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MEDICINA INTERNA HAY QUE INDIVIDUALIZAR MEJOR LAS TERAPIAS

Implicacion conjunta em
el abordaje de la diabetes

- Pedro Conthe, presidente de la SEMI, ha reclamado una mayor implica-
cion de pacientes y cuidadores en el manejo de la diabetes y ha insistido
en que una clave es la individualizacion de los objetivos terapéuticos.

1 Enrique Mezquita Valencia
La diabetes es una de las pa-
tologias que preocupa espe-
cialmente a los internistas y
los datos avalan ese interés.
Segun  explic6  Pedro
Conthe, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Medici-
na Interna (SEMI), en el
XXX Congreso de la socie-
dad, celebrado en Valencia,
uno de cada tres pacientes
atendidos por los servicios
de medicina interna espafio-
les es diabético. Ademas,
apuntd que se trata de una
patologia que continuara
siendo "arrastrada por la epi-
demia de la obesidad". Por
tanto, son de especial rele-
vancia los avances y estudios
para conocer las caracteristi-
cas de estos pacientes y su
abordaje.

En este sentido, en el con-
greso se presenté el estudio
Diamond, que ha analizado

El 80 por ciento de las
ocasiones en que un
diabético ingresa en un
hospital es por motivos
cardiovasculares, por lo
gue requieren revision
vascular periddica

la atencién de més de 1.200
pacientes diabéticos en pri-
maria y unidades periféricas
de nuestro pais. Entre los re-
sultados, Conthe destacé
que la media de tiempo que
tardan los profesionales en
pasar a tratamientos combi-
nados para la patologia es de
tres afios. Ademas, sefialé
que mientras que el consen-
so sobre el nivel de hemo-
globina A1C es que no debe
superar el 7 por ciento, en la
practica real se afiade el se-
gundo firmaco en una me-

dia del 8,1 por ciento. Ese
retraso en la intensificacién
del tratamiento, una vez su-
peradas las cifras que mar-
can las guias, no es unica-
mente achacable a los profe-
sionales. "El paciente tam-
bién tiene un papel clave, ya
que es el mejor especialista
de su propia vida". Por ello,
reclamo la necesidad de una
mayor implicacién de pa-
cientes y cuidadores, desta-
cando que una de las claves
en este abordaje es una indi-
vidualizacién de los objeti-
vos terapéuticos.

Respecto a los procesos de
hospitalizacién, Conthe ex-
plicé que "el 8o por ciento
de las ocasiones en que un
diabético ingresa en un hos-
pital se deben a causas car-
diovasculares”. Por tanto,
"todo paciente requiere una
revisién profunda de los te-
rritorios vasculares', para lo

Jordi Casademont, Pedro Conthe y Javier Garcia Alegria.

que "los internistas estamos
preparados y dispuestos para
realizarlos". En este sentido,
el registro Redimi II (Regis-
tro de control del paciente
con diabetes tipo 2), un es-
tudio epidemioldgico, trans-
versal, no controlado y
abierto sobre un conjunto
de 1.200 pacientes ingresa-
dos por diferentes motivos
en servicios de medicina in-
terna espafioles, revela que
su perfil medio es edad
avanzada (mds de 70 afios) y
alta comorbilidad.

Las drogas de abuso son
otro de los grandes retos de
la especialidad, con aspectos

tan relevantes como la toxi-
cidad de las drogas emer-
gentes, el dafio orgénico por
cocaina o las urgencias por
su consumo. Jordi Casade-
mont, secretario de la SEMI,
destac6 que se trata de un
problema especialmente
preocupante en nuestro pa-
is. En este sentido, explic6
que "el 8,3 por ciento de los
espafioles de entre 15y 64
afios admite haber consumi-
do cocaina alguna vez a lo
largo de su vida', un porcen-
taje que se eleva hasta el 11,8
por ciento en la franja de 15
a 34 afios. Casademont aler-
t6 de que "los médicos sélo

vemos la punta del iceberg,
que es cuando alguien nos
llega a urgencias’, y afiadié
que el cambio continuo en
las drogas de abuso mas ha-
bituales y la capacidad para
encontrar nuevos derivados
o utilidades a fidrmacos ya
existentes "nos obligan a es-
tar muy al tanto".

Ademas, lanzé un mensa-
je a todos los profesionales,
y especialmente a los encar-
gados de tratar las descom-
pensaciones agudas: la nece-
sidad de vigilar las sospechas
clinicas de consumo vy, si es
necesario, reclamar un ana-
lisis toxicoldgico.
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