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“Valencia tendrá su base de datos de tipos de VIH”
— Cuadernillo Central —

La sanidad catalana bulle en un
caldeado ambiente de moviliza-
ciones que llevan sacudiendo la
ciudad de Barcelona desde que
comenzara a notarse —de forma
velada— la reducción de actividad
en los hospitales.

El conseller Boi Ruiz tacha de
“irresponsable”el comportamien-
to de algunos agentes sanitarios y
sigue justificando la necesidad de
recortar lo estipulado, aunque se

escuda en que el plan de ajuste
que realmente concrete qué ocu-
rrirá no está aún aprobado. Mien-
tras, representantes de los centros
hospitalarios más importantes
comunican las restricciones que ya
están afectando en la práctica dia-
ria.Desde el Consorcio de Salud y
Social de Cataluña (CSC), piden
que una parte del plan de choque
se implemente a partir del 22 de
mayo.Editorial y página 5

La tijera de Ruiz
recorta aunque no
haya un plan de
ajuste aprobado
●El Gobierno catalán sigue sin concretar en un clima

de protestas sucesivas del sector sanitario

●Los portavoces de los hospitales alertan de que la
reducción ya es patente y hace peligrar el sistema

Los presidentes de la Organización Médica Colegial, Juan José Rodríguez Sendín, y del Consejo General de Enfermería, Máximo González
Jurado, acudieron a la entrada de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense para recibir a la ministra de Sanidad, Leire Pajín.

Pajín esquiva hablar de
colegiación en la cumbre
●La ministra abogar por dar “fortaleza institucional” a médicos y enfermeras

La mirada de los presidentes del
Consejo General de Enfermería,
Máximo González Jurado, y el
presidente de la OMC, Juan José
Rodríguez Sendín, no logró
arrancar de la ministra de Sani-

dad, Leire Pajín, un compromiso
explícito con la colegiación obli-
gatoria.En un discurso,“política-
mente correcto”, según Gonzá-
lez Jurado,se limitó a defender su
“fortaleza institucional”.

En este encuentro, que reunió
en Madrid a más de 1.600 perso-
nas, los profesionales sí obtuvie-
ron el apoyo directo a la colegia-
ción del presidente del PP,Maria-
no Rajoy.Editorial y página 4

Lasquetty confía en que las
elecciones impulsen el CISNS
●Espera cambios en CC. AA. que lo hagan resolutivo

Las elecciones de mayo podrían
dar lugar a un vuelco en la política
sanitaria que acabe con“la falta de
liderazgo del ministerio de Sani-
dad”.Así lo espera Javier Fernán-
dez-Lasquetty, consejero de Sani-
dad madrileño,que ha inaugurado
los Desayunos sanitarios de Con-
tenidos en BusinessTV.P. 8

Los hábitos pueden modificar
la predisposición a DM2
●La vulnerabilidad genética se frena

La dieta y el ejercicio físico se
elevan como la mejor interven-
ción en aquellos pacientes que
presentan polimorfismos especí-
ficos que les predisponen a desa-
rrollar diabetes tipo 2. Disminu-
ye el riesgo hasta cuatro veces
más que el tratamiento farmaco-
lógico, según un estudio presen-

tado durante el 22º Congreso de
la Sociedad Española de Diabe-
tes (SED) celebrado reciente-
mente en Málaga.

La necesidad de concienciarse
sobre la diabetes monogénica y
las terapias experimentales con
células madre fueron otros de
los principales temas.P. 24 y 25Javier Fernández-Lasquetty.

El SAS avalaría
las subastas
por grupos

terapéuticos
La última propuesta que el
Servicio Andaluz de Salud
transmitió al Consejo Andaluz
de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos para la modifica-
ción del concierto de farmacia
podría sugerir el estableci-
miento de subastas por grupos
terapéuticos,y no por principio
activo.Editorial y página 22

Abierta la inscripción
para los BiC 2011
La clasificación de hospitales de
IMS se incorpora al baremo de los
candidatos | Pág. 7

Comienza el Congreso
Nacional de Hospitales
El Ifema de Madrid acoge esta
semana la 17 edición de la cita
bienal de Sedisa | Pág. 7

Una multitud intentando acceder a una desbordada Plaza de Sant Jaume de Barcelona para
expresar su repulsa contra el tijeretazo de Mas en Sanidad, Educación y Servicios sociales.
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Barcelona

Un cambio en los hábitos de vida
tiene mayor potencial a la hora de
anular la predisposición genética a
padecer diabetes tipo 2 que la
intervención farmacológica. Los
especialistas reiteran una y otra
vez la importancia de la dieta y el
ejercicio físico para frenar lo que
ya se ha convertido en una pande-
miadeeste siglo,perocadavez son
más los estudios científicos que
avalan esta hipótesis.

Es el caso de un trabajo que des-
tacó Antonio L. Cuesta, endocri-
nólogo del Hospital Carlos Haya
de Málaga, presentado por José
Carlos Flórez, profesor asistente
de la Unidad de Diabetes del Cen-
tro para la Investigación Genética
Humana en el Hospital General
de Massachusetts (Boston),
durante el 22º Congreso de la
Sociedad Española de Diabetes
(SED) en Málaga.

Como explicó, en un análisis
que comparaba metformina, pla-
cebo y cambios en el estilo de vida
en pacientes con un polimorfismo
específico que elevaba su riesgo
de desarrollar la enfermedad, se
comprobó que en la rama que sólo
introdujo hábitos saludables
(dieta, ejercicio físico y pérdida de
peso, sin ninguna medicación) la
probabilidad de padecer diabetes
tipo 2 se redujo ocho veces más
que la del grupo placebo, y cuatro
veces más que la de aquellos trata-
dos con el fármaco antidiabético.

Según destacó Cuesta, “con
estos datos se corrobora la impor-
tancia del ejercicio físico, pues los
polimorfismos no son nuevos,
pueden llevar ahí 100 años,y antes
no había la epidemia de obesidad
y diabetes que nos afecta hoy”.

Por su parte, Dolores Corella,
investigadora y catedrática de la
Universidad deValencia y del Ins-
tituto Madrileño de Estudios
Avanzados en Alimentación, hizo
referencia a los modelos de inte-
racción genética con el medio
ambiente, ya que las mutaciones
genéticas pueden dar lugar a un
fenotipo enfermo o no dependien-
do de los factores y hábitos que
influyan en la vida del paciente.

En este sentido, destacó que la

dieta es la cuestión más impactan-
te, por encima del consumo de
alcohol y tabaco y el ejercicio.

ParaFedericoC-Soriguer,presi-
dente del comité local del congre-
so y jefe del Servicio de Endocri-
nología y Nutrición del Hospital
Universitario Carlos Haya, lo más
importante que se trató en esta
cita en lo que a diabetes tipo 2 se
refiere no tuvo relación con los
fármacos, sino con la educación.
“Ha habido dos ponencias en las
que se demuestra la importancia
de implementar en España pro-
gramas de educación integrados
en la práctica clínica, como el ins-
trumento más poderoso para
mejorar la calidad asistencial y la
calidad de vida de los pacientes”.

Mal diagnosticados
En lo concerniente a diabetes
monogénica, que se estima que
representa un 2-5 por ciento del
total de diabetes, se realizó una

puesta al día de la tecnología que
se utiliza para el diagnóstico gené-
tico, así como los criterios clínicos
para detectar este subtipo.

A juicio de Cuesta, lo más rele-
vante no pasa tanto por la dificul-
tad a la hora de detectarlo, sino
por la concienciación de los profe-
sionales. “Es importante conocer-
la bien, ya que en muchos casos
hay diabetes diagnosticadas erró-
neamente como tipo 1 ó 2, cuando
en realidad presentan una diabe-
tes monogénica, y no significa que
sea un error clínico propiamente
dicho, lo que ocurre es que hay
pacientes diagnosticados desde
hace más de 15 años, cuando ese
tipo aún no se había descubierto”.

Esto supone que a día de hoy
hay pacientes que reciben un tra-
tamiento que no les corresponde y
que, por tanto, no presentan bue-
nos resultados. “La meta es tratar
al paciente en función de su pato-
logía genética, y es factible detec-

tar los casos de diabetes monogé-
nica con las plataformas genéticas
existentes”, señaló Cuesta. De
hecho, puntualizó que en Andalu-
cía cuentan con el mayor centro
genético de España.

El tratamiento depende de la
mutación, y en la actualidad está
bien establecido. Cuando la alte-
ración se encuentra en el gen de
la glucoquinasa, la enfermedad
no requiere intervención tera-
péutica, es suficiente con dieta y
ejercicio. Las mutaciones en el
factor nuclear y hepático 1alfa se
tratan con sulfonilureas, y las del
factor nuclear hepático 1 beta con
insulina.

Hipoglucemias
Francisco Javier Ampudia-Blasco,
médico adjunto del servicio de
Endocrinología y Nutrición del
Hospital Clínico de Valencia,
moderó un simposio acerca de
objetivos glucémicos y la impor-

tancia de individualizarlos en cada
paciente, así como de evitar la
ganancia de peso y las hipogluce-
mias como factores críticos en la
población con diabetes tipo 2.
Celebró que hace unos años sólo
se disponía de dos o tres fármacos
para la diabetes, y en la actualidad
ya se cuenta con seis o siete clases
farmacológicas distintas cada vez
más dirigidas a evitar sus compli-
caciones crónicas.

En este sentido, abordó las par-
ticularidades de la población
anciana, más expuesta a las hipo-
glucemias, y en qué medida los
inhibidores de DPP-4, como vida-
gliptina, pueden significar una
buena alternativa frente a otras
para tratarlos en combinación con
metformina, como ya recogen las
guías clínicas promovidas en el
último trimestre del año pasado
por la SED, en colaboración con
otras sociedades, tanto en el ámbi-
to de laAtención Primaria, la Car-
diología y la Nefrología.

Como destacó,el inhibidor de la
enzima DPP-4 estimula la secre-
ción de insulina, disminuyendo
simultáneamente la secreción de
glucagón, y lo hace de forma glu-
cosa-dependiente, con lo que
logra reducir el riesgo de hipoglu-
cemias.

Nuevos fármacos
En cuanto a líneas farmacológicas
en investigación, Ampudia citó el
grupo de los inhibidores de la
fracción de glucosa a nivel renal,
fármacos glucosúricos que fomen-
tan la pérdida de glucosa a nivel
renal.“Probablemente saldrá este
año en Estados Unidos y el próxi-
mo año en Europa, es una línea
interesante porque se ha visto que
estos fármacos tienen una eficacia
moderada pero comparable a
otros fármacos que se utilizan en
la diabetes tipo 2, y contribuyen a
la pérdida de peso”, indicó.

También se investigan nuevas
insulinas, que mejoran incluso los
análogos que se emplean hoy en
términos de duración de acción y
de minimización del riesgo de
hipoglucemias. Y se encuentra
activa el área de estudio de la
monitorización continua de gluco-
sa y de las bombas de insulina, así
como del páncreas artificial.

Se estima que la
variante monogénica
representa un 2-5% del
total de la diabetes

G
M

De izquierda a derecha, Manuel Aguilar, presidente de la SED y director del Plan Integral de Diabetes de Andalucía; Jean Claude Mbanya,
presidente de la Federación Internacional de Diabetes (IDF), y Federico C.-Soriguer, presidente del comité local organizador del congreso.

●Un cambio en el estilo de vida es cuatro veces más efectivo que la medicación para frenar la predisposición genética a diabetes tipo 2
● Los expertos piden una mayor concienciación sobre la diabetes monogénica, factible de diagnosticar con las plataformas genéticas

Los hábitos ganan el pulso a la genética en DM2

Se investigan nuevas
insulinas que superan a
los análogos actuales en
tiempo de acción

La prevalencia de la diabetes tipo 2 en España es de un
13,75 por ciento, según los datos definitivos del estudio
nacional Di@bet, coordinado por Federico C.-Soriguer,
que ha incluido el estudio de 5.419 personas mayores de
18 años en 100 centros de salud. El pasado mes de
noviembre se presentaron en en la sede del Instituto
Carlos III (Ministerio de Ciencia e Innovación) los
resultados preliminares (ver GM nº 354), en los que fal-
taba por añadir los datos de la región noreste del país.
Entonces la prevalencia se cifraba en un 12 por ciento.
“Se confirma que la prevalencia de diabetes es un poco

mayor en Andalucía y la zona de Levante, donde tam-
bién es más elevado el índice de obesidad, que supone el
principal motivo”, afirmó el coordinador del estudio.
Además, de los datos se desprende que en España las
personas condiabetes “están razonablemente tratadas”
para controlar el colesterol y la hipertensión, pero no se
efectúa con ellos una recomendación distinta al resto
sobre la necesidad de modificar los hábitos. “Así como
el tratamiento farmacológico se hace incluso mejor por
ser diabético, los programas de educación no están sien-
do suficientemente eficaces”, lamentó C.-Soriguer.

Di@bet concluye con un 13,75% de diabetes tipo 2

22º CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE DIABETES (SED)
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