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ENDOCRINOLOGÍA AL ESPIRAR EL AIRE

La diabetes en obesas
provoca alteraciones en
la función respiratoria
� Redacción

Un equipo de la Unidad de
Investigación en Diabetes
y Metabolismo del Hospi-
tal Valle de Hebrón, de
Barcelona, ha descubierto,
conjuntamente con el Ser-
vicio de Neumología, que
en mujeres obesas el he-
cho de tener diabetes pue-
de ser la causa de altera-
ciones de la función respi-
ratoria.

A pesar de que hasta
ahora, entre los órganos
afectados por la diabetes
de tipo 2 debido a la hiper-
glucemia, no se tenían en
cuenta los pulmones ni la
musculatura respiratoria,
se están encontrando evi-
dencias de la afectación de
estos órganos.

El estudio, que se publi-
ca en el último número de
Diabetologia postula que la
obesidad y la diabetes son
dos factores ligados a una
reducción de la función de
los pulmones. Se ha obser-
vado que las diabéticas de
este estudio tenían más di-
ficultades para espirar el
aire y presentaban, más a

menudo, obstrucción ven-
tilatoria. "Hemos conclui-
do que había una fuerte
relación entre el control
de la glucemia y la función
respiratoria", ha dicho Ra-
fael Simó, responsable del
estudio y de la Unidad de
Investigación en Diabetes
y Metabolismo. Por lo tan-
to, todo apunta a que el
aumento de los niveles de
glucosa en sangre podría
ser la causa de que pacien-
tes obesos desarrollen pro-
blemas respiratorios.

El estudio analiza un
grupo de mujeres con obe-
sidad mórbida y diabetes
2, en las cuales se han des-
cartado problemas respira-
torios previos. También se
analizan mujeres obesas
sin diabetes como grupo
control, con característi-
cas de edad y peso pareci-
das. Los resultados han
mostrado que, en diabéti-
cas, la capacitad de espirar
se reduce de forma signifi-
cativa y que presentan difi-
cultades graves en la respi-
ración, sobre todo las obs-
trucciones al paso del aire.

El incremento de incidencia de la obesidad en los
últimos años (en España es cercana al 25 por ciento
de la población adulta) es un problema importante de
salud pública en el mundo occidental. La obesidad es
responsable de múltiples trastornos cardiovasculares,
metabólicos y musculares, así como también es un
factor de riesgo muy importante en la aparición de
diabetes 2.
La diabetes del adulto es la más prevalente y aparece
debido a varios factores de riesgo, tanto ambientales
como genéticos. La obesidad es un elemento muy
importante en el desarrollo de esta modalidad, de tal
forma que, a menudo, obesidad y diabetes van
asociadas.

UNA PELIGROSA ASOCIACIÓN

� María R. Lagoa La Coruña

La nueva escalera analgésica
será una actualización de la
auspiciada por la Organiza-
ción Mundial de la Salud
(OMS) en 1986. Es una guía
europea destinada a todos
los médicos que trabajan
con enfermos de cáncer y
basada en la evidencia cien-
tífica. Lo ha adelantado a
DIARIO MÉDICO Augusto Ca-
raceni, director de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos
del Instituto Oncológico de
Milán y del Hospital Floria-
ni de la misma ciudad. Este
reconocido estudioso del
tratamiento del dolor ha in-
tervenido en el congreso
que ha celebrado en La Co-
ruña la Sociedad Española
de Cuidados Paliativos
(Secpal) (ver págs. 8 y 11).

La clásica escalera analgé-
sica de la OMS de tres pel-
daños fue diseñada para ser-
vir de apoyo a los médicos y
otros profesionales enfrenta-
dos al dolor oncológico.
Cumplió un papel relevante
al sistematizar de forma
coherente su manejo, to-
mando como punto de refe-
rencia la intensidad del do-
lor, y al generalizar el uso de
la morfina. Fue, además,
elaborada por consenso de
especialistas, el nivel más
bajo de evidencia. Pero ha
llegado el momento de ha-
cer una revisión: ha pasado
suficiente tiempo para ofre-
cer una evidencia superior.

"El mensaje de la escalera

PALIATIVOS RECOGE LOS DATOS CONTRASTADOS DESPUÉS DE 22 REVISIONES SISTEMÁTICAS

En el mes de junio se presentará la nueva esca-
lera analgésica de la OMS, que se ha actualiza-
do teniendo en cuenta la evidencia científica

acumulada, según ha adelantado Augusto Cara-
ceni en el congreso de la Sociedad Española de
Cuidados Paliativos.

�

La nueva escalera analgésica
amplía los opioides en cáncer

Augusto Caraceni, del Instituto Oncológico de Milán.
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Rafael Simó, uno de los autores del trabajo.

de 1986 era que había que
utilizar morfina y fue muy
útil porque en ese momento
ni siquiera estaba disponible
en varios países europeos.
Ahora la situación es dife-
rente; por eso es necesaria
una guía más sofisticada pa-
ra orientar sobre muchos

fármacos, hay que dar un
mensaje más científico que
pueda aplicarse donde sea y
sin olvidar que tiene voca-
ción internacional, que es
para toda Europa, no para
un país en concreto", ha ex-
plicado Caraceni.

Bajo el paraguas de la So-

Es necesaria una guía más sofisticada para
orientar sobre muchos fármacos; hay que dar un

mensaje más científico que pueda aplicarse

ciedad Europea de Cuidados
Paliativos y en colaboración
directa con el Centro Euro-
peo de Investigaciones de
Cuidados Paliativos, exper-
tos de todo el continente,
entre ellos varios españoles,
han participado en esta ac-
tualización, que incluye,
además de la morfina, otros
opiodes como la oxicodona,
el fentanilo, la hidromorfo-
na, la metadona y la bupre-
norfina para el dolor fuerte
provocado por el cáncer. Se-
rá presentada en Glasgow
en el congreso internacional
que se celebrará el próximo
mes de junio.

"Se ha intentado presen-
tar toda la evidencia científi-
ca. Son más de 30 temas y,
para responder a cada uno,
se han hecho 22 revisiones
sistemáticas de la literatura
médica".

Una de las mesas redon-
das en las que Caraceni ha
actuado como ponente es la
que ha analizado las noveda-
des para tratar el dolor
irruptivo en el cáncer. A su
juicio, el fentanilo es muy
potente y rápido, pero es un
arma más que debe utilizase
por personal experto.

En cualquier caso, ha abo-
gado por un abordaje global
del dolor basal y del dolor
irruptivo combinando fár-
macos y adaptando el trata-
miento a cada paciente: "No
todos los pacientes respon-
den igual a los medicamen-
tos que empleamos".

SE NECESITA UN MODELO INTEGRADO QUE PERMITA LA ATENCIÓN DESDE EL DIAGNÓSTICO

Los pacientes pediátricos han quedado al margen del
desarrollo que se ha dado en los cuidados paliativos
� M. R. Lagoa La Coruña

La pediatría ha quedado al
margen del gran desarrollo
que en los últimos años han
tenido los cuidados paliati-
vos en nuestro país y gran
parte de los niños con enfer-
medades incurables no tie-
nen acceso a estos progra-
mas. Los expertos que han
revisado la situación de la
atención pediátrica en el úl-
timo congreso organizado
en La Coruña por la Socie-
dad Española de Cuidados
Paliativos (Secpal) han atri-
buido las actuales carencias
a problemas de orden orga-

nizativo, cultural y económi-
co.

Jesús Palleras Grau, médi-
co del Hospital San Juan de
Dios, de Barcelona, ha reco-
mendado afrontar esta seria
carencia de dos maneras.
Primero, introduciendo la
disciplina médica dentro de
la formación habitual de los
pediatras y, segundo, a tra-
vés de un modelo integrado
que permita que la atención
no se limite sólo a los últi-
mos días de la vida, sino que
comience en el mismo mo-
mento en que al menor se le
diagnostica una enfermedad

potencialmente mortal,
aunque exista esperanza de
curación.

Palleras ha subrayado que
los cuidados paliativos tie-
nen un efecto tan beneficio-
so en los niños como en los
adultos: "Bien aplicados, ali-
vian el dolor y la angustia,
ayudan a afirmar la vida y a
aceptar la muerte, y a vivir
plenamente en los últimos
días, ventajas que no debe-
mos negar a la infancia".

El coordinador del Grupo
de Pediatría de la Secpal, Ri-
cardo Martino Alba, ha ase-
gurado que hay evidencias

de que muchos menores re-
ciben un tratamiento insufi-
ciente y que, en la mayoría
de los países europeos, sólo
un pequeño porcentaje de
niños enfermos muere en
casa, pese a que es lo que
ellos y sus padres preferi-
rían.

Sus recomendaciones
coinciden en parte con las
de Palleras: un enfoque
multidisciplinar centrado en
la familia, un personal sani-
tario capacitado para los pa-
liativos y un aumento de los
recursos públicos destinados
a la investigación.
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