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MÁLAGA. La gripe está empezan-
do a aumentar, aunque todavía no
ha llegadoal periododemáxima in-
cidencia. LosvirusAdeestepadeci-
miento infectocontagioso son los
predominantesesta temporada.Hay

dos tipos de virusA (H1N1yH3N2)
y uno B, que no tiene un nombre
específico. EnMálaga, la enferme-
dad se estámanifestando de forma
leve, sin que se aprecie unnúmero
deenfermos importantes, almenos
hasta elmomento. Se esperauncre-

cimiento en los próximos días. Los
últimos datos divulgados, corres-
pondientesa laúltimasemanadedi-
ciembre, revelanqueenMálagaha-
bía35casospor 100.000habitantes,
un número algo inferior a lamedia
andaluza (47 afectados por cada
100.000personas).
«Estamos por debajo de la inci-

dencia de temporadas anteriores.
El pico epidémico noha llegado to-
davía», explicó la epidemióloga del
distrito sanitarioMálaga,María de
los Ángeles Fernández. El año pa-
sado se llegó a370 casospor 100.000
habitantes. La epidemióloga dijo
que losmédicos ya no diferencian

entre gripeAy gripe estacional. Las
dos se consideran igual. «El virusA
lo vemos como estacional, porque
ya está incluido en la vacuna que
seha dado esta temporada para evi-
tar la gripe», explicó la doctora Fer-
nández. Sin embargo, aunque téc-
nicamente no se diferencien, los
virus A son los quemás contagios
están produciendo estas semanas.
La explicación que los expertos

dan a queno se espera una gripe vi-
rulenta está en que los virus circu-
lantes, tantoA comoB, son pareci-
dosa losde la temporadaanterior, lo
quehacequeel organismoestémás
protegido, sinolvidar la salvaguarda

que ofrece la vacuna a los ciudada-
nos que se la hanpuesto.
La gripe se contagia de persona

a persona a través de las gotitas de
saliva y las secreciones nasales que
se expulsan al toser, hablar o estor-
nudar. El virus también se puede
inocular de forma indirecta al tocar-
se los ojos, lanariz o la bocadespués
de estar en contacto con lasmicro-
gotaso secreciones respiratoriaspro-
cedentes de una persona infectada
y que se han quedado en lasmanos
o están en cualquier tipo de super-
ficie. El virus se puede transmitir
desde un día antes de empezar con
los síntomashasta sietedíasdespués.

Los virus de la gripe A
son los predominantes
esta temporada

Un estudio revela la
falta de homogeneidad
en España a la hora de
tratar a los enfermos
con este trastorno
metabólico crónico

MÁLAGA. La diabetes es un pa-
decimientometabólico crónico en
expansión. El número de casos
crece de forma imparable, un he-
cho que constatan a diario losmé-
dicos en las consultas. Sin embar-
go, la asistencia que se da en Es-
paña a los pacientes no es homo-
génea. Hay comunidades autóno-
mas que cuentan conmásmedios
que otras para ofrecer una aten-
ción demayor calidad. Esa circuns-
tancia se denunció ayer en un es-
tudio elaborado por el Consejo Ge-
neral de Enfermería y la Federa-
ción Española de Diabéticos Espa-
ñoles (FEDE). Andalucía tiene de-
ficiencias que perjudican a los
enfermos. Una de las más impor-
tantes es que los hospitales comar-
cales carecen de espacios donde
atender, en régimen de hospital
de día, a los diabéticos cuando se
descompensan. Igualmente, los
comarcales no disponen demédi-
cos especialistas en endocrinolo-
gía, mientras que en otras comu-
nidades sí los hay.
En el caso de la provincia deMá-

laga, solo Carlos Haya y el Clíni-
co Universitario disponen de hos-
pital de día para pacientes con dia-
betes, centros que, igualmente,
son los únicos que cuentan con
endocrinólogos. Por tanto, cuan-
do se descompensa un diabético
que vive en las áreas de salud que
corresponden a los hospitales co-
marcales de Vélez-Málaga, Ron-
da, Marbella y Ronda, y necesita

recibir un tratamiento para corre-
gir esa situación, debe forzosa-
mente desplazarse a la capital para
ser asistido en Carlos Haya o en el
Clínico.
El presidente de la SociedadAn-

daluza de Endocrinología y Nutri-
ción, Francisco Tinahones, coin-
cide con el criterio expuesto en el
citado estudio acerca de que hay
grandes diferencias entre las co-
munidades autónomas a la hora
de tratar a los enfermos diabéti-
cos. En ese sentido, el doctor Ti-
nahones defendió la necesidad de
dotar a los comarcales tanto de es-
pecialistas en endocrinología
como de hospitales de día para dar
unamejor asistencia a los pacien-
tes cuando se les desequilibra su
trastorno. «Es una cuestión que
debería resolverse, porque iría en
beneficio de los enfermos», seña-
ló el presidente de la de la Socie-

dad Andaluza de Endocrinología
y Nutrición.
El 14 por ciento de losmalague-

ños son diabéticos, lo que supone
que unas 200.000 personas sufren
ese trastorno metabólico. La ma-
yoría padece la diabetes tipo 2 o
diabetes del adulto, que en prin-
cipio se corrige con una dieta ade-
cuada y con ejercicio físico. El doc-
tor Tinahones precisó que la inci-
dencia de la diabetes, en los últi-
mos quince años, ha pasado del 8
al 14 por ciento.

Restricción de agujas
En la presentación del estudio ela-
borado por el Consejo General de
Enfermería y la Federación Espa-
ñola de Diabéticos Españoles
(FEDE) se incidió en que las comu-
nidades abordan de distinta forma
el tratamiento de los diabéticos.
Así, el presidente de los enfermos
españoles, Máximo González Ju-
rado, dijo que, excepto las deMur-
cia, Canarias y PaísValenciano, las
comunidades no entregan a los dia-
béticos todas las agujas de un solo
uso que necesitan para inyectarse
insulina. Ese hecho provoca que
los pacientes tengan que emplear
lamisma aguja varias veces, lo que
incrementa el riesgo de infeccio-
nes. Asimismo, afirmó que se res-
tringe la entrega de tiras reactivas
para medir los niveles de gluce-
mia. El estudio ha sido realizado
pormás de 800 enfermeros de toda
España.
El presidente del Colegio de En-

fermería deMálaga, JuanAntonio
Astorga, comentó a este periódico
que no tiene constancia de que los
centros sanitarios malagueños
cuenten con una directriz para no
entregar las agujas de un solo uso
a los pacientes que las solicitan.
«Los enfermeros les explicamos a
los enfermos y a sus familiares
cómo deben inyectarse y les ase-
soramos», recalcó. Respecto al uso
de las tiras reactivas paramedir la
glucemia, tanto el doctor Tinaho-
nes como Juan Antonio Astorga
matizaron que no todos los pacien-
tes necesitan recurrir a ellas. Am-
bos apostaron por hacer un uso ra-
cional de ese sistema.

Reclamanhospitales dedía en los comarcales
para atendermejor a lospacientesdiabéticos

Las tiras reactivas miden el índice de glucemia de los pacientes. :: SUR

�Afectados enMálaga. El 14 por
ciento de la poblaciónmalagueña
sufre este trastornometabólico.
Hay unos 200.000 pacientes. La
mayoría son diabéticos tipo 2, es
decir, que en principio nonecesi-
tan inyectarse insulina, ya que la
enfermedad se combate conuna
dieta adecuada y ejercicio físico.

� Inyectarse insulina. Lo reco-
mendable es emplear agujas de
un solo uso y no reutilizarlas va-
rias veces, puesto que eso implica
unmayor riesgo de infecciones.

�Carencias. Los hospitales co-
marcales no cuentan con especia-
listas en endocrinología ni con
hospitales de día para diabéticos.
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