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FRANCISCO CARAMINANA, DEL CENTRO DE SALUD SAN ROQUE, EN BADAJOZ

"La insulina no es tan compleja
COMO parece en un principio”
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Francisco Caramifiana, del
Centro de Salud San Roque,
en Badajoz, explica que el
taller que dirige en el XXVII
Congreso Nacional de Se-
mergen, "es una actividad
que venimos haciendo des-
de hace miés de dos afios.
Consiste en una exposicién
tedrica y muchos casos prac-
ticos de lo que se le puede
presentar en la consulta de
atencién primaria a un mé-
dico general. Uno de estos
casos es insulinizar al pa-
ciente diabético tipo 2, que
es el que nos corresponde
llevar en nuestro nivel. Mu-
chas veces es necesario re-
currir a terapias que ayuden
a lograr estos objetivos de
insulinizacién"

Y afiade que este tipo de
enfermedad supone un caso
algo especial: "Para los dia-
béticos tipo 1 la insulina es
absolutamente imprescindi-
ble, pero en el caso de la dia-
betes tipo 2 hay prejuicios y
miedos por parte del pacien-
te y del profesional'.

Caramifiana afirma que,
"aunque el tratamiento nor-
malmente comienza por la
dieta y el ejercicio fisico,
que nunca se deben abando-
nar, es bueno recurrir a la
insulina porque hay unes
objetivos que cumplir. En
funcién de esos objetivos
hay que aplicar la estrategia
terapéutica més adecuada’.

Sobreesfuerzo

La diabetes tipo 2 se caracte-
riza por un fallo en la pro-
duccién o la accién de la in-
sulina. "La mayoria de dia-
béticos son obesos y reaccio-
nan a la insulina que produ-
cen, por lo que el organismc
se sobreesfuerza, segregs
més insulina y ¢l agotamien-
to natural del pincreas se
produce antes’, explica Cara-
miflana.

"Para aplicar la insulina
en diabetes tipo 2 hay mie-
dos y prejuicios tanto por
parte del paciente como del

médico”.

En el caso de la insuliniza-
ci6én en la diabetes tipo 2
"hay que hacer mayor segui-
miento del enfermo, puede
haber desconocimiento por

parte del médico de prima-
ria, hay mds carga asisten-
cial y el paciente tiene que
colaborar en el autocontrol.
Pero si mejora la calidad de
vida del paciente, este trata-

miento merece la pena, por-
que en definitiva la insulina
no es tan compleja de admi-
nistrar y controlar como
puede parecer en un princi-
pio”.

FORMULAS INHALADAS

Francisco Caramifiana ha explicado también que
ditimamente se estan autorizando insulinas inhaladas
frente a las tradicionales inyectables. "Este nuevo
método es menos agresivo para el paciente, pero
tiene varios efectos secundarios si el tratamiento es
continuo; de todos modos, ain no se ha perfeccionado
en su totalidad”. *
En cualguier caso, afirma que "lo que pretende el
taller es ensefiar a gue los médicos se decidan a
insulinizar cuando realmente estd indicado".
Caramifiana ha afirmado también que "es necesario
mantener al paciente dentro de los objetivos de
control, evitando siempre efectos secundarios como la
hipoglucemia".




