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El paciente diabético,  
actor de su tratamiento

Para que el paciente se convierta 
en protagonista debe disponer de 
toda la información sobre su 
enfermedad. Este cambio es 
necesario para aumentar el 
control de la diabetes.

Un 65 por ciento de los pacientes que padece diabetes 
reclama una mayor participación en las decisiones mé-
dicas que se toman respecto a su tratamiento. Sin em-
bargo, el 90 por ciento de los especialistas asegura que las 
personas con diabetes tipo 2, la más habitual, no se impli-
ca en el control de su enfermedad. Estas informaciones po-
drían resumir la encuesta elaborada en el marco de la cam-
paña esDiabetes, tómatela en serio y que cuenta con el res-
paldo de sociedades de pacientes y científicas implica-
das en el tratamiento y control de la diabetes. A juzgar por 
estos dos titulares, totalmente contrapuestos, se podría 
decir que algo está fallando en nuestro sistema de salud y, 
en concreto, en el tratamiento de esta enfermedad. 

Esta doble paradoja nos debe hacer reflexionar sobre 
dónde reside la raíz del problema para así poder solven-
tarlo. Tal vez sea una falta de comunicación en la rela-
ción médico-paciente, o el conflicto lo haya generado el pro-
pio Sistema Nacional de Salud (SNS). Ambas cuestiones de-
ben afrontarse con la seriedad que requiere el tema ya que 
lo que está en juego es la salud de más de 3.500.000 per-
sonas que padecen en nuestro país diabetes; un colecti-
vo demasiado numeroso como para no contar con toda 
la atención de los responsables en materia de salud. 

LA FORMACIÓN TERAPÉUTICA: NECESARIA PARA LA AUTOGESTIÓN 
La primera reflexión que habría que hacer sobre los datos 
de la encuesta que citaba es si el paciente ha sido diagnos-
ticado, informado y formado correctamente sobre su dia-
betes, pues se trata del paso imprescindible. Además, para 
que pueda controlar su diabetes es condición sine qua non 
la formación terapéutica; se deben poner a su disposi-
ción las herramientas necesarias para su autogestión. Si 
no es así, nos encontraremos con un paciente sin pre-
paración para entender la gravedad de la enfermedad, evi-
tar o retrasar las múltiples complicaciones que la diabe-
tes conlleva. Es complicado que un paciente, sin una 
información previa sobre la patología que sufre, pueda im-
plicarse todo lo que requiere esta enfermedad. 

En este sentido, hay que matizar que, a día de hoy, se pue-
de comprobar fácilmente que el SNS no facilita al pa-
ciente la educación diabetológica necesaria, lo que pro-
voca su falta de actuación ante circunstancias adversas 
que se le presenten a diario. Pero, además, el SNS es tam-
bién deficitario para con el paciente en lo que se refiere 

a dos de los pilares básicos de la diabetes: la alimen-
tación y el ejercicio físico, puesto que no se abordan ade-
cuadamente, al no hacérsele ver que también forman 
parte de su tratamiento, al igual que la medicación. 

Probablemente como consecuencia de estas dos pre-
misas (que el paciente demande más implicación en su tra-
tamiento y que el médico considere que no lo hace) se 
produce una tercera conclusión destacable y es que los pa-
cientes acuden a internet como principal fuente de in-
formación sobre diabetes, por delante de los profesiona-
les médicos. La red es una herramienta interesante y ne-
cesaria en muchos aspectos de la vida, pero no en la salud, 
donde sólo se debería contar con la opinión y el criterio de 
los especialistas en la materia. 

Posiblemente esto podría tener buena solución si to-
das las partes implicadas nos propusiéramos hacer fren-
te al problema y tomar cartas en el asunto. Pero, como 
siempre, se choca con el gran muro de las administracio-
nes sanitarias, que, en lugar de fomentar espacios de en-
cuentro donde aportar soluciones, dejan pasar el tiempo 
sin dar respuesta a un tema serio de salud, y que les 
explotará en las manos, más pronto que tarde, como ya vie-
nen avisando tanto la Federación Internacional de Dia-
betes como la Organización Mundial de la Salud. Bu-
rocracia aparte, creo que pacientes y especialistas pueden 
y deben hacer un esfuerzo para que los diabéticos cuenten 
con toda la información necesaria sobre su enfermedad, 
para que se den cuenta de lo vital que es implicarse en ella 
y, así, ser protagonistas de su propio tratamiento. 

*Presidente de la Federación de Diabéticos Españoles (FEDE)
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CARDIOVASCULAR Un estudio explica la relación entre ambos trastornos y señala 
que los obesos tenían unas tasas más elevadas de calcificación de las arteriasREVISTAS INTERNACIONALES

Más problemas de 
movilidad en el futuro  
por la falta de vitamina D

terdam, les preguntaron 
sobre su capacidad para 
realizar tareas rutinarias, 
como sentarse y levantar-
se de una silla o caminar 
por la calle durante cin-
co minutos sin descansar. 

MÁS TIEMPO, MÁS PROBLEMAS 
Durante los seis años de 
invertigación, los autores 
observaron además que 
los más jóvenes (con eda-
des entre los 55 y los 65) 
tenían aún más probabi-
lidades de sufrir proble-
mas de movilidad, en con-
creto, dos veces más que 
los pacientes con niveles 
de vitamina D más eleva-
dos.  

Sobre la idea de que si 
los problemas se mante-
nían o aumentaban con el 
tiempo, los investigadores 
concluyeron que sí. Ob-
servaron que la falta de 
movilidad era más evi-
dente con el paso de los 
años, ya que la cohorte de 
más edad sufrió más pro-
blemas al cabo de tres 
años y los más jóvenes 
más limitaciones adicio-
nales a los seis años.

CF. Las personas mayores 
con bajos niveles de vita-
mina D tienen más pro-
blemas de movilidad que 
el resto. Así lo apunta un 
estudio publicado en el 
último número de la re-
vista de la Sociedad Ame-
ricana de Endocrinología, 
que ha analizado duran-
te seis años la funciona-
lidad física de 1.359 invi-
diduos con edades com-
prendidas entre los 55 y 
los 90 años y vio que los 
que tenían niveles más 
bajos de vitamina D te-
nían 1,7 veces más de pro-
babilidades de tener al 
menos una limitación 
funcional en comparación 
con aquellos que presen-
taban niveles más altos. 
Para evaluar las limitacio-
nes de movilidad de los 
participantes los investi-
gadores, del Centro Médi-
co Universitario de Ams-

Su déficit en 
mayores dificulta 
la realización de 
tareas cotidianas

Asocian obesidad de larga 
duración y riesgo coronario
CF 

redaccion@correofarmaceutico.com 
La obesidad de larga dura-
ción y en la adolescencia 
se asocia a mayor riesgo de 
enfermedad coronaria en el 
futuro. Así lo señalan los 
datos de un estudio realiza-
do por investigadores del 
Instituto Nacional de la Sa-
lud de Estados Unidos, que 
analizaron la evolución de 
3.275 jóvenes durante trein-
ta años y vieron que el 38,2 
por ciento de los partici-
pantes con obesidad global 
o abdominal mantenida en 
el tiempo tenían unas tasas 
elevadas de calcificación de 
las arterias coronarias (un 
índice predictivo de la en-
fermedad coronaria) fren-
te al 25 por ciento de los  
participantes que nunca 
llegó a desarrollar obesi-
dad.  Los resultados de este 
trabajo se publican en el úl-
timo número de la revista 
Journal of the American 
Medical Association.  

Para llegar a estos resul-
tados, los autores realiza-
ron exploraciones a los par-
ticipantes a los 15, 20 y 25 
años del estudio en las que 

analizaron el grado de cal-
cificación de las arterias co-
ronarias y se les controló el 
índice de obesidad utilizan-
do mediciones repetidas del 
índice de masa corporal.  
Durante el seguimiento, el 
40 por ciento desarrollaró 
obesidad abdominal y ge-
neral.  

Tras este estudio, los au-
tores llegaron a la conclu-
sión de que una obesidad 
mantenida en el tiempo au-
mentaba aún más el ries-
go de enfermedad corona-
ria.  

“La aterosclerosis subclí-
nica, identificada por la 
presencia de calcificación 
de las arterias coronarias 
(CAC), progresa con el tiem-
po, y predice el desarrollo 
de eventos de enfermedad 
coronaria”, informan los 
autores. “Estos resultados 
sugieren que la mayor du-
ración de la exposición al 
exceso de adiposidad y una 
edad más temprana en el 
inicio tendrá implicaciones 
importantes en la carga fu-
tura de la aterosclerosis co-
ronaria”.

El consumo  
de tabaco 
aumentaría la 
predisposición 
a beber alcohol
CF. El consumo de taba-
co podría aumentar la 
vulnerabilidad para be-
ber alcohol debido a las 
hormonas del estrés. 
Ésta es la conclusión de 
un estudio publicado en 
la revista Neuron la se-
mana pasada y realiza-
do por investigadores de 
la Escuela de Medicina 
de Baylor, en Houston, 
Estados Unidos. Los au-
tores han visto que una 
única exposición a la ni-
cotina temporalmente 
en ratas hace que beban 
con más frecuencia al-
cohol que las que no han 
sido expuestas a nico-
tina. Según el estudio, 
esta reacción se debe a 
una activación inicial de 
los receptores de la hor-
mona del estrés y a un 
aumento posterior en la 
señalización inhibitoria 
del cerebro. Para los au-
tores, “esto sugiere que 
las hormonas del estrés 
son los objetivos para 
estudiar nuevas tera-
pias”.

Más riesgo por ser obeso. Otro estudio reciente seña-
laba que los hombres que padecen obesidad en los primeros 20 años 
de vida tienen más probabilidades de desarrollar, cuando llegan a la me-
diana edad, otras enfermedades graves, como diabetes, tromboem-
bolismo venoso,  hipertensión o ataque cardiaco (ver CF del 6-V-2013).
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