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Desde hace unos años, Europa
presencia un fenómeno inaudito:
niños que sufren una enferme-
dad típica de personas mayores.
El cambio radical del estilo de vi-
da en las sociedades industrializa-
das y la epidemia de gordura en-
tre niños, jóvenes y adultos agra-
vada por la comida basura y las
bebidas azucaradas están acele-
rando otra epidemia paralela de
diabetes tipo 2, la variante más
común de esta enfermedad.

El fenómeno es tan nuevo que
apenas hay datos y estudios sobre
el tema. Sin embargo, la Federa-
ción Internacional de la Diabetes
(IDF) ya ha alertado de que puede
convertirse en un nuevo proble-
ma de salud pública mundial. “Se
necesita urgentementemás infor-
mación sobre este nuevo aspecto
de la epidemia global de diabe-
tes”, resalta la organización, que
agrupa a asociaciones de 160 paí-
ses, incluida España, y está apoya-
da por la industria farmacéutica.

“Hasta ahora, la diabetes tipo
2 solo afectaba a personas demás
de 50 años, el pico de casos se
detectaba a los 65, y en personas
jóvenes nunca la encontrába-
mos”, explica Albert Goday, jefe
de sección de Endocrinología del
Hospital del Mar y portavoz de la
SociedadEspañola deEpidemiolo-
gía (SEE). “Ahora, enEspaña, esta-
mos viendo que los niños conobe-
sidad tienen cada vez más diabe-
tes tipo 2”, resalta.

La diabetes es una enferme-
dad crónica en la que el cuerpo
pierde su capacidad de producir
insulina o se vuelve resistente a
ella. Esta hormona controla los ni-
veles de azúcar en la sangre y
cuando falta o falla, el exceso de
azúcar causa daños en diferentes
órganos y acaba produciendo se-
rios problemas de salud. La diabe-

tes tipo 1 es una enfermedad auto-
inmune conun fuerte factor gené-
tico.En la tipo 2, losmayores facto-
res de riesgo son lamala alimenta-
ción, la obesidad y la falta de ejer-
cicio. Se estima que una alimenta-
ción sana y hacer deporte podrían
evitar hasta el 80% de los nuevos
casos que se registran al año.

“España tiene una de las tasas
de obesidad más altas de Euro-
pa”, recuerda Goday, lo que expli-
ca por qué en nuestro país se está
empezando a ver niños diabéti-
cos, algo impensable hace apenas
unos años. Aunque no hay datos
precisos, el experto cree que este
fenómeno viene registrándose
desde hace “unos cinco años”.

EdelmiroMenéndez, presiden-
te de la Sociedad Española deDia-
betes (SED), confirma que “hay
una tendencia” de gente cada vez
más joven que se vuelve diabética
debido sobre todo a la obesidad, a
la que pueden sumarse factores
hereditarios si ha habido casos
previos en su familia. “Estamos
viendo chavales de unos 20 años
que son obesos mórbidos y que
comienzana ser diabéticos. Antes
casi nunca lo veíamos”, detalla
Menéndez, jefe del Servicio deEn-
docrinología del Hospital Univer-
sitario Central de Asturias.

La falta de datos no se debe a
una falta de vigilancia, explica Al-
bert Espelt, de la Agencia de Sa-
lud Pública de Barcelona, quien
lleva años estudiando la inciden-
cia de la diabetes enEuropa. “Tra-
dicionalmente solo se ha mirado
a la población adulta porque es
donde hay más incidencia” y la
infantil tipo 2 era prácticamente
inexistente, resalta. Las primeras
señales de alarma se detectaron
en EE UU en 2005, y también en-
tonces se alertó de un “patrón si-
milar” en Europa y Asia.

Raquel Barrio, jefa de la Uni-

dad de Diabetes Pediátrica
del hospital Ramón y Cajal
de Madrid y vicepresidenta
de la SED, cree que la situa-
ción en España es mucho
menos grave que en otros
países. Aunquenohay estu-
dios a nivel nacional, seña-
la que la diabetes tipo 2 en-
tre niños es aún “mínima,
solo en torno al 1% de todos
los casos juzgando lo que
vemos en nuestra unidad”,
debido en parte a que los
europeos somosmenos pro-
pensos genéticamente a es-
ta enfermedad. Sí reconoce
que esta dolencia se diag-
nostica a personas cada vez
más jóvenes. En esta varian-
te de la enfermedad en ni-
ños, en torno al 90% de los
casos requiere el uso de in-
sulina y otros fármacos, se-
gún la Academia de Pedia-
tría de EE UU.

Se espera un importante
avance de esta enfermedad
debido en parte al envejeci-
miento de la población, las
dietas altas en grasas y azú-
cares y el sedentarismo. La
IDF calcula que solo en
2015 murieron unos cinco
millones de personas en el
mundo por causas relacio-
nadas con la diabetes, ma-
yor mortandad que la cau-
sada por el sida, la malaria
y la tuberculosis juntos. Ac-
tualmente hay 415millones
de personas con diabetes,
en 2040 habrá 642 millo-
nes. En Europa se calcula
que pasen, en el mismo pe-
riodo, de casi 60 millones
actuales a 71 millones.

Ante esta situación, una ma-
croencuesta apoyada por laUE va
a consultar a los ciudadanos so-
bre las medidas para frenar esta
crisis. Entre las preguntas figuran
prohibir la publicidad de alcohol
y alimentos con alto contenido en
azúcar, regular por ley la canti-
dad de azúcar en los alimentos
industriales o que Gobiernos, em-
presas y organizaciones promue-
van el consumo de comida “salu-
dable”. La campaña surge de Ato-
mium, el Instituto Europeo para
la Ciencia, losMedios de Comuni-
cación y la Democracia (EISMD),
una red de organizaciones que in-
cluye a 25prestigiosas universida-
des europeas; grandes empresas,
comoGoogle y Bayer, y 16medios
de comunicación, como EL PAÍS
y el Frankfurter Allgemeine.

Niños europeos
con enfermedades
de viejos
La UE afronta una epidemia de diabetes por
la mala dieta y el sedentarismo y alerta de
que los pacientes son cada vez más jóvenes

Como en otras enfermedades,
las personas más pobres son
las que más sufren esta enfer-
medad. Así sucede en Europa
y en España, donde las perso-
nas y regiones con menos
ingresos y nivel socioeconómi-
co más bajo registran mayor
riesgo de sufrir diabetes y
fallecer por causas asociadas a
ella, explica Albert Espelt. “El
problema de la diabetes como
enfermedad crónica es que
una vez tienes diabetes esto
sigue y tienes que controlarte
con pruebas bianuales”.

En España no existe un mapa
de la diabetes. El primer estu-
dio nacional sobre la prevalen-
cia de la diabetes, Di@bet.es, se
realizó en 2011 y concluyó que
en torno al 13% de la población
sufre la enfermedad y la mitad
de los afectados no lo sabía. El
trabajo corroboró que las
personas con menor nivel
socioeconómico tienen más
riesgo de sufrirlas. Y constató
que en el sur de España hay
más prevalencia de obesidad,
diabetes y otros factores de
riesgo cardiovascular.

Hasta ahora, tratar las catara-
tas, la principal causa de cegue-
ra en el mundo, consiste en una
cirugía que retira la lente del
ojo que ha quedado obstruida
para cambiarla por una artifi-
cial. Un trabajo que se publica
hoy en la revista Nature puede
mejorar los resultados del trata-
miento de los afectados por esta
enfermedad, al menos en el caso
de los niños.

La cirugía que se aplica en la

actualidad requiere una incisión
en la cápsula de la lente que pue-
de provocar problemas tras la
operación debido a la inflama-
ción y que destruye células ma-
dre del ojo que lo protegen fren-
te a heridas. En los niños, el éxi-
to de estos implantes es limitado
debido en parte a que el ojo toda-
vía está creciendo.

Un equipo liderado desde la
Universidad Sun Yat-Sen de
Guangzhou, en China, ha desa-
rrollado una nueva técnica que,

utilizando las células madre del
propio paciente, permite rege-
nerar la lente del ojo con mejo-
res resultados y menos compli-
caciones.

Los investigadores comenza-
ron descubriendo que las célu-
las madre de la lente que expre-
san los genes PAX6 y SOX2 se
renuevan y se diferencian en cé-
lulas que pueden formar una es-
tructura transparente que pue-
de refractar la luz. Trabajando
con ratones, observaron que la

mutación del gen Bmi-1, que se
expresa en las células madre de
la lente, obstaculizaba la prolife-
ración de estas células y provo-
caba la aparición de cataratas.

Finalmente, los científicos
comprobaron que empleando
una técnica que permite retirar
la lente dañada manteniendo las
célulasmadre era posible aprove-
char su capacidad para regene-
rar una nueva lente. Así lo certifi-
caron en ratones y macacos y,
por último, en 12 bebés y niños de
hasta dos años. Los autores del
artículo de Nature explican que
los pacientes se recuperaron de
la incisión en la lente en un solo
mes y que su visión mejoró signi-
ficativamente. Según explica
Kang Zhang, investigador de las
universidades Sun Yat-Sen y de
San Diego (EE UU) y uno de los

autores principales del estudio,
“esto significaría que si con el tra-
tamiento anterior un paciente po-
dría ver solo la E grande en una
tabla optométrica [los carteles
que emplean los oculistas], ahora
podría ver hasta las letras más
pequeñas”.

Zhang reconoce que el núme-
ro de niños que han participado
en el estudio es demasiado pe-
queño y que el periodo de segui-
miento es demasiado corto para
asegurar que no vayan a apare-
cer complicaciones en el futuro.
“Necesitaremos un ensayo para
replicar los resultados con un
mayor número de pacientes y
más tiempo de seguimiento. An-
ticipo que pueden ser necesa-
rios cuatro o cinco años antes de
que esté disponible para todo el
mundo”, afirma.

Cuanto más pobres, más
muertes por diabetes

Bebés ciegos recuperan la visión
gracias a sus propias células madre
Desarrollada unanueva técnica quirúrgica para tratar este problema

Las personas jóvenes sufren cada vez más diabetes tipo 2. / KIKE PARA

NUÑO DOMÍNGUEZ, Madrid

DANIEL MEDIAVILLA, Madrid

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

CIENCIA Y TECNOLOGIA

1453000

202165

Diario

803 CM² - 71%

29181 €

26

España

10 Marzo, 2016

1HOSPITAL DEL MAR; INSTITUT HOSPITAL DEL MAR D...


