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Envejecimiento y diabetes:
una relacion bidireccional

a duracion de la vida esta dictada por el fisioldgico de los organismos. El envejecimiento
proceso de envejecimiento y este describe  es inevitable, pero la velocidad o progresion del
la disminucion del funcionamiento fisicoy  envejecimiento es muy variable.
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VISION DEL EXPERTO

LA ESPERANZA DE VIDA ESTA FUERTEMENTE INFLUENCIADA POR LAS CONDICIONES
AMBIENTALES Y DE COMPORTAMIENTO QUE AFECTAN A LA APARICION
DE ENFERMEDADES CRONICAS Y LA DIABETES ES UNA DE ELLAS

En lugar de tratar los sintomas de las en-
fermedades relacionadas con el enveje-
cimiento, es necesario actuar de forma
preventiva sobre el proceso de enveje-
cimiento en si mismo. El logro, a nivel
global, de un “fenotipo de envejecimien-
to saludable” que podria definirse como
“la condicién de estar vivo, mientras
se tiene un funcionamiento altamente
preservado de los sistemas de control
metabdlico, hormonal y neuroendocri-
no a nivel de érganos, tejidos y molécu-
las”, es de los objetivos mas ambicioso
que debe alcanzar la ciencia moderna.
Alargar la salud de las personas, para
alcanzar una longevidad 6ptima (que
enlace Lifespan junto con Healthspan),
es posible a través de acciones preven-
tivas especificas. La esperanza de vida
estd fuertemente influenciada por las
condiciones ambientales y de compor-
tamiento que afectan a la aparicion de
enfermedades crénicas y la diabetes es
una de ellas.

Por ello, uno de los factores de riesgo
mas importantes para desarrollar dia-
betes tipo 2 (DM2) es la propia vejez,
ya que durante esta coexisten diversas

situaciones que pueden conducirnos
finalmente a desarrollar la patologia.
Entre ellas, podemos encontrar algunas
variables que aumentan la resistencia
a la insulina y otras que disminuyen su
secreciéon: el aumento de adiposidad
(grasa corporal), ciertas medicaciones
y enfermedades coexistentes, la gené-
tica, el envejecimiento de las células
productoras de insulina 'y, por supuesto,
la disminucién de la actividad fisica y la
malnutricién (1).

Varias evidencias médicas y cientificas
han demostrado que una nutricién ade-
cuada junto con un estilo de vida saluda-
ble, son cruciales para contrarrestar el
desarrollo de las enfermedades no trans-
misibles y, por lo tanto, permitir que las
personas lleven vidas mas largas sin en-
fermedades.

NUTRICION

Sabemos que la pérdida de peso es un
determinante clave en la prevencién y el
tratamiento de la diabetesy la dieta es un
pilar bésico para llevarlo a cabo. Por ello,

restringir el consumo de calorias puede
ser beneficioso, ademas de que se ha de-
mostrado su impacto sobre el incremen-
to de la longevidad en el ser humano (2).

Pero, cuando hablamos de personas con
una edad ya avanzada, la restricciéon de
calorias ya no parece una estrategia tan
clara. De hecho, las dietas restrictivas en
poblacién de edad avanzada se han rela-
cionado con potenciales riesgos para la
salud frente a posibles efectos beneficio-
sos (3).

En su lugar, podria resultar mas intere-
sante enfocar las modificaciones nutri-
cionales de nuestros pacientes mayores
a la modificacién de la calidad de sus
dietas, es decir, cambios cualitativos de
la dieta, y no tanto a la restriccién de
calorias en si. En concreto, las personas
mayores de 65 afnos con prediabetes
han demostrado tener menor riesgo de
desarrollar DM2 con una dieta de buena
calidad incluso independientemente de
presentar o no obesidad (4).

Asi, una dieta reducida en carnicos,
junto con un consumo basado en ver-
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» duras, semillas, legumbres y frutas,
priorizando el consumo de alimentos
minimamente procesados podrian ser
estrategias nutricionales beneficiosas
para la prevencion y el manejo de la dia-
betes en el adulto mayor (5). Ademas, el
consumo de pescado, especialmente el
azul, también puede incluirse como par-
te de la dieta de los pacientes con DM2
y su consumo dos veces por semana se
ha asociado a una mejora del riesgo car-
diovascular (5) (6). Asimismo, su consu-
mo habitual ha demostrado disminuir
el riesgo de desarrollar DM2 en pacien-
tes de edad avanzada a través de la dis-
minucién de la resistencia a la insulina
y las mejoras en distintos biomarcado-
res (7).

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es otro de los pilares
fundamentales en el tratamiento de la
DM2 (8). La préctica regular de ejercicio
mejora la sensibilidad a lainsuling, el con-
trol glucémico y los factores de riesgo
cardiovascular con una disminucién de
las complicaciones crénicas y mejora de
la calidad de vida (9).

En pacientes mayores de 65 afios con
DM2 existe evidencia del beneficio de
programas de cambio en el estilo de vida
que incluya ejercicio supervisado y per-
sonalizado con una combinacién de ejer-
cicio aerdbico, de resistencia, flexibilidad
y equilibrio. Esto se traduce en la mejora
de la capacidad aerébica, fuerza, flexibi-
lidad y equilibrio y de la condicién fisica
en dicho estrato de poblacién. Todo ello
tiene un impacto positivo sobre la fragi-
lidad (10) relacionada con la disminucién
de la independencia para la realizacién
de las actividades instrumentales de la
vida diaria.

Varios estudios han objetivado una mayor
prevalencia de la fragilidad en pacientes
mayores con diabetes, (11) también en
nuestro medio, donde el sindrome de
fragilidad en personas con DM2 de maés
de 65 afos se ha cifrado en hasta un 20%
(12). Esta prevalencia en pacientes con
diabetes es mayor a la encontrada en po-
blacién general mayor de 65 afos. Facto-
res de riesgo relacionados con el estilo de
vida como la alimentacién inadecuaday el y
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»sedentarismo explicarian, en parte, la aso-
ciacién entre fragilidad y diabetes. Ambas
entidades comparten vias patogénicas co-
munes como la resistencia a la insuling, la
inflamacién crénica y el aumento de hor-
monas y proteinas inflamatorias.

Elimpacto conjunto de ambas patologias
se asocia a un envejecimiento acelerado
e incremento de la morbimortalidad. En
adultos mayores con diabetes la fragili-
dad es un importante factor de riesgo,
no solo de discapacidad, sino también de
mortalidad, sobre todo en pacientes ma-
yores de 65 afios con DM2 que cumplen
criterios de fragilidad (13).

La evidencia también ha demostrado
que la fragilidad es un proceso dindmico
y potencialmente reversible a través de
intervenciones como los programas de
gjercicio fisico, favorables también en la
prevencién de la fragilidad en adultos
mayores (14).

Dada la relacién objetivada entre fragi-
lidad y diabetes, en personas con DM2
mayores de 65 anos, lo optimo es la
prevenciéon. En este sentido, lo que se
aconseja es la mejora del control meta-
bélico asociada a la implementacién de
cambios en los estilos de vida referidos
a la dieta conjuntamente con la activi-

dad fisica. Este tipo de intervenciones
han demostrado el mantenimiento de
su efecto tras el cese del programa, es
decir, a medio y largo plazo. Los pro-
gramas estructurados de intervencién
multimodal que incluyen ejercicios de
resistencia fisica de intensidad mode-
rada y corta duracién, combinados con
un programa nutricional y educativo
de optimizacién del control metabdlico
implican una mejora funcional significa-
tiva en adultos mayores con DM2 con
beneficio adicional sobre su estado de
fragilidad. Ademas, este tipo de inter-
vencién ha demostrado ser coste efec-
tivo (15). D

CONCLUSION

El envejecimiento “per se” es un factor de riesgo para el desarrollo de DM2 y ambas entidades comparten mecanismos
patogénicos comunes. Los cambios en el estilo de vida que incluyen una alimentacion adecuada y la practica regular de
gjercicio son favorables en este sentido, tanto desde un punto de vista de la prevencion como de la mejora del control
glucémico y de la morbi-mortalidad en personas con diabetes mayor de 65 afios. Esta estrategia también es favorable
en el sindrome de fragilidad que es mas prevalente en este estrato de poblacion con diabetes. Estos hallazgos son
aplicables a este sector vulnerable de la poblacidn con diabetes en una etapa temprana con el objetivo de frenar su
posible deterioro funcional 'y el envejecimiento.
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