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Su principal objetivo es reducir los ingresos de las personas afectadas, al informarlas mejor de su tratamiento

El lunes comienza a funcionar en
Conxo el hospital de dia de diabetes

Joel Gomez

SANTIAGO | El lunes est4 progra-
mado que empiece a funcionar
en Conxo el hospital de dia de
diabetes. Estara ubicado en la
primera planta, en la zona de en-
docrinologia, junto a la Unidad
de Desérdenes de la Alimenta-
cién. «La conselleria ha hecho
un esfuerzo econémico impor-
tante. El objetivo es que gran
parte de las hospitalizaciones
por diabetes se eviten a través
del hospital de dia, y en otros
casos acortar el tiempo de in-
gresoy, afirma el jefe de endo-
crinologia del complejo hospi-
talario, Felipe Casanueva.

El nuevo dispositivo ten-
dra inicialmente seis plazas, y
prestara asistencia en horario
de mafiana, entre las 8.00 y las
15.00 horas. Cada plaza se pre-
tende que sea utilizada por un
Gnico paciente. Cuando se eva-
lde su funcionamiento se valo-
rara si se amplia el horario, se-
fiala Casanueva.

«Vamos intentar repetir algo
semejante lo que se hizo con la
anorexia y los desérdenes de la
alimentacion, donde también
hay un hospital de dia que fun-
ciona con éxito y que ha con-
seguido reducir los ingresos.
El paciente diabético tendra
que estar aqui para el desayu-
no y para la comida del dia que
venga; y durante la mafiana se
le aprender4 a utilizar mejor el
tratamiento que tiene prescri-
to», sostiene.

Diabetes en Conxo
Para facilitar ese objetivo «lo
que hemos hecho ha sido tras-
ladar toda la diabetes para Con-
%0, incluido el personal que se
dedicaba a su tratamiento en el
Clinico. Los médicos empezaron
atrasladarse a partir del verano:
hay dos que estaran aqui todo su
tiempo, y otro que vendra la mi-
tad de la jornaday, explica.

Ademis de especialistas en
endocrinologia,
en el hospital
de dia ejerceran
dos enfermeras-
educadoras, die-
tista y auxiliar.

El objetivo es

conseguir asi una

unidad especifica, da, realizada de forma pionera
altamente espe- en Santiago, ha cesado: «no tu-
cializada.

A los pacien-
tes se les prac-
ticaran pruebas
como examen
del fondo de ojo,
con un retindgra-
fo, para valorar el
riesgo y tratar de
prevenir la ce-
guera, una de las
principales ame-
nazas de este sin-

Ceso la experiencia
pionera de inhalacion
del tratamiento

La experiencia de administrar
a los pacientes insulina inhala-

vo mucho éxito, basicamente en
Inglaterra, Alemania y Estados las
Unidos, y se ha retirado. En Es-
pafia fue muy bien, nuestros pa-
cientes estaban encantadosy,
afirma Felipe Casanueva.

«Hay otros laboratorios que
trabajan en esta idea e igual sa-
len con algun tipo nuevo de in-
sulina inhalada o bucal. Las mis-
mas casas que tienen insulina
normal buscan otras rutas de
administraciony, agrega.

Felipe Casanueva, en las renovadas instalaciones de endocrinologia en el Hospital de Conxo | xoAN A. soLER
Empieza a administrarse insulina
para una semana de duracién

drome. También se efectuaran
diversos controles, y se insisti-
ré en la educacién diabetologi-
ca. La presencia de profesional
dietista sera especialmente rele-
vante, pues la adecuada alimen-
tacion es basica en este colecti-
vo de afectados.

Al poder dedicarles més tiem-
po se pretende que los pacien-
tes mejoren el tratamiento, y de
ese modo su calidad de vida. Y
que eso repercuta en que ten-
gan necesidad de ingresar me-
nos en el hospital para recibir
asistencia..

En definitiva, evitar ingresos
prolongados, reducir en lo po-
sible las urgencias y prevenir
las numerosas complicaciones,
muchas de ellas graves, a las
que se enfrentan quienes su-
fren diabetes.

Entre esas complicaciones las
mas serias son las enfermeda-
des cardiovasculares, la posibi-
lidad de ceguera por retinopatia
diabética, el riesgo de lesiones
e incluso amputa-
ciones; o el dafio
provocado al ri-
fién, al higado, y
a otras partes del
organismo.

La elevada in-
cidencia de este
mal entre la po-
blacién le con-
vierte en una de
preocupa-
ciones y priori-
dades del siste-
ma de salud. Los
hospitales de dia
se implantan ca-
da vez mas los ul-
timos afos, pues
sus resultados se
han evidencia-
do positivos para
los afectados.

Esta semana comenzd a rea-
lizarse un nuevo ensayo cli-
nico en Santiago, con insuli-
na de larga duracién. Los pri-
meros pacientes ya se benefi-
cian de esta nueva alternativa
de tratamiento, que ain no se
comercializa.

«Empezamos el jueves, y se
prevé que el estudio durara so-
bre un afio. La ventaja es que el
paciente se administra el trata-
miento con un tnico pinchazo
alasemana. Ahora los pincha-
zos son diarios, en los casos de
las dosis mas largas; otras re-
quieren la inyeccién de insu-
lina varias veces al diay, indi-
ca Felipe Casanueva.

La nueva dosis que ha co-

menzado esta semana «lo
que hace es la cobertura basal
de insulina, los picos de las co-
midas tienen que regularlos de
otra formay.

Es un avance importan-
te, pues la mayoria de los pa-
cientes muestran resistencia a
tener que inyectarse: «los pin-
chazos cada vez duelen menos,
o practicamente no duelen, pe-
ro a la gente no les gustan. Y
eso que ahora son practica-
mente indoloros, porque se
utilizan materiales nuevos
que hacen que practicamen-
te no se note en qué zona del
cuerpo se pincha», manifiesta.
Se prevé que ser4, pues, un be-
neficio para los usuarios.

La asociacion de afectados lo ve
«muy positivo para el paciente»

El hospital de dia va a ser
«muy positivo para el pacien-
te, pues va a facilitar una buena
educacion y podra evitar que
no tengan tantas complicacio-
nesy, afirma Teresa Lord, pre-
sidenta de la Asociacién Com-
postelana de Diabéticos, que
ejercera también como educa-
dora en la nueva unidad.

«El poder estar méas tiempo
con las personas afectadas se-
ra una ventaja importante. Por-
que hay diabéticos que se pin-
chan mal, y se les ensefiara co-
mo y dénde hacerlo bien. Si
tienen un mal control, se les
indicar4 cdmo mejorar. Habra
especial atencion para la diabe-

tes gestacional de las embara-
zadas. La presencia de dietista
y especialista en endocrinolo-
gia contribuira a resolver pro-
blemas. En principio cada pa-
ciente permanecera una maria-
na entera, pero se hara segui-
miento y podran volver».

El crecimiento de la diabetes
«es impresionante, no se para, y
se ve en nifios, jovenes y perso-
nas adultas, ya esta proximo a
alcanzar el 10% de la poblacién.
Y tiene presencia en todas par-
tes: hace poco estuvimos en la
carcel de A Lama y hay mu-
chos reclusos afectados, que
también precisan mejor con-
trol», sostiene Lord.
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