadie habria esperado este resultado”, indicd el doctor Steven Nissen,
cardiologo en la Clinica Cleveland, quien dirigio el estudio sobre Avandia. “Este es un
llamado de alerta, y nos dice que los farmacos tienen efectos complejos.”

“Es lo correcto”

Nissen asevero que los hallazgos tendran impacto inmediato en su practica. Antes, si
un diabético con enfermedad cardiaca hubiese llegado a su oficina con un nivel de
glucosa de 7.5 por ciento (comparado con menos de 6 por ciento en una persona
normal), “yo le habria prescrito un farmaco adicional”, reconocié.

“Hoy tengo que preguntarme si es lo correcto”, afirmé Nissen. Antes habria estado
satisfecho si uno de sus pacientes presentara un nivel de glucosa de 6.2 por ciento.
Ahora, dijo, se preguntaria: “¢ estoy haciendo dafio o ayudo?”

Investigadores de ACCORD expresaron que ahora la meta del grupo de tratamiento
estandar (en el que se incluyen los antiguos pacientes de tratamiento intensivo) es un
nivel de glucosa entre 7 y 8 por ciento. Y aconsejan: no debe presionarse a
diabéticos que tienen riesgo de contraer enfermedades cardiacas a reducir sus
niveles més alla de eso.

“Estoy agradecido de saber cudl debe ser la meta de glucosa”, comentd la doctora
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Sheria Golden, endocrinéloga del hospital Johns Hopkins.

Golden afirm6 que siempre ha estado consciente de que reducir demasiado el azlcar
puede provocar un episodio de hipoglucemia. “Reduciré la glucosa hasta donde no se
complique al paciente con riesgo hipoglucémico”, expreso.

Los especialistas tuvieron dificultades en hacer que los niveles de azucar de los
voluntarios se redujeran por debajo de los registrados en personas sanas; sOlo
alcanzaron un 6.4 por ciento, en vez de su objetivo de menos de 6.

Los doctores dijeron que resultados diversos a lo esperado son una de las razones
por las que se llevan a cabo pruebas clinicas.

“En esencia, cuando algo parece ser una buena idea, necesitamos pruebas... para
ver si funciona en la vida real”, sefial6 la doctora Maria M. Newman, internista en
Lutherville. “Suena biolégicamente plausible, pero eso no significa que funcione de
esa manera.”

Varones diabéticos, mas propensos atener problemas urinarios

24 mar 2008 (nlm.nih.gov)

(Reuters Health) - Los varones con diabetes corren mas riesgo de sufrir molestos
sintomas en el tracto urinario inferior y padecer miccién nocturna frecuente, segun
demostraron investigadores.

Esto es especialmente cierto en los hombres diabéticos negros.

Los investigadores examinaron las asociaciones entre la diabetes y los signos de
prostata aumentada de tamafo, enfermedad llamada hipertrofia prostatica benigna, o
HPB, que es bastante comuin entre los varones mayores y que puede producir
sintomas tales como miccion frecuente y flujo de orina débil.

El estudio estaba constituido por 2.484 varones blancos y negros que estaban
participando en estudios proyectados para evaluar la historia natural de la HPB. Su
edad promedio era de 56 afios y 170 (el 6,8 por ciento) tenian diabetes. Ninguno
padecia cancer de préstata.

La doctora Aruna V. Sarma, de la University of Michigan en Ann Arbor, y colegas
hallaron que la diabetes aumentaba significativamente el riesgo de padecer sintomas
irritantes tales como miccién frecuente -especialmente por la noche- y sensaciones
de urgencia por orinar.

La asociacion entre la diabetes y sintomas moderados a severos del tracto urinario
inferior era mayor en los varones negros que entre los hombres blancos.

No habia ninguna asociacion significativa entre la diabetes y el volumen de la
prostata, lo que indica, segun los investigadores, que la "presencia de diabetes
estaria menos relacionada con el crecimiento de la préstata y mas vinculada con los
componentes dinamicos del funcionamiento del tracto urinario inferior".
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Diabetes Care, marzo del 2008

La clave de la terapia contra la diabetes tipo 2 es eliminar la obesidad abdominal

15 mar 2008 (elmundo.es)

Buena parte de los que estén leyendo este articulo tendran diabetes tipo 2 o su
médico les habra dicho que sufren alteraciones en el metabolismo de la glucosa.
Para remediarlo, estaran haciendo una dieta mas o menos estricta y tomaran
medicacion antidiabética diaria. Algunos incluso se estaran inyectando insulina. Sin
embargo, los datos apuntan que para controlar la enfermedad eso no es suficiente.

Si los lectores que se identifican con esta descripcion echan un vistazo a su barriga,
seguramente se encontraran con un perimetro de la cintura bastante mas abultado
de lo aconsejable. Pues bien, deje de considerar ese michelin como un problema
meramente estético y declarele la guerra abierta, ya que esta 'lorza' es la
responsable de que todo el metabolismo de la glucosa y la insulina no funcione bien.

Un comentario publicado esta semana en la revista "The Journal of the American
Medical Association' (‘(JAMA'), escrito por Roger Unger, del Centro para la
Investigacion de la Diabetes Touchtone de Texas (EEUU), ha puesto el dedo en la
llaga.

En opinion de este prestigioso cientifico, las estrategias actuales para controlar la
diabetes tipo 2 (una alteracion endocrina que ya afecta a millones de personas en
todo el mundo) estan condenadas al fracaso si siguen centrandose Unicamente en
reducir los niveles de glucosa en sangre mediante la administracion de medicacion
antidiabética y de dosis cada vez mayores de insulina (la hormona encargada de
metabolizar el azucar).

Unger se apoya en la gran cantidad de conocimiento acumulado en los ultimos afios
para proponer un «replanteamiento» de la enfermedad, asi como de su prevencién y
tratamiento, dado que la evidencia cientifica sugiere que cualquier alternativa
terapéutica para evitar y controlar la diabetes tipo 2 pasa invariablemente por la
reduccion de la obesidad corporal; concretamente de la abdominal.

La grasa que se acumula alrededor de las visceras de esta zona ha ido cobrando
protagonismo a la hora de evaluar el riesgo cardiovascular de los pacientes. De esta
manera, muchos expertos proponen que en las consultas de cualquier facultativo
haya, ademas del clasico fonendo, un metro para medir el perimetro de la cintura
(indicador externo de la cantidad de grasa acumulada en esta zona).

Sin embargo, el papel de la adiposidad abdominal no se queda ahi. Al parecer,
también incide decisivamente en la regulaciéon del metabolismo de la glucosa y la
respuesta de la insulina ante los hidratos de carbono, es decir, del proceso que
conduce a la diabetes del adulto.

Hasta hace menos de una década, se creia que la grasa abdominal era una reserva
inerte del exceso de calorias que se ingerian. Este depésito se hace patente en
diferentes zonas del cuerpo, dando lugar a una obesidad tipo 'pera’ (mas comun en
las mujeres y que se localiza en caderas y muslos fundamentalmente) o a una tipo
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'manzana’ (habitual en los varones y que se sitla en la tripa).

Sin embargo, mientras que la morfologia de 'pera’ no tiene mas trascendencia que la
meramente estética, la de tipo 'manzana’ es mucho mas perjudicial, ya que eleva el
riesgo de alteraciones metabdlicas que, finalmente, conducen a diversas
enfermedades.

UNA GLANDULA MAS

Pero ¢cudl es el motivo de que los michelines sean, en realidad, tan peligrosos?
Pues que los adipocitos (células grasas) abdominales, al estar aumentados en
namero y tamafo, tienen la capacidad de generar sustancias (adipocitoquinas)
implicadas en varios procesos metabodlicos que, a su vez, inciden en el gasto
caldrico, la ingesta de alimentos y en el funcionamiento de los lipidos y los azlucares

Por otro lado, los adipocitos de los pacientes obesos presentan menos receptores de
insulina, ademas de mas cantidad de receptores beta adrenérgicos que repercuten
en una liberacion mayor de acidos grasos libres.

Este excedente repercute en un mayor nivel de radicales libres que también
interactian con determinadas adipocitoquinas, o que acaba en la apoptosis (muerte
celular) de la células beta del pancreas (6érgano encargado de segregar la insulina
enddgena).

Este proceso, denominado lipotoxicidad, perjudica el metabolismo de la glucosa y la
insulina. «Esta es una prueba irrefutable de que la diabetes tipo 2 tiene un origen
lipocéntrico», afirma el documento de 'JAMA' que sefala la necesidad de modificar la
perspectiva «glucocéntrica» predominante hasta el momento y conceder mas
importancia al estudio de la grasa abdominal y el papel de los adipocitos, hasta ahora
«unos grandes desconocidos».

Tanto es asi que los especialistas en endocrinologia no dudan en hablar de érgano
adiposo, en lugar de tejido graso. «Desde que en 1994 se descubrio la leptina [una
de las adipocitoquinas implicadas en varios procesos fisiolégicos, como la regulacion
del apetito] no han cesado los hallazgos y publicaciones al respecto de nuevas
proteinas de este tejido que eran capaces de influenciar sobre diversos parametros
relacionados con la diabetes del adulto y de las enfermedades cardiovasculares»,
resume Xavier Formiguera, presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO')'.

Por otra parte, en muchos trabajos se ha constatado que una reduccién del peso vy,
en consecuencia, de la grasa abdominal repercute positivamente en varios factores
de riesgo cardiovascular y, de manera muy especial, en la normalizacién del
metabolismo de la glucosa, que aparece alterado en los diabéticos tipo 2 y en
aguellos pacientes que acaban padeciéndola. Un estudio publicado hace mes y
medio, también en 'JAMA," demostraba que la cirugia bariatrica (reduccién de la
capacidad del estbmago para combatir la obesidad) tenia efectos muy positivos sobre
la diabetes tipo 2 de los pacientes reclutados para el seguimiento.

De hecho, el 73% de la muestra logré una remision total de la patologia. Ante
semejante éxito, el editorial que acompafiaba a esta investigacion postulaba este tipo
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de intervencion como tratamiento futuro de la diabetes del adulto; eso si, siempre
para personas a las que no les quedase otra alternativa.

«Este descubrimiento ha abierto un horizonte muy esperanzador para este tipo de
pacientes», escribian sus autores, a pesar de reconocer que todavia quedaban
trabajos por hacer en este terreno y advertir de que la operaciéon bariatrica no esta
exenta de riesgos.

Sin embargo, y dados los pobres resultados que se obtienen en el tratamiento de la
diabetes del adulto, no parece descabellado afiadir todas las alternativas terapéuticas
posibles al arsenal disponible, sobre todo teniendo en cuenta los buenos
rendimientos que se logran adelgazando, incluso sin llegar al quiréfano.

Buena prueba de ello es otro trabajo, recogido en el nUmero de enero de 'Archives of
Internal Medicine.' Este seguimiento concluyé que los diabéticos tipo 2 que recibian
consejo médico encaminado a que modificasen su estilo de vida para bajar de peso
(mediante dieta y ejercicio) lograban controlar mejor su patologia que aquellos que se
limitaban a seguir la terapia convencional, basada sobre todo en farmacos.

En esta ocasion, el comentario adjunto al articulo hacia hincapié en que incluso una
reduccion modesta de la grasa abdominal podria ejercer beneficios considerables y
no solo en lo referente al control de la diabetes (aunque esta patologia es la mas
destacada) y la enfermedad cardiovascular derivada de la aterosclerosis.

Y es que otras investigaciones también han relacionado las adipocitoquinas
producidas por la grasa abdominal con la aparicion y progresion de determinadas
neoplasias (canceres) por su influencia sobre la mitosis celular y la angiogénesis
(formacion de red vascular que alimenta a los tumores); con trastornos sanguineos
(por su incidencia sobre la diferenciacion y proliferacion de las células
hematopoyeéticas); con la osteosintesis (dificultan la cicatrizacién de los huesos) y con
funciones inmunoldgicas.

Estos datos no implican que todas las patologias se deban Unicamente a una
rebeldia inusitada de las adipocitoquinas presentes en los michelines.

Pero si, en lo que a la diabetes se refiere, implican que «la terapia mas racional sera
la que reduzca el excedente calérico responsable de la hiperinsulinemia [exceso de
glucosa en sangre] y la lipogénesis [formacién y acumulacién de grasa]. Si mejoran
estos factores, la glucemia seguira el mismo camino progresivamente [...]. En el caso
de que después de todas estas intervenciones la glucosa siga alta, se requerira
medicacion antidiabética; pero como ultimo recurso», vaticina el autor deo comentario
de 'JAMA'

Test de saliva reemplazarian los andlisis de sangre

25 mar 2008 (newspuntocom.com)

Un grupo de investigadores de Estados Unidos identificé las 1,116 proteinas que se
encuentran en las glandulas salivales de los seres humanos, un descubrimiento que
podria permitir el desarrollo de pruebas diagnosticas en base a saliva, sin usar una
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gota de sangre.

El 20 por ciento de las proteinas que se hallan en la saliva también se encuentran en
la sangre, dijo Fred Hagen, investigador del Centro Médico de la University of
Rochester, en Nueva York, quien trabajo en el estudio.

"Este es potencialmente un campo amplio con muchas implicancias clinicas en el
area de diagnéstico de enfermedades”, sefialé6 Hagen, cuyo trabajo fue publicado en
Journal of Proteome Research.

Los investigadores dijeron que esperan que las pruebas en base a saliva puedan ser
usadas para diagnosticar el cancer, enfermedades cardiacas, diabetes y muchas
otras condiciones.

EL ESTUDIO

Los expertos recolectaron la saliva de 23 hombres y mujeres saludables de varias
razas. Luego, evaluaron las muestras salivales usando alguna forma de
espectrometria de masas, que establece la identidad de las proteinas a partir de las
mediciones de su masa y carga.

El equipo compar6 sus hallazgos con los mapas de proteinas recientes de la sangre
y las lagrimas.

Andlisis previos ya revelaron la existencia de una serie de proteinas que jugarian
roles claves en las enfermedades de Alzheimer, Huntington y Parkinson, el cAncer de
mama, colorrectal y de pancreas y la diabetes.

La mayoria de las proteinas eran parte de senderos de indicadores que son cruciales
en la respuesta del organismo a las enfermedades sistémicas.

Aunque ya existen examenes de anticuerpos salivales para detectar el virus de la
inmunodeficiencia humana, o VIH, y las infecciones por hepatitis, se espera que con
este trabajo se acelere el desarrollo de nuevas herramientas para controlar las
enfermedades en todo el cuerpo.

Otros grupos estan trabajando en pruebas en base a saliva para detectar un
fragmento de la proteina HER2 en el cancer de pecho. Hagen consider6 que este tipo
de exadmenes podria, finalmente, reemplazar las incomodas y costosas mamografias.

Una alimentacién sin mitos

23 mar 2008 (elmundo.es)

Mitos: "Tomar mucho azlcar provoca diabetes”, "Estar delgado es sinébnimo de estar
bien alimentado”, "Con esta dieta, perderas cinco kilos en una semana sin
problemas"... Los mitos que rodean a la alimentacion son innumerables. Y, segun ha
constatado la Asociacion de dietistas americanos (ADA), también muy dafiinos, ya
gue confunden a la poblacion y restan importancia al hecho de comer de una forma
sana, completa y equilibrada.
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Para acabar con ellos, esta sociedad ha decidido lanzar una campafa directa en la
gue se desmienten algunos de los mitos mas extendidos. ¢Su objetivo?
Desenmascarar la ficcion con datos reales. Aqui van algunos ejemplos:

* Estar delgado es un indicador fiable de buena nutricién. Nada mas falso. Aunque
los kilos de mas no son buenos, no tenerlos no significa necesariamente estar bien
alimentado; ni siquiera es sindbnimo de un buen estado fisico. "Nadie tiene la misma
composicion corporal. Y para medir la salud hay que tener en cuenta una
combinacion de factores que incluye el peso”, recuerdan desde ADA. La importancia
esta en comer de todo con moderacion, remarcan.

* Comer hidratos de carbono engorda. Lo que causa un aumento de peso es una
ingesta excesiva de calorias. Si consumimos mas energia de la que quemamos, ésta
se acumulara en nuestro cuerpo, sea cual sea su procedencia. Y tomar carbohidratos
es necesario para llevar una alimentacion equilibrada.

* Si cenas justo antes de irte a la cama, ganaras mas peso. "Lo que importa es lo que
comes, no cuando lo comes", explican los expertos de la Sociedad americana. "Las
calorias tienen el mismo efecto en el cuerpo, sin que influya el momento en que se
consuman", remarcan. Eso si, recuerdan que las evidencias sugieren que mantener
un ritmo de comidas regular ayuda a reducir el exceso de peso ya que minimiza el
impulso de picar entre horas.

* Tomar mucho azUcar causa diabetes. La diabetes se produce por una falta de
insulina en el cuerpo, ya sea por un trastorno de origen genético (tipo 1) o por un
problema adquirido (tipo 2). Este mito tiene su origen en que los alimentos ricos en
glucosa suelen tener también muchas calorias, por lo que abusar de estos productos
suele conducir a un aumento de peso. Y el sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo para desarrollar diabetes tipo 2.

* Seguir una 'dieta milagro' de vez en cuando no es malo para la salud. Ademas de
que, generalmente, tras seguir una de estos regimenes suele recuperarse el peso
perdido de una forma igualmente 'milagrosa’, muchos de ellos estan disefiados por
personas no expertas en nutricioén, por lo que pueden resultar incluso perjudiciales
para la persona que los sigue. Lo ideal si se quiere perder peso es ponerse en
contacto con un nutricionista o0 un médico de atencién primaria que puede
proporcionar pautas para adelgazar de forma progresiva, alimentandose de manera
equilibrada y sin poner en ningln momento en riesgo la salud del paciente.

Esta campafia es una de las multiples iniciativas que la Asociacion de dietistas
americanos ha puesto en marcha durante el mes de marzo, la fecha elegida por esta
sociedad para promocionar una nutricion adecuada. "Queremos llamar la atencion de
la gente sobre la importancia que tiene elegir una alimentacion adecuada y fijar
buenos habitos alimenticios y de actividad fisica", remarcan.

Complicaciones de la diabetes pueden aumentar el riesgo de caida

17 mar 2008 (diariosigloxxi.com)

(Reuters Health) - Los diabéticos mayores con complicaciones y los usuarios de
insulina con control estricto del azlcar en sangre correrian mas riesgo de caerse,
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segun indicaron los resultados de un nuevo estudio.

Los investigadores hallaron que entre 446 adultos diabéticos de entre 70 y 80 afios,
los que sufrian complicaciones de la diabetes, tales como dafio nervioso en los pies 'y
las piernas, problemas de visiéon e insuficiencia renal, presentaban un aumento del
riesgo de sufrir una caida en un periodo de cinco afos.

Lo mismo ocurria con los que tenian el azlcar en sangre bajo un estricto control con
tratamiento insulinico, informaron los investigadores en la revista Diabetes Care.

En general, se recomienda que los diabéticos mayores tengan niveles de A1C -una
medida del control de la glucemia a largo plazo- inferiores al 7 por ciento.

En este estudio, los usuarios de insulina cuya A1C era del 6 por ciento o menor
tenian una probabilidad mas de cuatro veces mayor de sufrir una caida que los que
tenian niveles del 8 por ciento o superiores.

Sin embargo, el riesgo de caida no aumentaba en pacientes con niveles bajos de
A1C que no usaban insulina.

Es probable que el aumento del riesgo se deba a episodios de hipoglucemia (estado
en el que el azucar en sangre baja demasiado), explico la investigadora principal, la
doctora Ann V. Schwartz, de la University of California en San Francisco.

Los hallazgos, dijo la autora a Reuters Health, ilustran el "compromiso” al que se
enfrentan pacientes y meédicos a la hora de decidir cuan estrictamente controlar el
azucar en sangre.

Un buen control de la glucemia disminuye el riesgo de complicaciones, lo que
también puede reducir el riesgo de caida, dijo Schwartz. Pero el logro de niveles de
A1C muy bajos con insulina puede contribuir a caidas en algunos casos.

La buena noticia, revelaron los investigadores, era que el control estricto de la
glucemia con medicamentos orales no aumentaba el riesgo de caidas.

En general, observd Schwartz, las personas en tratamiento con medicamentos
antidiabéticos orales no tienen tantos episodios hipoglucémicos como los que estan
en tratamiento con insulina.

Los hallazgos parecen indicar que lograr incluso niveles de A1C muy bajos con
agentes orales es seguro en lo que se refiere al riesgo de padecer caidas.

Investigadores de la USC estudian el riesgo cardiovascular y de diabetes en mujeres
postmenopdusicas

17 mar 2008 (diariosigloxxi.com)

Investigadores de la Unidad de Enfermedades Tiroideas y Metabdlicas del
Departamento de Medicina de la Universidade de Santiago (USC) estudian el riesgo
cardiovascular y de diabetes en mujeres postmenopausicas.
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El equipo parte de la hipotesis de que tienen mas posibilidades las que acumulan una
mayor cantidad de grasa abdominal. La causa, segun apuntaron, radica en una
alteracion condicionada genéticamente que desencadenaria el déficit de estrégenos y
seria diferente en las distintas regiones corporales.

La investigacion pretende definir estrategias que permitan caracterizar en detalle los
diferentes subgrupos que constituyen la poblacién afectada.

El trabajo, coordinado por el profesor David Araujo-Vilar, fue galardonado con el lli
Premio en Salud de la Mujer, categoria sanitaria que concede la Fundacion Pfizer, y
que esta dotado de 6.000 euros. El docente dond esta cantidad economica a la
Sociedad Espafiola de Lipodistrofias.

Segun explico, el establecimiento de dos subgrupos de mujeres permitird hacer una
caracterizacion fenotipica "méas fina" mediante la identificacion de marcadores
antropométricos y bioquimicos. También facilitar4 lineas de prevencion de diabetes
mellitus tipo 2 y de las dolencias cardiovasculares aterosclerosas mas agresivas.

Ademas, identificados estos agrupamientos, se planearan estudios de intervencion
terapéutica "mas eficaces" y se identificaran "posibles dianas terapéuticas".

Otro de los objetivos de los cientificos radica en presentar a la Conselleria de
Sanidade un plan de prevencion de la diabetes mellitus y de las enfermedades
cardiovasculares  aterosclerosas dirigido especialmente a las mujeres
postmenopausicas de alto riesgo.

Prevencién de diabetes tipo 2 por lactancia materna

15 mar 2008 (noticias.espanol.yahoo.com)

(Reuters Health) - Los bebés que reciben lactancia materna tendrian menos
probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2 cuando alcanzan la adolescencia, segun
hallazgos publicados en la revista médica Diabetes Care.

"Los espectaculares aumentos de la obesidad infantil y el surgimiento de diabetes
tipo 2 en la juventud motivan la investigacion para identificar abordajes de estilo de
vida de prevencion primaria de ambas enfermedades", escribié el equipo de la
doctora Elizabeth J. Mayer-Dauvis.

Para investigar los factores relacionados con la aparicion de diabetes tipo 2 en
individuos de edades comprendidas entre los 10 y los 21 afios, los investigadores
utilizaron un subconjunto de los datos de un estudio mayor.

El andlisis incluy6 a 80 sujetos con diabetes tipo 2 que se compararon con 167
"controles" sin diabetes.

La tasa de lactancia materna era menor en los sujetos con diabetes tipo 2 comparado
con los sujetos del grupo de control, con un 20 frente a un 27 por ciento en los
afroamericanos; un 50 frente a un 84 por ciento en los hispanos y un 39 frente a un
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78 por ciento en los blancos no hispanos, respectivamente.

Independientemente del grupo étnico, analisis adicionales indicaron que el efecto
protector de la lactancia materna contra la diabetes tipo 2 era atribuible en gran parte
a su efecto de moderador del peso infantil en el momento.

Sin embargo, la lactancia materna en si misma tenia un efecto protector, segun
encontraron Mayer-Davis y colegas, de la Universidad de Carolina del Sur.

"Dadas las otras razones bien establecidas para la lactancia materna, esfuerzos
renovados para fomentarla en poblaciones con alto riesgo de diabetes tipo 2 pueden
ser utiles”, concluyeron los investigadores.
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