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tratamiento de la obesidad y la diabetes?
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RESUMEN

Los cambios de habitos higiénico-dietéticos son fundamentales para la salud de nuestros pacientes, y constituyen el pilar
mas valioso en la regresion y el tratamiento de la epidemia de “diabesidad” que se ha instalado actualmente en nuestra
sociedad. Los objetivos que pretendemos alcanzar al realizar cambios en el estilo de vida de nuestros pacientes seran la
reduccion del desarrollo de complicaciones y la mejoria de la calidad de vida a largo plazo.
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En los ultimos afios hemos asistido a un gran desarrollo en el
tratamiento farmacoldgico, tanto de la obesidad como de la
diabetes, y se espera que en los préximos contintien aparecien-
do nuevas moléculas cada vez mds eficaces en lo relativo a la
pérdida de peso de los pacientes, asi como en la reduccién de
la hemoglobina glicosilada, motivos por los que el papel de los
cambios en el estilo de vida en el tratamiento de la obesidad y la
diabetes podria ir perdiendo protagonismo, a menos que consi-
gan demostrar su importancia en la pérdida de peso, el control
glucémico, la reduccién del desarrollo de complicaciones y la
mejorfa en la calidad de vida de los pacientes a largo plazo.

Por todos es conocido que el seguimiento de unas pautas de
dieta hipocalérica y ejercicio fisico intensivo consigue pérdi-
das de peso a corto plazo, sin embargo no ocurre lo mismo en
estudios de larga duracién, en los que poco a poco los pacien-
tes abandonan total o parcialmente estas recomendaciones,
con la subsiguiente recuperacién de peso, tal y como se vio en
el estudio Look AHEAD (Action for Health in Diabetes), en
el que no se consiguié su principal objetivo, que era reducir
el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sometidos a una inter-
vencién intensiva, basada en una dieta hipocalérica, baja en

grasas saturadas, y en la realizacién de ejercicio’.

En la otra cara de la moneda se encuentra el estudio
PREDIMED (PREvencién con Dleta MEDiterrdnea) en el que,

mediante una intervencién basada en el seguimiento de una
dieta mediterrdnea, rica en aceite de oliva, frutos secos, vegeta-
les, aves de corral y pescado, con bajo consumo de alimentos
procesados, carnes rojas, licteos y azlcares se consegufa una
importante reduccién en el desarrollo de eventos cardiovas-
culares, en pacientes con un elevado riesgo cardiovascular, sin
haber restringido las calorias de la dieta y sin haber intervenido
en la realizacién de ejercicio fisico’.

Ante este panorama nos surgen muchas cuestiones acerca de la
eficacia de los cambios en el estilo de vida en el tratamiento,
tanto de la obesidad como de la DM2. Lo primero que debe-
riamos realizar es definir claramente cudles son los objetivos
que pretendemos alcanzar al realizar cambios en el estilo de
vida de nuestros pacientes, y, en este sentido, debemos tener
claro que nunca tendrian que ser la consecucion de resultados
a corto plazo, sino, sobre todo, la reduccién del desarrollo de
complicaciones y la mejorfa de la calidad de vida a largo plazo,
y eso solamente se conseguird si planteamos cambios que sean
bien tolerados por los pacientes y que puedan mantenerse a lo
largo del tiempo.

En la actualidad existen varios tipos de recomendaciones die-
téticas que han demostrado su eficacia a corto plazo en cuanto
a la pérdida de peso y mejorfa del control de los factores de
riesgo cardiovascular, entre las que podemos destacar la dieta
cetogénica, el ayuno intermitente, la dieta DASH (Dietary
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Approaches ro Stop Hypertension) y la dieta vegana o vegetaria-
na, sin embargo, tan solo una de ellas, la dieta mediterrdnea,
ha demostrado la reduccién en la incidencia y mortalidad por
enfermedad cardiovascular, asi como la incidencia de DM2.
Es por ello que la dieta mediterrdnea debe ser la de eleccién, al
menos hasta que las demds no consigan demostrar en estudios
a largo plazo su eficacia en la reduccién de complicaciones®.

Por otra parte, estd el papel del ejercicio fisico, el cual sabemos
que mejora la capacidad funcional y la calidad de vida de las
personas que lo practican regularmente, sin embargo, su papel
en la pérdida de peso y en la reduccién de complicaciones
a largo plazo no ha sido bien establecida. En la actualidad
se recomienda como minimo la realizacién semanal de tres
sesiones de ejercicio fisico de 30 minutos de duracién cada
una, en dias no consecutivos, considerindose como éptimo
la realizacién durante una hora al dia de ejercicio fisico de
intensidad moderada, que incluya ejercicio aerdbico y de
fuerza. En personas mayores, ademds, se recomienda la reali-
zacién de ejercicios de flexibilidad y equilibrio®. Actualmente
estd en marcha el estudio PREDIMED plus, el cual arrojard
importante informacién acerca del papel del ejercicio fisico,
conjuntamente con una dieta mediterrdnea hipocalérica, en la
reduccién del desarrollo de complicaciones cardiovasculares,

en pacientes con sindrome metabdlico’.

En relacién al papel actual de los cambios en el estilo de vida,
que es el tema de este editorial, continda siendo importante,
aunque como hemos visto, las evidencias en las que se sustenta
son mejorables, a diferencia de las nuevas evidencias que van
surgiendo con los nuevos tratamientos farmacolégicos, que
cuentan con grandes estudios muy bien disefiados y con resul-
tados cada vez mds relevantes.

Por lo tanto, si creemos y deseamos que los cambios en el estilo
de vida se mantengan como uno de los pilares en el tratamien-
to de la DM2 y de la obesidad son necesarias varias acciones,
entre las que se encuentran:

e Continuar con la realizacién de estudios de elevada calidad
y larga duracidn, en los que queden claramente definidos

los beneficios a largo plazo de los diferentes patrones ali-
menticios. Para ello serd necesario contar con recursos eco-

némicos, provenientes sobre todo de entidades publicas.

*  Definir con claridad los objetivos que pretendemos alcan-
zar al instaurar un tratamiento sobre los estilos de vida,
buscando beneficios a largo plazo mediante la reduccién
del desarrollo de complicaciones y no solamente resultados
inmediatos.

*  DPrecisar con claridad aquellas recomendaciones dietéticas
y de ejercicio fisico que han demostrado ser eficaces en la
reduccién del desarrollo de complicaciones y en la mejora

de la calidad de vida a largo plazo.

e Garantizar la adherencia a largo plazo de los cambios pro-
puestos para evitar el fracaso de estas recomendaciones, lo
cual tan solo es posible si son viables y bien tolerados por los
pacientes. Una dieta ademds de saludable debe ser apetitosa.

* Trabajar conjuntamente con los pacientes en la implanta-
cién de los nuevos hdbitos para conocer perfectamente sus
costumbres, preferencias y capacidad econémica, para adap-

tarnos en la medida de lo posible a las mismas.

e Hacer un refuerzo continuado en el tiempo, con visitas re-
gulares para garantizar el cumplimiento a largo plazo de las

recomendaciones.

e Elaborar un plan de formacién continuada dirigida a los
profesionales sanitarios, en la que se incluyan contenidos
tanto de conocimientos sobre recomendaciones basadas en
la evidencia en modificacién de hibitos de vida, asi como

en técnicas de comunicacién y motivacién de los pacientes.

Como se puede observar no es una tarea fécil, y tenemos ante
nosotros un reto importante si queremos, y creemos, que los
cambios de hdbitos higiénico-dietéticos sean fundamentales
para la salud de nuestros pacientes, y constituyan el pilar mds
valioso en la regresion y el tratamiento de la epidemia de “dia-
besidad” que se ha instalado actualmente en nuestra sociedad,
relegando a un papel de coadyuvante a las terapias farmacolé-
gicas, que es su lugar natural en el tratamiento y prevencién de
la DM2 y la obesidad.
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