
AF EN DIABETES Cada vez es habitual que en los foros sanitarios se hable
de la importancia de implicar al paciente en su enfermedad para Iograr mejores

resultados en salud. Segen un estudio realizado en diabeticos, conocer sus preferencias ayudafia a mejorar
su control, aunque, como concluye, no suele hacerse en las consultas de atenci6n primaria. Segen expertos
consultados pot CF, la farmacia seria un lugar indicado para atender esta necesidad.
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Seg~n datos de la Federa-
ciSn de Diab6ticos Espafio-
les (FEDE) sSlo la mitad 
los pacientes con diabetes
tipo 2 la tendr~a controlada
regularmente. Esta situa-
ciSn supone un coste para
el paciente, al empeorar su
patologia y su calidad de
vida, pero tambi~n para el
sistema sanitario, ya que
seg~n los responsables de
la FEDE "por cada caso no
controlado se puede llegar
a un coste anual de 2.132
euros anuales, mientras

DIFERENCIAS QUE ’DESCONTROLAN’
Aspectos que influyen en el control de la dia-
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4. EN SEVILLA

que un paciente que man-
tiene bajo control la patolo-
gia supone una inversiSn de
883 euros".

Para los expertos consul-
tados por CF, el gran reto en
el control de la diabetes
pasa necesariamente por
mejorar ]a informaciSn que
se le da al enfermo: "Un pa-
ciente informado mejora su
control", sefiala a CF Fran-
cisco Merino,jefe del Servi-
cio de Endocrinologia y Nu-
triciSn del Hospital la Fe, de
Valencia. Sin embargo, se-
gSn los datos del estudio
Percepciones de Control
(POC) publicado en el 51
Congreso de la AsociaciSn
Europea para el Estudio de
la Diabetes, celebrado en
Estocolmo la ~ltima sema-
na de septiembre, la infor-
maci~n no parece ser sufi-
ciente y que seria casi m&s
importante "conocer cSmo

Fuente: PePcepciones del ContPoL

el paciente percibe su con-
trol y sus preferencias".i

E1POC, liderado por Novo
Nordisk, se basa en la opi-
niSn de 300 m~dicos y 1.012
adultos con diabetes tipo
2 no controlada con insu-
lina basal del Reino Unido,
Suecia y Suiza. Como expli-
ca Meryl Brod, investigado-
ra principal del estudio
POC,"existe una brecha sig-
nificativa en la percepciSn
del control de la diabetes
entre los m6dicos y los pa-
cientes en relaciSn a cSmo
lo definen, con qu~ obst~cu-
los se encuentran para
mantenerlo y cSmo afecta el
hecho de no tener adecua-
damente controlada la in-
sulina basal a la vida coti-
diana" (ver gr~fico adjunto).

E1 estudio identificS, en-
tre otros puntos, que los
m~dicos definen el control

en t~rminos clinicos y me-
dibles (frecuencia/gravedad
de las hipoglucemias, las
complicaciones y el nivel de
hemoglobina glicosilada o
HbAlc). Aunque estos t~r-
minos son importantes
para los pacientes, su de-
finici6n del control presen-
ta un enfoque mucho m~s
amplio que el de los m~di-
cos e incluye la cantidad de
insulina (unidades) que de-
ben administrarse, los nive-
les de energia y hasta qu~
punto tienen que estar pen-
dientes de su enfermedad.

M/~S CENTRADOS EN LA CL|NICA
Sobre los obst~culos para el
control, los pacientes men-
cionan el estr~s (75 por
ciento frente a154 por cien-
to de m~dicos}, los efectos
secundarios de la medica-
ciSn (70 por ciento frente

a156 por ciento) y la falta de
apoyo (56 frente al 11)."El
problema radica en que los
especialistas, por lo gene-
ral, buscan disminuir la
morbimortalidad en los pa-
cientes en t~rminos clinicos
sin priorizar sus preferen-
cias", afirma Merino. Para
Francisco Jos~ S~ez, vice-
presidente 2° de la Sociedad
Espa~ola de iV[~dicos Gene-
rales y de Familia (SEMG),
"los m~dicos de primaria
si valoran al paciente desde
un punto de vista m~s glo-
bal". Es importante "cono-
cer sus problemas e incluso
su situaciSn econSmica
para ofrecer consejos
adaptados a sus necesida-
des", afiade.

En este control, segfin
Merino, "la farmacia cum-
ple un papel muy importan-
te. Es un punto donde el pa-

ciente no s6lo va a buscar
un f~rmaco sino tambi~n
informacion, apoyo y aseso-
ramiento". Para Enrique
Ojeda, farmac~utico en Se-
villa y uno de los impulso-
res del Servicio de Acompa-
fiamiento y Empodera-
miento del Paciente Dia-
b~tico, del COF de Sevilla y
Cecofar,"saber qu~ quiere
el paciente es fundamen-
tal". Por ello, lanzaron este
afio este servicio, en el que
se han formado 50 farma-
c~uticos con el fin de con-
trolar a los diab~ticos,
adaptando el tratamiento a
sus necesidades y objetivos.
"Queremos que el farma-
c~utico d~ un paso al frente
en la atenci6n a estos pa-
cientes y no se limite s61o
a asesorarles sino tambi~n
a acompafiarles en todo el
proceso de la enfermedad".

PREGUNTAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES

Sl HAGO DIETA ESTRICTA Y EJERClClO, ~ ~OUI~ DETERMINAGIONES DEBO ~
~;PUEDO DEJAR DE REALIZAR CONTROLESIIBP HACER Y CON OUt FRECUENCIA?

~NECESITO SUPLEMENTOS
EN LA DIETA?

SI TOMO PASTILLAS, ~.PUEDO ,~
COMER DE TODOP

El autoan~lisis implica de manera activa
a los pacientes en el proceso terapeuti-
co y les permite realizar ajustes en la
alimentacic~n, el ejercicio y la
medicaci(~n a fin de alcanzar los
objetivos. Es, asi, una herramienta etil
para comprobar la efectividad del
tratamiento.

Fuente: Socledad Espaf~ola de Diabetes.

¯ Si se padece diabetes tipo 2 y
se toman solo medicamentos antidiabe-
ticos orales, se hace dieta y ejercicio,
una vez al dia.
¯ Si se sufre diabetes tipo 2 y se emplea
insulina adem~s de f~rmacos antidiabe-
tiros orales, de tres a seis veces al dia.
¯ Si se tiene diabetes tipo 1 y se utiliza
insulina, seis veces al d[a, y si existe
riesgo de hipoglucemia nocturna, otra
vez, de madrugada.

No hay datos suficientemente
contrastados sobre la efectividad de
los suplementos dieteticos en la
diabetes tipo 2. Aunque se ha descrito
la necesidad de suplementos de
vitaminas (betacarotenos, vitamina E 
C) o minerales (por ejemplo, el cromo),
no se dispone de ensayos cl[nicos
rigurosos que demuestren su beneficio
en esta patolog[a o sus complicaciones.

Aunque cuando se inicia el
tratamiento con medicamentos los
niveles de glucosa en sangre se
reducen, no se deber[a abandonar el
cumplimiento de una alimentacic~n sana,
ya que eso obli~aria entre otras cosas a
aumentar la dosis de los medicamentos,
y tambien se podrfa acompa5ar de un
aumento en el peso y de los niveles de
colesterol en sangre, Io que dificultaria
conseguir los objetivos de control.

Seg~n datos publicados pot
la Federacic~n de Diabeticos
Espa~oles (FEDE), "tan solo
la mitad de los pacientes
con esta enfermedad la
tendr[a controlada con la
medicaciOn".

Pot cada caso no controla-
do de diabetes se puede
Ilegar a un coste anual de
2.132 euros anuales, mien-
tras que un paciente bajo
control supone una inver-
sion de 883 euros.

Los medicos definen el con-
trol en terminos clinicos y
medibles mientras que los
pacientes definen su con-
trol con un enfoque m~s
amplio, e incluyen factores
relacionados con su vida.

El COF de Sevilla y Cecofar
han puesto en marcha un
servicio dirigido a controlar
a los diabeticos en base a
sus preferencias, estilo de
vida y objetivos nutriciona-
les y terapeuticos.

90 farmacias de Barcelona
se han adherido al progra-
ma Tu salud bajo control de
la FederaciOn de
Asociaciones de Farmacias
de Catalu~a para mejorar
el control de la diabetes.

E1 servicio incluye visitas
periSdicas con las que "ga-
rantizan que el paciente
cumple los objetivos y no se
sienta solo", indica.

Otto ejemplo de cSmo la
farmacia est~ cambiando
su forma de trabajar con el
paciente y que est~ toman-
do el control de su control
es el proyecto Tu salud bajo
control, impulsado, tam-
bi~n este a_rio, pot la Federa-
ciSn de Asociaciones de
Farmacias de Catalu~a y
Emminens Healthcare Ser-
vices. A ~1 se han adherido
90 farmacias que ofrecen
"un servicio de proximidad
y vigilan los principales
factores de riesgo", explica
Berta Nialet, farmac~utica
en Barcelona, que tiene 15
pacientes en el servicio por
el que pagan 10 euros en
cada visita. "La acogida de
este servicio est& siendo
muy buena por los pacien-
tes, que mejoran sus par&-
metros", se~ala a CF M~

Carmen Marin, adjunta en
la farmacia de Nialet.
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