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Andoni Lorenzo: “Para 
llevar una vida saludable 
hay que estar informado”

la tira prescrita. Como pa-
cientes nos molesta espe-
cialmente porque el cos-
te de estos materiales es 
bajo”. FEDE está estu-
diando cómo ser más efi-
ciente en la defensa legal 
del colectivo.  

Sobre el nuevo sistema 
de monitorización de glu-
cosa de Abbott, FreeStyle 
Libre, presentado la sema-
na pasada (ver CF del 3-
XI-2014) y que elimina los 
pinchazos en los dedos al 
leer los niveles de glucosa 
a través de un sensor co-
locado en el brazo, Loren-
zo indica que “se trata de 
un avance muy importan-
te porque va a dar infor-
mación, comodidad y li-
bertad al enfermo”. El re-
presentante de FEDE re-
cuerda que, al no estar fi-
nanciado por el Sistema 
Nacional de Salud, “sólo el 
paciente que tenga recur-
sos económicos lo tendrá. 
Aún tenemos que ver qué 
pasos debemos dar para 
generalizar su acceso”. 

Respecto al papel de las 
farmacias en el abordaje 
de la diabetes, Lorenzo ex-
plica que “es tremenda-
mente positivo. Podemos 
colaborar a través de pro-
yectos”. Un ejemplo es el 
proyecto La diabetes en 
tu barrio. Durante este 
mes, un centenar de far-
macias de Madrid ofre-
cerá a sus usuarios la rea-
lización del test de Fin-
drisk, una sencilla prueba 
basada en un cuestiona-
rio que permite detectar 
precozmente el riesgo de 
diabetes tipo 2 (ver CF del 
3-XI-2014). 

A. C. M. Prevención y educa-
ción. Según explica a CF 
Andoni Lorenzo, presi-
dente de la Federación de 
Diabéticos Españoles de 
(FEDE), ésos son los dos 
pilares sobre los que debe 
sustentarse la estrategia 
en diabetes, enfermedad 
cuyo Día Mundial se ce-
lebra este viernes. “No hay 
más que ver cómo si se 
quiere adquirir una caje-
tilla de tabaco los entes 
sanitarios previenen del 
riesgo que conlleva el ta-
baco. Sin embargo, en un 
supermercado están a 
nuestra disposición pa-
sillos enteros con produc-
tos de bollería. Para poder 
llevar una vida saludable 
hay que estar informado, 
y la alimentación es la 
gran olvidada”, recalca el 
representante de pacien-
tes.  

Su posición sobre el 
descenso en la prescrip-
ción de tiras reactivas es 
clara. “La sanidad está 
transferida y por eso tene-
mos a las comunidades 
autónomas peleándose 
por algo tan fundamen-
tal para la calidad de vida 
del diabético como son las 
tiras. Esta reducción de 
material, tanto cuantitati-
va como cualitativa, tam-
bién afecta a las agujas y 
a las bombas de insulina. 
Muchas veces prima el 
precio sobre la calidad de 

La Federación 
de Diabéticos 
Españoles reclama 
más educación 

FE
D

E

Andoni Lorenzo, presidente de Fede.

Beber más agua evitaría 
más piedras renales
CF 

redaccion@correofarmaceutico.com 
El Colegio Americano de 
Médicos (ACP, en siglas in-
glesas) recomienda, en una 
nueva guía de práctica clí-
nica publicada la semana 
pasada en Annals of Inter-
nal Medicine, que los adul-
tos con nefrolitiasis recu-
rrente, o piedras en el riñón, 
incrementen su ingesta de 
fluidos para lograr al me-
nos dos litros de orina al 
día y prevenir, de esta ma-
nera, la formación de nue-
vos cálculos renales en pa-
cientes que han tenido uno 
o más episodios de esta pa-
tología. Estas recomenda-
ciones están basadas en la 
literatura científica en len-
gua inglesa publicada so-
bre este tema entre enero de 
1948 y marzo de 2014. 

Según declara el presi-
dente del ACP, David Fle-
ming, “el aumento de la in-
gesta de fluidos a lo largo 
del día puede disminuir a la 
mitad la recurrencia de pie-
dras en el riñón sin efectos 
secundarios”. Sin embargo, 
añade el experto, “los pa-
cientes que ya beben la can-

tidad de líquidos recomen-
dada no deberían incre-
mentar su ingesta. Lo mis-
mo se aconseja a aquéllos 
en los que el incremento del 
consumo de líquidos está 
contraindicado”. 

piedras en el riñón están 
causadas por la interacción 
entre genética y exposición 
ambiental, el comité que ha 
elaborado esta guía -lidera-
do por Amir Qaseem- men-
ciona que también se reco-
miendan cambios en la die-
ta para prevenir los cálcu-
los renales recurrentes. Es-
tas modificaciones dietéti-
cas incluyen: una reducción 
del oxalato de la dieta (pre-
sente en el chocolate, la re-
molacha, las nueces, el rui-
barbo, las espinacas, las 
fresas, el té y el salvado), 
una disminución de las pro-
teínas animales (proceden-
tes de carne y pescado) y 
purinas, y el mantenimien-
to de una dieta con cantida-
des normales de calcio. 

SI FRACASA 
En el caso de que la estrate-
gia de aumentar la ingesta 
de líquidos fracase en pa-
cientes con historia de, 
como mínimo, dos piedras 
renales procedentes del cal-
cio, el ACP aconseja añadir 
monoterapia farmacológi-
ca con tiazidas, citrato o 
alopurinol.
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Desarrollan 
un modelo de 
ratón para 
síndrome  
de Noonan
CF. El equipo del Grupo 
de Oncología Experi-
mental del Centro Na-
cional de Investigacio-
nes Oncológicas (CNIO) 
ha desarrollado un mo-
delo de ratón que expre-
sa la mutación de KRAS 
más frecuente en los pa-
cientes con síndrome de 
Noonan y que reprodu-
ce sus rasgos más repre-
sentativos. Las conclu-
siones de este trabajo, 
llevado a cabo en cola-
boración con los grupos 
de investigación de Xosé 
R. Bustelo, en el Centro 
de Investigación del 
Cáncer de Salamanca; 
Manuel Desco, en el Ins-
tituto de Investigación 
Sanitaria de Gregorio 
Marañón, de Madrid, y 
Christopher Heeschen,  
en el CNIO, se recogen 
en el último número de 
PNAS.  

El síndrome de Noo-
nan es una enfermedad 
rara que se caracteriza 
por un conjunto de pato-
logías, incluidas altera-
ciones cardiacas, facia-
les y esqueléticas, este-
nosis pulmonar, menor 
estatura y mayor inci-
dencia de trastornos he-
matológicos. Desde el 
punto de vista genético 
este síndrome está aso-
ciado a mutaciones en 
11 genes diferentes -en-
tre ellos el gen KRAS-, 
que pertenecen a la mis-
ma vía de señalización 
celular: la Ras/MAPK. 

CAMBIO DE CLASIFICACIÓN 
Este modelo murino 
también confirma que 
las distintas mutaciones 
dan lugar a síndromes 
similares en apariencia, 
por lo que los investiga-
dores advierten de la ne-
cesidad de dejar de cla-
sificarlos en función de 
los rasgos físicos obser-
vados.

PREVALENCIA: afecta a 
alrededor de 1 de cada 
2.500 niños. 
CONTACTO: Noonan 
España. 
WEB: www.sindromenoonan. 
com

Investigadores del CiberObn hallan un 
nuevo interruptor de obesidad y diabetes

publica en el último núme-
ro de Cell Reports. 

El descubrimiento tiene 
como protagonistas a las 
ceramidas, una familia de 
lípidos que forma parte de 
las membranas celulares y 
que también están implica-
das en procesos de señali-
zación celular. El equipo de 
López ha demostrado que 
estos lípidos pueden afec-
tar a ciertas áreas del hipo-
tálamo interfiriendo en los 
mecanismos que regulan la 
actividad del tejido adiposo 
pardo, también conocido 
como grasa parda o “grasa 
buena”, aquélla que no al-
macena lípidos (al contra-
rio que la grasa blanca) sino 
que los quema para obtener 
energía que a su vez se disi-
pa en forma de calor -pro-
ceso de termogénesis-.  

La acción de las cerami-

das, según han observado 
los investigadores del estu-
dio, disminuye esta capaci-
dad para quemar grasa, lo 
que también conlleva la 
disminución del gasto caló-
rico, incremento de la masa 
corporal y dificulta la que-
ma de calorías y la produc-
ción de calor corporal. 

ADELGAZAR SIN COMER MENOS 
Las ratas tratadas por los 
científicos consiguieron 
adelgazar sin comer menos, 
“únicamente quemando 
más grasa en el tejido adi-
poso pardo, además de lo-
grar corregir su diabetes”, 
explica López, detallando 
que el conocimiento de la 
mecánica de estos procesos 
moleculares permitirá 
identificar dianas terapéu-
ticas para obesidad y sín-
drome metabólico.

CF. Científicos del Centro de 
Investigación Biomédica en 
Red-Fisiopatología de la 
Obesidad y la Nutrición (Ci-
berObn) han descubierto  
un mecanismo molecular, 
que afecta al aumento de 
peso y a la aparición de dia-
betes, provocando la dismi-
nución de la capacidad de 
quemar grasa. El equipo de 
investigadores, liderado 
por Miguel López, profesor 
de la Universidad de San-
tiago de Compostela, ha 
conseguido revertirlo mani-
pulando genéticamente una 
proteína implicada en este 
proceso. Este hallazgo se 

Las ceramidas 
podrían afectar a la 
regulación de la 
grasa parda

Un descenso en 
el consumo de 
bebidas gaseosas 
se asocia a un 
riesgo reducido 
de nefrolitiasis 

Los autores de las guías 
señalan que no se ha encon-
trado ninguna diferencia, 
en términos de beneficio 
para prevención de cálculos 
renales, entre el agua po-
table procendente del gri-
fo y el agua mineral de cual-
quier marca. Lo que sí indi-
can es que un descenso en 
el consumo de bebidas ga-
seosas acidificadas con áci-
do fosfórico se asocia a un 
riesgo reducido de nefroli-
tiasis recurrente.  
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