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❚ Alberto Bartolomé

En 1891 Fernando LaGrange
afirmó que "el gimnasio era
el mejor sitio para quemar el
azúcar". Esta afirmación -he-
cha antes del descubrimien-
to de la insulina- aclara la
importancia de la actividad
física para el control de la
diabetes. Sin embargo, el es-
tudio Accord (Action to
Control Cardiovascular Risk
in Diabetes) mostró que no
vale cualquier clase de de-
porte y que si los diabéticos
realizan ejercicio sin super-
visión incrementan la tasa
de mortalidad. "El estudio
Accord se suspendió porque
aumentó la mortalidad en
los sujetos diabéticos que se
encontraban en el grupo
que hacía ejercicio", afirma
Luis Pablo Rodríguez, presi-
dente de la Comisión Nacio-
nal de Medicina Física y
Rehabilitación, que ha pro-
nunciado la conferencia Ac-
tividad física cardiovascular
en la medicina física preventi-
va de la diabetes mellitus tipo
2, en la Real Academia Na-
cional de Medicina.

Control
Entonces, ¿los diabéticos
pueden hacer deporte? Ro-
dríguez es claro: "Por su-
puesto que pueden hacer
deporte y deben hacerlo. El
problema de Accord es que
se recomendó a los diabéti-
cos que hicieran todo el
ejercicio que pudieran y a la
máxima resistencia". Esto es
un problema, porque mu-

MEDICINA DEPORTIVA LA PRÁCTICA CONTROLADA DISMINUYE LOS NIVELES DE HBA1C

El ejercicio sin control puede aumentar la mor-
talidad en diabéticos; sin embargo, una práctica
controlada es muy beneficiosa, según un pro-

grama con 120 pacientes que ha realizado Luis
Pablo Rodríguez, presidente de la Comisión Na-
cional de Medicina Física y Rehabilitación.

➔

Fármacos, dieta y ejercicio,
pilares terapéuticos en diabetes

El control periódico de la glucosa es muy importante en los diabéticos que hacen deporte.
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chos diabéticos tienen hi-
pertensión, y un ejercicio
sin control puede empeorar-
la, lo que aumenta el riesgo
de problemas cardiacos.

"El deporte en diabéticos
debe estar controlado". El
equipo de Luis Pablo Rodrí-
guez, en colaboración con el
Servicio de Endocrinología
del Hospital Clínico San

Carlos, de Madrid, ha reali-
zado un estudio con 120 dia-
béticos tipo 2 durante dos
meses. A cada enfermo se le
recomendaba una práctica
deportiva durante 3 días a la
semana que constaba cada
una de un calentamiento, 30
minutos de cicloergómetro,
10 minutos de ejercicios de
fuerza-resistencia al 60 por
ciento de consumo máximo
de oxígeno, y estiramientos
finales. A estos pacientes no
sólo se les recomendó la
práctica deportiva sino tam-
bién una dieta, y se les pres-
cribió antidiabéticos orales.
Tras los dos meses del estu-
dio se comprobó que la he-
moglobina glicosilada había
descendido un 0,73 por

ciento en los pacientes que
realizaron el programa de
ejercicio. En el grupo de en-
fermos más obesos -que
eran los que tenían la HbA1c
más alta- el ejercicio causó
un descenso del azúcar en
sangre en igual proporción
que el que produjeron los
antidiabéticos orales.

El equipo del Clínico ya
ha reclutado a 130 mujeres
con diabetes tipo 2 gestacio-
nal que están realizando un
programa de ejercicio para
ver si mejoran sus niveles de
azúcar. "Los tres pilares del
tratamiento de la diabetes
son los fármacos, la dieta y
el ejercicio físico; sin embar-
go, este último no vale de
cualquier manera.

Después de dos
meses de práctica

deportiva durante tres
días en semana la

hemoglobina glicosilada
descendió un 0,73

por ciento

PACIENTES COMPARTIR Y APRENDER NORMALIZA LA SITUACIÓN DEL NIÑO ENFERMO

El aula hospitalaria, un lugar de alivio y pedagogía lúdica
❚ Isabel Gallardo Ponce

El ingreso en un hospital no
sólo supone un impacto pa-
ra el paciente sino también
para toda su familia. La la-
bor de las aulas hospitalarias
va más allá de la actividad
pedagógica; debe ayudar al
niño a normalizar su situa-
ción para que sea consciente
de su enfermedad, y de los
tratamientos, y participe en
las decisiones médicas. Así
lo explica Luz María Ariza
López, directora del Aula
Hospitalaria Hospital Clíni-
co San Carlos, durante la vi-
sita de varios delegados del
sistema educativo de la

Unión Europea a las aulas
hospitalarias en Madrid, en
las que se ha celebrado la
jornada La atención educati-
va al niño enfermo en Madrid
Capital.

Celia Gil, oncóloga pediá-
trica del Clínico, explica que
los niños a los que tratan es-
tán deseando ir al aula, y és-
ta les ayuda a tener una sen-
sación de normalidad, tanto
a los que están ingresados
como a los que acuden al
hospital de día. "Ríen y se ol-
vidan de lo que ocurre du-
rante un tiempo. Además,
mejora la calidad de vida, ya
que eleva el estado de ánimo

mejora la inmunidad del pa-
ciente, su tolerancia a las
medicaciones y su estado de
nutrición. Mejora muchos
aspectos, no sólo psicológi-
cos sino también físicos".

Los niños que no pueden
acudir al aula por tener las
defensas bajas, por fracturas,
por una infección... también
reciben en sus cuartos el
apoyo del aula. Este sistema
ayuda a los niños y a los pa-
dres a compartir y sentirse
apoyados. "Utilizamos la pe-
dagogía lúdica, aprenden ju-
gando", afirma Ariza.

La reacción ante un diag-
nóstico grave, y sobre todo

de cáncer, depende de la
forma de ser del paciente y
su familia, además de la
edad, que indicará el tipo de
información que requieren
y las necesidades. Para Ari-
za, es esencial contar con un
equipo multidisciplinar que
se encargue del paciente.
Por otro lado, en el aula se
centran en el aspecto men-
tal, fomentando los pensa-
mientos positivos, en el
emocional, aliviando angus-
tias, en el físico, con la ayu-
da de terapias complemen-
tarias, y en el espiritual, ele-
vando la autoestima, la es-
peranza y la fe.

TERAPIA OCUPACIONAL ALTERNATIVAS

Restablecer la confianza
del paciente para
que recupere la autonomía
❚ María del Mar Sevilla

"Queremos que la pobla-
ción conozca los ámbitos
de actuación de la terapia
ocupacional y que las per-
sonas dispongan de toda la
información y sepan que
existe un colectivo que
puede ayudarles a prevenir
y a mejorar su calidad de
vida". Este es el objetivo de
las II Jornadas de Difusión
de Terapia Ocupacional,
que se han celebrado en
Madrid, según ha explica-
do a DIARIO MÉDICO María
José García López, presi-
denta de la Asociación
Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de la Co-
munidad de Madrid (Ap-
tocan).

Con esta iniciativa se
quiere concienciar sobre
la importancia de una pro-
fesión socio-sanitaria que
está centrada en prevenir
y disminuir las consecuen-
cias de los trastornos físi-
cos, sociales o psíquicos.

Los terapeutas propor-
cionan a los pacientes el
tratamiento que se adapte
mejor a sus circunstancias

individuales; de esta ma-
nera pueden alcanzar el
máximo grado de autono-
mía contribuyendo a la re-
cuperación de la actividad
muscular y facilitando la
adaptación a su discapaci-
dad.

La estimulación y la re-
educación cognitiva y sen-
sorial ha tenido su repre-
sentación en un taller para
aprender a potenciar las
capacidades cognitivas
mediante estrategias mne-
motécnicas o ejercicios
prácticos. En el taller de
economía articular se han
enseñado técnicas para no
lesionar las articulaciones
y descubrir cómo ahorrar
energía en los movimien-
tos de la vida diaria, "cómo
pasar de una silla a otra sin
que esto suponga un tor-
mento para la persona que
realiza la acción". Por últi-
mo, en el taller sobre los
dispositivos de apoyo se
han expuesto utensilios
para hacer la vida más sen-
cilla: cómo cortar una na-
ranja, si por ejemplo el pa-
ciente tiene artrosis.

REUMATOLOGÍA GRAN DESCONOCIDA

La artritis reumatoide
afecta a 200.000 personas
❚ I. Gallardo Ponce

La artritis reumatoide
afecta en España a más de
200.000 personas. Esta
patología crónica y dege-
nerativa es una gran des-
conocida para la sociedad
a pesar de que su inciden-
cia supone el 0,5 por cien-
to de la población y de que
se ha convertido en la cau-
sa más frecuente de inca-
pacidad potencialmente
reversible en occidente.

Según los resultados del
Estudio Psicosocial Vivir
con Artritis Reumatoide,
realizado por Conartritis
(Coordinadora Nacional
de Artritis), con la colabo-
ración de Roche, el 83 por
ciento de los entrevistados
desconocía que era la pa-
tología antes del diagnósti-
co, momento en el que los
pacientes la relacionan
con una enfermedad más
o menos agresiva en fun-
ción del dolor. Se han rea-
lizado un total 60 entrevis-
tas, estimando un universo
aproximado de 250.000
afectados.

El diagnóstico de esta
patología suele demorarse

y provocar que el paciente
visite a varios especialistas.
Sin embargo, se ha avanza-
do en el diagnóstico pre-
coz gracias a una mejor
formación e información
del médico de primaria,
según afirma Rosario Gar-
cía de Vicuña, presidenta
de la Sociedad Española de
Reumatología. Actualmen-
te la media que transcurre
desde el inicio de los sínto-
mas hasta el diagnóstico es
de dos meses.

"Recibir el diagnóstico
de este tipo de enferme-
dad, con la que se ha de
convivir toda la vida y a la
que tendremos que irnos
adaptando supone un gran
impacto emocional", expli-
ca Antonio Torralba, presi-
dente de Conartritis. El
paciente inicia un proceso
de asunción de la enfer-
medad, aunque el 88 por
ciento de los entrevistados
reconoce haberla acepta-
do, el 67 por ciento de los
mismos afirma que su ca-
rácter cambió, y el 32 por
ciento que a raíz de la de-
tección se considera una
persona más seria o triste.
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