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Sabado 27 de enero de 2001

Cambio de viales para diabéticos

Alrededor de un 3% de la poblacién puede considerarse diabética

La diabetes mellitus es un proceso
crénico que afecta aproximada-
mente a un 2-6% de la poblacién
" general. En Espafia la incidencia de
la trastornos en la regulacion de
la glucosa sanguinea es elevada.
La tasa es algo superior a los paises
de nuestro entorno. Aceptando
unos valores de aproximadamente
el 3% podriamos deducir que serfa
posible encontrar cerca de un
milién de diabéticos. Con la edad
aumenta la frecuencia, pudiéndo-
se afirmar que hasta un 50% de
los individuos que alcancen la nove-
na década de la vida pueden pre-
sentar anormalidades en los nive-
les de glucosa. Muchos de los dia-
béticos insulinodependientes
(diabetes mellitus tipo 1) precisan
ineludiblemente el aporte de insu-
lina exégena. Dentro de este tipo se
encuentran entre un 10 y un 25%
del total de todos los diabéticos.
En la actualidad se est4 a pun-
to de culminar la fase de implan-
tacion del cambio en los viales de
administracién de insulina. La
Organizacién Mundial de la Salud
y la Federacién Internacional de
Diabetes recomiendan que se
armonicen en los diferentes paf-
ses los tipos de viales, convergien-
do en viales de 100 UV/ml. Las razo-
nes son obvias, cada vez se pro-
duce una mayor interrelacién entre
los pacientes, quienes circulan por
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En la imagen de archivo un nifio se hace la prueba de la diabetes en el Dia Mundial de la diabetes.

diferentes paises y pueden encon-
trar dificultades si en cada uno de
ellos los viales tienen diferentes
concentraciones. La libre circula-
cién de medicamentos, personas
y servicios en la Uni6n Europea

hace miés necesario este cambio. A
Espafia, ademas, llegan cada afio
para hacer turismo cerca de
200.000 personas que utilizan insu-
lina, y muchos de ellos proceden de
paises con insulina en concentra-

cién de 100 UI/ml. El Ministerio de
Sanidad y Consumo est4 proce-
diendo, mediante una campana
distribuida en tres fases que fina-
lizard en febrero de este afio, al
cambio en el uso de los viales de 40

La insulina es el gran elemento capital en
el tratamiento de la diabetes mellitus ya
que sustituye a esta hormona que es defi-
citaria de forma relativa o absoluta. El
médico es el dnico capacitado para indi-
car el tratamiento con insulina y sefialar
la dosis necesaria para cada afectado.
No todos los diabéticos precisan usar
insulina; en el tipo de diabetes mellitus
no insulinodependiente ésta puede ser

Las tres «P»

1a orina. Estd causada por la deficiencia
en la secrecién de insulina o en la difi-
cultad para que ésta ejerza su accién a

nivel celular. Diabetes significa sifén dul- .

ce, concepto que recoge las caracteristi-
cas esenciales de la enfermedad: polifa-
gia (apetito excesivo), poliuria (orina

bundante y dulce) y polidixia (sed exce-

controlada mediante comprimidos y no
precisar la inyeccién de insulina. La dia-
betes es una enfermedad caracterizada
por una dificultad del organismo para
utilizar adecuadamente los hidratos de
carbono, lo que se traduce en la presen-
cia excesiva de un tipo de aziicar llama-
do glucosa en la sangre, y su aparicién en

siva). El diabético no tratado o no con-
trolado es susceptible de un gran nime-
ro de complicaci que a oca-
sionalmente puedan aparecer junto con
el diagndstico, en general se manifies-
tan tras 15 o méds afios de aparecer la
hiperglucemia. Las complicaciones pue-
den afectar a los vasos sanguineos y pro-

vocar la aparicion precoz de arterioes-
clerosis, que se manifiesta en forma de
accidentes cerebrovasculares, infarto de
miocardio, impotencia en el varén. Den-
tro de los 6rganos diana que se ven mas
afectados destacan el ojo, fundamental-
mente la retina, el rifién, y, en general, un
proceso de alteracién de toda Ia micro y
macrocirculacién con afectacién nervio-
sa, que suele manifestarse a través de
adormecimiento de extremidades, flac-
cidez de mufiecas o de los pies, alteracién
de reflejos y, en general, trastornos de la
sensibilidad. También es posible la apa-

" ricién de vilceras en los pies y otras extre-

midades inferiores. Los descquilibrios
metabdlicos pueden conducir a situacio-
nes de hipoglucemia e hiperglucemia.

Ul a 100 UL Este carubio se reali-
za en colaboracién con todos los
agentes implicados, teniendo en
cuenta la experiencia que se ha
conseguido en otros paises. Sin
embargo, las personas con diabetes
que utilizan los sistemas de admi-
nistracién tipo pluma no tendran
que hacer ningin cambio ya que
estos dispositivos utilizan insulina
de 100 UVml. A partir del 28 de
febrero de 2001, cuando el pacien-
te acuda a la farmacia o al centro
sanitario solamente encontrara
insulina en viales de 100 UV/mly sus
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Las diabéticas
embarazadas
precisan un
seguimiento
médico riguroso

correspondientes jeringas calibra-
das para 100 Ul/ml.

El paciente diabético que utili-
ce insulina debe saber que el vial a
partir de dicha fecha contendra
100 unidades de insulina por mili-
litro, en lugar de 40 unidades por
mililitro. Para inyectar la insulina de
100 unidades por mililitro tendra
que utilizar jeringas graduadas para
100 unidades; asf, 1a dosis de insu-
lina en unidades es la misma pero
el volumen a inyectar sera menor
ya que la insulina de 100 unidades
por mililitro es 2,5 veces més con-
centrada; por lo tanto, cuando
comience a utilizar este nuevo sis-
tema no debe utilizar las jeringas
antiguas graduadas en 40 Ul/ml
para inyectarse insulina de 100
Ulml, ya que corre el riesgo de
padecer una hipoglucemia.

De igual forma, tampoco debe
utilizar las nuevas jeringas, gra-
duadas en 100 UY/ml para inyec-
tarse insulina de 40 unidades, ya
que corre el riesgo de padecer una
hiperglucemia. En caso de duda
debe consultar a su médico o0 a su
farmacéutico.
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