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RESUMEN

El pasado 27 de abril dio comienzo el XXXIII Congreso de la SED 2022 en Las Palmas de Gran Canaria, en modalidad
presencial. Durante tres dias de congreso se presentaron 40 sesiones, incluidas actividades precongreso, conferencias ple-
narias, mesas redondas, encuentros con expertos vy actividades por parte de la industria. Entre los temas més destacados
se presentaron mesas con las Ultimas novedades tecnoldgicas, sobre alimentacion, ejercicio, habilidades de comunicacion,
riesgo cardiovascular, tratamiento en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), e insuficiencia cardiaca en diabetes.
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estigmatizacion del lenguaje.
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INTRODUCCION

El acto inaugural fue moderado por el Dr. Lluis Serra Majen
con otros expertos de la base terapéutica en diabetes mellitus
(DM); repasaron el primer escalén en el tratamiento de las
personas con DM e incidieron sobre la manera de mejorar su
calidad de vida, resaltando la necesidad de cultivar estilos de
vida saludables y manejar estrategias en el vinculo profesio-
nal-paciente, con la finalidad de mejorar la adherencia al trata-

miento y conseguir la capacitacion de la persona con diabetes.

A continuacién, desarrollo los puntos més destacados del pri-

mer escalén terapéutico.

LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION Y EL
LENGUAJE EN DIABETES: ESTRATEGIAS

El punto de partida de esta sesién nos invita a reflexionar
acerca de la incompetencia consciente. Este concepto se refiere
al andlisis de aquellas acciones que creemos estar realizando de

manera correcta, pero realmente son erréneas.

Los ponentes realizaron un recorrido desde el origen de la
teoria del lenguaje, donde encontramos a Sapir, Whorf'y otros
antropélogos y lingiiistas que afirmaron que las palabras tienen
un significado, pero, dependiendo de cémo las empleemos, los
demis las percibirdn de una manera u otra. Las palabras tie-

nen un impacto tanto en los otros como en nosotros mismos:

esto ayuda a configurar el pensamiento. Pensamos en base al
lenguaje, ya que no es posible pensar sin asociar palabras. Esta
corriente se le llamé determinismo lingiiistico. Posteriormente
otros autores desarrollaron nuevas teorfas, englobadas como re-
lativismo lingiiistico, que afirmaban que el lenguaje nos permite
crear la calidad del pensamiento.

Si nos referimos al lenguaje en términos de salud, en base
a lo mencionado anteriormente, podemos afirmar que es
una herramienta muy potente a la que debemos dar un uso
adecuado para no estigmatizar o crear ideas equivocadas en
el caso de las personas con enfermedad crénica. El lenguaje y
el pensamiento estdn unidos, es decir, dependiendo de lo que

pienso, asi acttio y asi me siento.

El lenguaje empleado por los profesionales sanitarios tiene
influencia sobre la persona y va a ser una pieza fundamental
en la experiencia y el entendimiento de la DM: “con nuestro
lenguaje construimos su mundo-diabetes”, el mundo que crea
el paciente. Por lo tanto, segin nuestra manera de comunicar,
transmitimos a la persona una serie de emociones, reacciones
o diferentes acciones que condicionardn el manejo de su en-
fermedad. Cuidar el lenguaje, pues, es bdsico y fundamental,
aunque este aspecto puede ser controvertido en muchos casos.
Por ejemplo, hace unos meses pudimos leer el resultado del
estudio DIRECT que menciona la remisién de la diabetes: sse
puede utilizar la palabra remisién para hablar de DM?
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Emplear un lenguaje adecuado cuando nos dirigimos al pa-
ciente también pone fin a la culpa y a la vergiienza de sufrir
diabetes mellitus. Segtin datos recogidos, se calcula que el 80 %
de las personas con DM han experimentado estigmas por tener
diabetes, el 50% problemas de salud mental relacionados con
padecerla y mds del 30 % discriminacién en el trabajo’.

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) en el 2017 tam-
bién nos habla de la importancia del lenguaje?, ya que influye
en el bienestar y en la calidad de vida de los pacientes. Para
ello la ADA se apoyé en datos lanzados en redes sociales por
plataformas de diabetes, tales como Diabetes Social Media Ad-
vocacy y www.tudiabetes.org, que contaron con una muestra
de mds de 53.000 pacientes que respondieron a las siguientes
preguntas:

* ;Qué palabras relacionadas con su diabetes tiene un impac-

to negativo sobre su salud?

El uso de términos como puedes, no puedes, cumplidor, no
cumplidor, bueno, malo o deberias, hace sentir a la persona

juzgada.

e ;Cbmo te sientes cuando escuchas estas palabras: complica-

ciones, amputaciones, ceguera, muerte...?

La persona siente miedo y ansiedad. En muchas ocasiones,
también puede verse etiquetada al emplear la palabra enfer-

mo o diabético directamente.

* ;Qué experiencias en concreto has tenido con la palabra
diabetes mellitus?

El 76 % de las personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
y el 52 % de las personas con DM2 han sufrido algin
estigma, que puede provenir de diferentes 4mbitos, como:

— El entorno social, con frases como: “no parece que ten-
q
gas diabetes, se le ve bien, no se nota absolutamente
nada”.

— Los medios de comunicacién (que tiene un gran peso
en perpetuar el estigma) con titulares como: “Del cdn-
cer a la ceguera: la diabetes tipo 2 dispara el riesgo de
sufrir hasta 57 enfermedades mds” o “;Cudl es la dieta
de los diabéticos?”.

Otras preguntas incluidas en el estudio fueron: si pudieras
pedir al equipo sanitario que empleara otras palabras, ;cudles
recomendarias?, ;cémo crees que afectarfa a tu convivencia con

la diabetes si se dejaran de utilizar esas palabras?
Las respuestas destacaron que el lenguaje mds adecuado serfa:

e Aquel que considera a la persona en primer lugar.
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e El que entiende la enfermedad como otro atributo, otro
rasgo mds, pero que no define a la persona.

*  Un lenguaje neutral, basado en respuestas fisioldgicas, libre
de estigma, y respetuoso.

Por ejemplo, debemos cambiar expresiones como:

Persona sana por persona sin diabetes.
*  No diabético o normal por persona sin diabetes.
*  Diabetes descontrolada por diabetes fuera de rango.

*  Bien 0 mal controlado por glucosa alta o baja.

NUTRICION EN DIABETES

:Qué nos dicen las guias clinicas acerca de la alimentacién?

La ADA 2022 nos recomienda, en cuanto a los estilos de vida
saludables, tres puntos clave:

1. Seguir promoviendo la pérdida de peso, pero fomentando
el ¢jercicio fisico, no tinicamente la pérdida de peso, a tra-

vés de la dieta:

— Afirma que no existe un tnico modelo de alimentacidn,

existen diferentes patrones de alimentacién saludable.

—  Se debe seguir apostando por los programas de preven-
cion.
2. Dara ser capaz de llevar a cabo estas modificaciones en los

estilos de vida debemos plantearnos las siguientes premisas:

— Debemos de tener en cuenta que todos los cambios de-
ben ser consensuados con la persona.

— Es importante valorar el contexto social y cultural en el

que se encuentra cada individuo.

3. Respecto a los objetivos de nutricién generales destacan
cuatro puntos importantes:

— No limitar alimentos, sino promover estilos de vida

mads saludables.

— Respetar la posibilidad o la decisién de cambio que
tome cada paciente.

— Comprender, no juzgar al paciente.
— Empoderar al sujeto en la toma de decisiones’.

Uno de los consensos internacionales mds conocidos? contintia
afirmando que no existe una distribucién adecuada o ideal de
macronutrientes, pero si resalta la importancia de la ingesta
de 14 g de fibra por cada 1000 kcal, aunque sin sobrepasar
los 50 g diarios. Respecto a la ingesta de hidratos de carbono
(HC) se necesitan 130 g por dia para cubrir las necesidades
fisioldgicas de nuestro dia a dia. Sin embargo, esta glucosa no
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tiene por qué provenir exclusivamente de la dieta, ya que exis-
ten otras medidas metabdlicas de adaptacién del cuerpo que
pueden llegar a promover la obtencién interna de esos 130 g:
a través de la glucogendlisis, la gluconeogénesis e, incluso, de
la cetogénesis.

sQué dicen las gufas respecto a las dietas bajas en HC (Low
carb) o la dieta cetogénica (Kero)?

Las Low Carb son aquellas que contemplan que, al menos, el
26 % de la energfa total suministrada al organismo provenga
de los HC. En cambio, las dietas Keto hablan de un consumo
diario inferior a 50 g de HC.

Las dietas bajas en hidratos de carbono han demostrado una
reduccién de la hemoglobina glicada, mejoria de las cifras de
presién arterial, disminucién de peso, incremento del coleste-
rol de alta densidad (c-HDL) y disminucién de los triglicéri-
dos (TG). Hay que subrayar que las dietas Low Carb con las
que se han llevado a cabo diferentes estudios aportaban entre
un 26-45 % de la ingesta de kilocalorias totales (equivalente a
75-280 g diarios), mientras que las Very Low Carb representa-
ban solo el 26 % de kilocalorfas totales. Los beneficios de estas
dietas son atribuibles a la propia pérdida de peso, por lo que
podrian ser consideradas como estrategia vélida para la mejora
del control metabdlico en base a la pérdida ponderal. Se cree
que pueden proporcionar una mayor saciedad al aumentar el
consumo de grasas y proteinas, pero, por contra, logran una
baja adherencia de mantenimiento a los 6 meses y, al ano, hay
un abandono mayoritario. Estas dietas tienen una afectacién
directa en la microbiota intestinal al producir bajas concen-
traciones de butirato. Niveles bajos de butirato inducen a un
aumento de la sensibilidad a la insulina y a un incremento del
gasto energético basal. A pesar de estas conclusiones atin faltan
estudios que corroboren tanto la eficacia como la seguridad de
estas dietas.

:Qué sabemos sobre las dietas veganas y vegetarianas?

La ADA hace mencidn especifica a este tipo de dietas y pro-
mueve sus beneficios, tales como la reduccién del riesgo de
desarrollar diabetes, la reduccién de hemoglobina glicada, la

pérdida de peso y la mejora del perfil lipidico.

El concepto de esta dieta consiste en maximizar el consumo
de elementos vegetales densos en nutrientes. Las sociedades
britdnica y americana de diabetes se han posicionado a favor
de estas dietas y apuntan que son seguras y se pueden imple-

mentar en cualquier etapa de la vida.

Los beneficios que nos reportan son:

e Una reduccién de un 25 % de los biomarcadores inflama-
torios en las dietas vegetarianas; en las dietas veganas esta

reduccién alcanza el 50 %.

* En relacién a la mortalidad, hay précticamente el doble
de reduccién de mortalidad en las dietas veganas frente a
las dietas vegetarianas, aunque adn hay pocos estudios que

avalen estos datos.

A pesar de los datos resenados debemos cuestionarnos si todo
lo vegetariano o vegano es saludable. Segtin datos de diferentes
estudios, las personas que empiezan a implementar este tipo
de dietas, aumentan el consumo de alimentos ultraprocesados
durante los primeros afios, principalmente en el grupo vegano.
Esto se justifica debido a que la persona busca alimentos simi-
lares a la carne, no solo en apariencia, sino en sabor y en olor.

Si hacemos una comparativa de estudios en pacientes con
enfermedad coronaria que llevan una dieta omnivora frente a
dieta vegana o vegetariana’, observamos una disminucién de
enfermedad coronaria en las vegetarianas/veganas en compara-
cién con las omnivoras. Los estudios subdividen dietas veganas
y vegetarianas saludables de las no saludables. El efecto protec-
tor desaparece en las dietas veganas no saludables; igual ocurre
en el caso de la dislipemia® y la mortalidad por otras causas. En
el caso concreto de la DM, se observé un patrdén similar, inde-
pendientemente de llevar una dieta vegetariana saludable o no,
se produce una disminucién entre el 12-23% de desarrollar
DM en los préximos 4 afios. Este hecho revela que se segufan
manteniendo tales datos independientemente de la variable
“pérdida de peso”, es decir, que la incidencia de DM2 no era
dependiente de la pérdida de peso. En pacientes con DM2, la
dieta vegetariana también mejora el control metabdlico, pero
en este grupo de pacientes no se ha podido demostrar que la
mejoria no se pueda atribuir a la perdida de peso’.

EJERCICIO FISICO EN PERSONAS CON DM

Se conoce sobradamente que el ¢jercicio ayuda en la preven-
cién de DM2, mejora el control glucémico, los indices de
morbimortalidad y la calidad de vida de las personas que lo
practican. Deberemos prescribir aquel ejercicio que mds se
adapte a las necesidades del paciente, como recomienda la
ADA en su publicacién de 2022. Las recomendaciones bésicas
que la persona debe implementar son: 150 minutos de ejerci-
cio fisico de intensidad moderada o 75 minutos de actividad
fisica vigorosa repartido al menos en 3 dfas por semana. Se

deberia incluir, 2-3 veces por semana, ejercicios de resistencia,
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a poder ser en dfas no consecutivos. También se observé que
los ejercicios de intervalos mejoran el control de la glucosa e
inducen las adaptaciones musculoesqueléticas relacionadas
con la mejora en salud de las personas con DM2. Es impor-
tante evitar permanecer sentados durante perfodos superiores
a 30 minutos, ya que el sedentarismo es un factor de riesgo

cardiovascular?.

Antes de iniciar la prescripcién de ejercicio fisico en pacientes
con DM2 con posible enfermedad cardiovascular o compli-
caciones microvasculares, se deben someter a una valoracién
previa basada en un una historia clinica detallada, exploraciéon
fisica y electrocardiograma en reposo. Respecto a la indicaciéon
de realizar una prueba de esfuerzo, es recomendable en los

siguientes casos:

*  Mayores de 35 afos.

*  Mayores de 25 anos y DM2 diagnosticada hace més de
10 afos.

*  Mayores de 25 afios y DM1 diagnosticada hace més de
15 anos.

*  Personas con riesgo cardiovascular.
*  Complicaciones microvasculares.

*  Enfermedad arterial periférica.

e Neuropatia autonémica.

Resumiendo, las recomendaciones sobre ejercicio fisico que
recoge la guia Record’, en el caso de pacientes con complica-
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