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NOTA DE PRENSA

SEMI JUNTO CON SEDY SEA, HAN ELABORADO UN CONSENSO BASADO EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA PARA
PROFESIONALES CON CONSEJOS DE DIETA Y RECOMENDACIONES PARA REVERTIR O DETENER LA PREDIABETES Y LA
DIABETES MELLITUS DETIPO 2

Médicos internistas presentan el nuevo consenso de actudlizacion
del tratamiento dietéfico que permite prevenir y frenar el desamollo
de la prediabetes y la diabetes 2

¢ Cada ano se diagnostican 385.000 nuevos casos de diabetes 2 y esta enfermedad
estd muy relacionada con la obesidad (diabesidad), de modo que el 23% de los
espanoles padecen obesidad, el 80% de las personas con DM2 fienen sobrepeso
u obesidad y el 50% ingresan en hospitales por una enfermedad cardiovascular

e Prevenir o refrasar la progresion de la diabetes en casos de prediabetes y mejorar
los factores de riesgo cardiovascular asociados, como la hipertension arterial, la
dislipemia o la obesidad, es posible con un nuevo eslilo de vida basado en no
fumar, tener una buena higiene del sueno y, sobre todo, hacer ejercicio y dieta

e Lasnuevas evidencias en la nuticién hacen hincapié en el consumo de alimentos,
no en el de nutliientes, y en los pairones diimentarios, que deben ser de base
vegetal, bajos en acidos grasos saturados, colesterol y sodio, con un alfo contenido
enfibra, potasio y dcidos grasos insaturados, para reducir el iesgo cardiovascular

e Algunas dietas con estos patrones alimentarios son la dieta mediteraneq, la dieta
DASH, la dieta baja en hidratos de cabono y la dieta vegano-vegeteriana

o E médico intemista, como especialista con vision global, es clave en el control de
una patologia como la diabetes, conimplicaciones sistémicas que puede afectar
y provocar daino en muliiples érganos diana

25 de noviembre de 2021. - En el marco del 42° Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)-37° Congreso _de la
Sociedad Gallega de Medicina Interna (SOGAMI), que se celebra del 24
al 26 de noviembre en el Palacio de Exposiciones y Congresos de Galicia,
en Santiago de Compostela (A Coruna), los meédicos internistas
participantes en la sesion Actualizaciéon en el tratamiento dietético de la
prediabetes y la diabetes mellitus 2 expondrdn los Ultimos avances en el
tratamiento de la diabetes mellitus de fipo 2 y la situacion clinica previa,
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la prediabetes. Estos nuevos consejos dietéticos para personas con
prediabetes y diabetes tipo 2 se han publicado en el reciente documento
“Actualizaciéon en el tratamiento dietético de la prediabetes y la diabetes
2", firmado por la SEMI, junto a ofras dos Sociedades cientificas, la
Sociedad Espanola de Diabetes (SED) y la Sociedad Espanola de
Arterioesclerosis (SEA), en el que se detallan las modificaciones en la dieta
que deben seguir las personas afectadas por ambas condiciones clinicas,
basadas en las Ultimas evidencias cientificas. El documento estd
destinado a profesionales para que lo utilicen en las consultas con estos
pacientes.

La prediabetes y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son patologias cuyo
creciente incremento en la poblacidn se ha convertido en un serio
problema de salud publica en todo el mundo. Actualmente, el 13,8% de
la poblacién espanola padece DM2, pero, de las personas afectadas,
solo el 7,8% estdn diagnosticadas. Cada ano se diagnostican 11,6 casos
por 100.000 habitantes, lo que supone 385.000 nuevos casos de DM2. El
23% de la poblacién espanola padece obesidad (el 60% obesidad
abdominal) y el 80% de las personas con DM2 tienen sobrepeso u
obesidad y se sabe que la obesidad, sobre todo la obesidad abdominal,
es el principal factor determinante de la aparicion de la DM2
(diabesidad). El 50% de las personas con diabetes fipo 2 que ingresan en
los hospitales espanoles lo hace por una enfermedad cardiovascular
(infarto, ictus, insuficiencia cardiaca o una enfermedad arterial periférica),
segun datos aportados por la Dra. Juana Carretero, moderadora de la
mesa, vicepresidenta primera de la SEMI y miembro del Grupo de Trabajo
de Diabetes, Obesidad y Nutricion de la SEMI.

Desde el punto de vista clinico, el control de estas alteraciones
metabdlicas incide directamente en la morbimortalidad cardiovascular,
lo que obliga a plantear estrategias eficaces de prevencion y tratamiento.
“Los cambios en el estilo de vida estan intimamente relacionados con la
modificacion o reduccién de los factores de riesgo cardiovascular
asociados a la preDM/DM2, fundamentalmente la hipertension arterial, la
dislipemia y la obesidad. Estos cambios del estilo de vida deben basarse
en la redlizacién de ejercicio fisico de forma habitual, un patrén de dieta
saludable, no fumar y mantener una buena higiene del sueno”. La Dra.
Carretero anade que “la base de este beneficio, aparte de la
composicion de la dieta, estd en el mantenimiento de un peso saludable
en caso de normopeso o en promover la perdida ponderal en caso de
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sobrepeso/obesidad. Pérdidas en torno a 5-10% del peso basal asocian
mejoria en el control glucémico o cifras de presion arterial. Con pérdidas
de peso superiores al 15% de peso basal podemos incluso hablar de
remision de la diabetes tipo 2".

El Dr. Vicente Pascual, médico de familia (Centro de Salud Palleter de
Castellén) y ponente en la mesa, expone que “dado el elevado riesgo
cardiovascular que presentan las personas con diabetes tipo 2 vy
prediabetes, se debe evaluar el riesgo cardiovascular (RCV) global con el
objetivo de realizar un tratamiento lo mds precoz y personalizado posible™.

“Ademds, se debe mejorar la calidad nutricional de su alimentacion,
sustituyendo los alimentos con mayor efecto diabetogénico vy
aterogénico, por ofros de efecto mds saludable. Se recomienda consumir
legumbres, cereales integrales, frutos secos, verduras y frutas (alimentos de
mayor riqueza en hidratos de carbono (HC) complejos vy fibra dietética);
reducir la ingesta de sal; y evitar el consumo de productos con azdcar
anadido u ofros alimentos refinados o procesados”, anade el Dr. Pascual.

Nuevas evidencias cientificas sobre dieta

El Dr. Pascual subraya que “cabe destacar que las nuevas evidencias en
el campo de la nutricion hacen hincapié no en el consumo de nutrientes
sino en el de alimentos, y sobre todo en el de patrones alimentarios. Esta
aproximacion es especialmente vdlida en las personas con prediabetes o
DM2, dado que no existen evidencias del porcentaje ideal de calorias que
deben proceder de HC, grasas o proteinas. En cambio, hay una sdlida
evidencia de que los patrones alimentarios de base vegetal, bajos en
dcidos grasos saturados, colesterol y sodio, con un alto contenido en fibra,
potasio y dcidos grasos insaturados, son beneficiosos y reducen la
expresion de los factores de riesgo cardiovascular en estos sujetos. En este
contexto destaca especialmente la dieta mediterrdnea”.

En el documento que se presenta en el congreso de SEMI se ha realizado
una revision actualizada que aporta evidencias Utiles y recomendaciones
jerarquizadas por niveles, utilizando las evidencias de los ensayos clinicos,
estudios observacionales sobre evidencias clinicas o marcadores
subrogados y consensos de expertos. Se dirige a todos los profesionales
de la salud implicados en el cuidado de personas con prediabetes o DM2,
para que puedan ayudar a sus pacientes. También incluye aspectos
novedosos relacionados como la necesidad urgente de adoptar un
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modelo de alimentacion sostenible, que sea saludable para la poblacidn
humana y también para el propio planeta.

El Dr. Pablo Pérez-Martinez, coordinador de investigaciéon de SEMI,
especialista en Medicina Interna del Hospital Reina Sofia de Cdérdoba,
director cientifico del Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de
Coérdoba (IMIBIC) y catedrdtico de Medicina de la Universidad de
Codrdoba, expone que “en la actualidad existe una sdlida evidencia de
que los patrones alimentarios de base vegetal, fundamentalmente la
dieta mediterrdneaq, la dieta vegano vegetariana, la dieta DASH (baja en
sal y rica en frutas) y la dieta baja en hidratos de carbono, constituyen la
base sustantiva del tfratamiento para mejorar el control de los factores de
riesgo y reducir la elevada morbimortalidad cardiovascular los pacientes
con diabetes”.

Y, respecto al futuro, senala que “en los Ultimos anos se estd planteando
la necesidad urgente de transformar el sistema alimentario, adoptando un
nuevo modelo que, ademds del concepto tradicional de que sea
saludable para la poblacion humana, también lo sea para el propio
planeta. En este sentido, en linea con las recomendaciones de multiples
corporaciones y avalado cientificamente por la Lancet Comission, se ha
propuesto un modelo de Alimentacion Saludable Planetaria capaz de
preservar el ecosistema planetario y reducir las enfermedades no
transmisibles, entre ellas la DM2".

Baja adherencia a la dieta y propuestas

Seguir una dieta saludable es fundamental para las personas con
prediabetes y DM2. Sin embargo, la adherencia a la dieta de las personas
con DM2 es muy badija. En el estudio Dawn, realizado en 13 paises de todo
el mundo, la adherencia al tratamiento dietético se situé en torno al 37 %,
muy por debajo del 78 % de la adherencia al tratamiento farmacolégico,
segun informacion del Dr. Pérez.

En palabras de |a Dra. Carretero: “La adherencia a la dieta de las personas
con DM2 es muy baja. Los factores que contribuyen en mayor medida a
la falta de adherencia son el déficit de alfabetizacion en salud, la propia
percepcion de la enfermedad, o mejor, la ausencia de percepcion del
riesgo asociado a la enfermedad, la complejidad de las
recomendaciones o del tfratamiento, las limitaciones econdmicas, los
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factores psicoldgicos y la falta de apoyo social”. La Dra. Carretero sintetiza
asi estos factores que explican la baja adherencia a la dieta:

1. Relacionados con el diseio y la prescripcion de la dieta: Evitar dietas
estdndar o recomendaciones rigidas, mondétonas. Implicar al paciente en
el diseno de la dieta, *educar mds que prohibir”.

2. Relacionados con los profesionales sanitarios: Falta de formaciéon e
implicaciéon por parte de los profesionales.

3. Relacionados con el enfermo y el entorno social (aspectos
emocionales): Fundamentalmente por la ausencia de formacion e
implicacion del paciente y su entorno en el proceso de tratamiento.

CONSULTE AQUI EL PROGRAMA CIENTIFICO Y AQUI PUEDE SOLICITAR
ACREDITACION DE PRENSA PARA CUBRIR INFORMATIVAMENTE EL CONGRESO
hitps://congresosemi.com/semi2021

Sobre el 42° Congreso Nac. de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)-37° Congreso
de la Sociedad Gallega de Medicina Interna (SOGAMI)

Mdas de 2.500 médicos internistas participan en este congreso en el Palacio de Congresos de
Santiago. Es el Congreso de referencia de la Medicina Interna espanola. Entre los principales
ejes temdticos del Congreso, figuran: novedades diagndsticas y terapéuticas en el manejo
de lainsuficiencia cardiaca y el riesgo vascular; en enfermedades infecciosas (VIH, patologias
importadas y del vigjero, infecciones de la piel y partes blandas); en diabetes, obesidad y
nutricion; en EPOC; en enfermedades autoinmunes y minoritarias; en enfermedad
tromboembdlica venosa; en dislipemias; en alcoholismo; en cronicidad, pluripatologia vy
abordaje del paciente de edad avanzada; en osteoporosis; en hospitalizacién a domicilio,
asistencia compartida, cuidados paliativos, sedacion paliativa y atencién al final de la vida;
en ecografia clinica; en salud y cambio climdtico; en alcoholismo; en big data médico y en
telemedicina y eHealth, entre otros temas de relevancia; asi como sobre el papel del médico
internista, como especialista en el abordaje integral del paciente crénico, complejo y/o
pluripatolégico o con enfermedades sistémicas, y sobre los retos para la especialidad.

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI):

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) integra a dlrededor de 8.400 médicos
internistas de toda Espana. Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la
investigacion en este campo, asi como aunar los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo
que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son un total de 22 los grupos
monogrdficos de patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la Medicina Interna,
especialidad médica que se define por la vision global del paciente y desempena un papel
central en la atencién a los pacientes créonicos complejos. Para mds informacién, visita
http://www.fesemi.org y sigue su actualidad en Twitter, Facebook, Linkedin e Instagram.

Mds informacién y gestion de entrevistas:
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