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n el Ramadan hay
ue personalizar la
erapia en diabetes

La orientacion del meédico v el apoyo de ciertas
organizaciones pueden reducir riesgos graves

CYNTHIA GARCIA

I MADRID
cynthia.garcia@unidadeditorial.es

Se estima que 1,67 millo-
nes de musulmanes comen-
zaran hoy el Ramadan en
Espaifia. El ayuno, estableci-
do hasta el 8 de agosto, re-
sultara de especial riesgo
para unos 230.00 diabéticos
aproximadamente, el 13,8
por ciento del total de mu-
sulmanes.

Ante estas altas cifras, el
meédico debe proporcionar
algunas advertencias para
que los diabéticos no pre-
senten complicaciones.La
hipoglucemia o la hiperglu-
cemia son los dos principa-
les riesgos a los que se pue-
den enfrentar. Para evitar
ambos, resulta primordial
que el médico les ofrezca un
asesoramiento personaliza-
do, pues "cada caso requie-
re siempre una individua-
lizacién, sobre todo tenien-
do en cuenta su tratamien-
to: si es coninsulina, o sies
con alimentacién y antidia-
béticos orales", tal y como
explica Angel Cabrera, pre-
sidente de la Federacion de
Diabéticos Espafioles

(FEDE).

Laalimentacion debe ser
rica en hidratos de carbo-
no de absorcién lenta y con
alta proporcion de fibra du-
rante el Suhoor (la comida
previa a que salga el soly
comience el ayuno) para que
el aporte de glucosa sea len-
to alolargo del dia. En el
Iftaar (la comida posteriora
la puesta de sol), es reco-
mendable ingerir alimentos
que liberen azucar rapida-
mente para recuperar el ni-
vel glucémico y, posterior-
mente, ingerir de nuevo hi-
dratos de carbono de accién
lenta. Asilo recomienda el
documento elaborado por
MSD Las realidades del

ayuno durante el Rama-
dan, que se basa en las re-
comendaciones de la Aso-
ciacion Americana de Dia-
betes (ADA), y que cuenta
con el respaldo de FEDE.
Los consejos le serviran al
facultativo para que sepa
como orientarles.

CONSEJO INDIVIDUAL
Aunque estas pautas son
generales para el conjunto
de los diabéticos, el médi-
co debe valorar las precau-
ciones en funcién del tra-
tamiento: bien sea inyecta-
ble o por farmacos orales
que aumentan la liberaciéon
de insulina para regular la
glucosa, como es el caso de

Josep Franch, médico de Familia del Centro Raval Sud, de Barcelona

El paciente debe ser consciente de su
alimentacion y acudir al médico para gue le

asesore sobre el mejor tratamiento en estos casos”

las sulfonilureas.

Josep Franch, médico de
familia del Centro de Salud
Raval Sud, en Barcelona, ad-
vierte de que "las sulfoni-
lureas resultan muy utiles
en muchas situaciones, pero
se han visto complicaciones
en el Ramadan, especial-
mente en aquéllas de prime-
ra y segunda generacion,
pues las de este tipo estimu-
lan mucha cantidad de in-

Otras iniciativas y consejos para los diabéticos

La Comisiéon de Mediacion
Intercultural Sanitaria (CMIS) del
Departamento de Salud de Castellon
también ha puesto en marcha una
iniciativa para mejorar la atencion
sanitaria de los musulmanes
diabéticos que realizaran el
Ramadan. El documento permite que

el colectivo registre sus niveles de

azucar para conseguir un mejor
seguimiento por parte de los
profesionales sanitarios.

La guia cuenta con unas tablas
plurilingiies adaptadas a sus
costumbres horarias y alimentarias
en las que deben anotar su evolucién.

sulina pero tienen una du-
raciéon muy corta".

Ademas, durante este pe-
riodo, la actividad fisica
debe ser moderada para
mantener un nivel de gluco-
sa en sangre adecuado. Por
eso, se recomienda no reali-
zar ejercicio intenso antes
del Iftaar, para evitar la hi-
poglucemia y que puedan
desarrollar el resto de acti-
vidades con total normali-
dad, como pueden ser los
Tarawih regulares o rezos
obligatorios.

"Si se consigue que el pa-
ciente se haga consciente de
la alimentaciéon y de la ac-
tividad fisica, y busca orien-
tacién en su médico sobre
su tratamiento, podra swo-
brellevar el Ramadéan con
un riesgo bajo. Este s6lo se
convierte en alto cuando no
se cumplen las indicacio-
nes", afirma Franch.



