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JoséMaríaMartínez, del IVPie;MªTeresaGuardiola, Ángel Camp, yMaríaDel Toro, de laAsociaciónVa-
lenciana de Diabetes, en la presentación del estudio celebrada en Valencia.

Muestran que la farmacia ayuda en la
prevención de úlceras en diabéticos

AF EN DIABETES Un estudio en farmacias de Valencia revela que un 48 por
ciento de los pacientes estaría en riesgo de desarrollar una úlcera en sus pies

JOANNA GUILLÉN VALERA

joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Casi la mitad de los pacien-
tes con diabetes podría es-
tar en riesgo de desarrollar
una úlcera en sus pies.Esta
es una de las principales
conclusiones de un estudio
realizado en farmacias de
Valencia sobre 320 pacien-
tes con diabetes y dirigido
a detectar factores de ries-
go asociados a la aparición
del pie diabético.

Según el estudio, reali-
zado por el COF deValencia,
el Instituto Valenciano del
Pie (IVPie) y la Asociación
Valenciana de Diabetes y
presentado la semana pa-
sada en Valencia, el 26 por
ciento de los pacientes ana-
lizados presentaba neuro-
patía o insensibilidad, el 9
por ciento isquemia cróni-
ca y el 10 por ciento defor-
midad.Por tanto,casi la mi-
tad de los diabéticos estu-
diados (un 48 por ciento)
presentaba riesgo de pade-
cer una úlcera.

Según explicó Ángel
Camp, presidente del Ins-
tituto del Pie, “la insensibi-
lidad es un tipo de compli-
cación que implica que un
paciente pueda lesionarse
un pie y seguir realizando
su vida cotidiana sin mani-
festar dolor, lo que puede
agravar la lesión.De la mis-

ma forma, son pacientes
más propensos al desarro-
llo de callos y durezas, que
aumentan la presión de la
zona hasta poder provocar
una úlcera”.

En cuanto a la isquemia
crónica, Camp señaló que
“esta patología produce la
disminución del flujo de
sangre lo que aumenta el
riesgo de amputación y dis-

minuye las defensas del
pie”. Por todo ello, “es fun-
damental la detección pre-
coz de estos problemas y su
abordaje para evitar com-
plicaciones mayores e in-
cluso la amputación de al-
guno de los miembros in-
feriores” apuntó.

En cuanto a los cuidados
que deben tener estos pa-
cientes, Camp recuerda a

CF que“lo principal es tener
una correcta higiene y que
aprendan cómo actuar en el
corte de las uñas, la elimi-
nación de callos y las du-
rezas”. Además, “es funda-
mental que acudan al po-
dólogo cada cierto tiempo
para revisiones”.

Para Mª Teresa Guardio-
la, presidenta del COF de
Valencia,“tanto en la detec-
ción precoz como en las re-
comendaciones y cuidados
de estos pacientes la farma-
cia se convierte en un es-
tablecimiento sanitario
idóneo por su proximidad a
la población”.

Insisten en la utilidad del
autocontrol de la glucosa

te la automonitorización de
la glucosa capilar frente al
uso único de la hemoglobi-
na glicosilada.

Para ello,los investigado-
res contaron con una mues-
tra de 161 pacientes (99 en
el grupo intervención y 62
en el grupo control) diag-
nosticados con diabetes
tipo 2.

El perfil definido de au-
toanálisis era de seis pun-
tos, antes y dos horas des-
pués del desayuno, comi-
da y cena, para intentar al-
canzar los niveles óptimos
a lo largo de todo el día.
Tras un seguimiento se
comprobó que el grupo en
autoanálisis estructurado
alcanzó una mayor tasa de
regresión definida por
HbA1c < 6 por ciento y re-
misión definida por HbA1c
entre 6 y 6,4 por ciento que
el grupo control.

J . G. V. La automonitoriza-
ción de glucosa capilar en
pacientes con diabetes de-
bidamente educados sería
más eficaz para el control
de estos pacientes que el
uso único de la hemoglobi-
na glicosilada (HbA1c).Esta
es la conclusión principal
del estudio Beneficios del
autocontrol en diabetes
tipo 2 de reciente diagnós-
tico, elaborado por un gru-
po de investigadores de la
Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense
de Madrid, cuyo objetivo
principal era evaluar los be-
neficios de gestionar el con-
trol de la glucemia median-

Un estudio
compara su eficacia
frente al uso único
de la HbA1c

Calle y Natalia Pérez Ferre, autores del estudio.

“Esto demuestra que
cuando se utiliza la auto-
monitorización de glucosa
capilar en pacientes debi-
damente educados,se con-
sigue alcanzar los objetivos
de control de forma más efi-
caz que utilizando única-
mente la hemoglobina gli-
cosilada”, según Alfonso L.

Calle, autor del estudio.Se-
gún Calle, este trabajo de-
muestra que el autocontrol
es una herramienta educa-
tiva para optimizar el trata-
miento de la diabetes por
parte del profesional, per-
mitiendo realizar cambios
activos y más dirigidos de
la terapia.

Gracias al estudio, el farmacéutico
detectó un 26 por ciento de pacientes
con insensibilidad en sus pies y un 10
por ciento, con deformidad

“Hay que insistir en la
relación entre disfunción
eréctil y problema CV”

estrés, ansiedad...),y sub-
rayar la idea de que el pro-
blema tiene solución:“Los
fármacos por vía oral se
toleran muy bien y son
eficaces en más del 80 por
ciento de los casos”.

LOS PELIGROS DE INTERNET
Con respecto a la terapia,
alertó de los riesgos de la
adquisición de fármacos
para la disfunción eréctil
a través de internet.Y es
que diversos estudios
apuntan que el 65 por
ciento de los medicamen-
tos que circulan por inter-
net está relacionados con
esta patología y,de ello,el
80 por ciento son falsifi-
caciones.

Para Folgado, se trata

de un peligro real, ya que
“un paciente que es capaz
de estar dos años sin abrir
la boca y explicar su pro-
blema puede buscar la so-
lución en la red”.

Aunque señala que hay
margen de mejora en la
actuación del farmacéuti-
cos,“la realidad es que se
están haciendo muchas
cosas y creo que los far-
macéuticos estamos pre-
parados para esta labor
de asesoramiento”.

De hecho, los datos ex-
traídos del estudio Epi-
farm -impulsado por la
Sociedad Española de
Farmacia Comunitaria
(Sefac) y realizado en 574
farmacias españolas-
confirman que la botica
aparece como un foco de
información muy impor-
tante en este campo, “ya
que más de un 60 por
ciento de los pacientes
que realizan la primera
consulta sobre esta enfer-
medad, lo hacen en la far-
macia” (ver CF del 14-VI-
2010).

E. M. VALENCIA

Los pacientes con disfun-
ción eréctil suelen tardar
mucho tiempo en consul-
tar su problema con los
profesionales -según los
estudios, la media ronda
los 25 meses desde el ini-
cio-.Ante esta realidad, la
farmacia debe ser proac-
tiva e intentar identificar
y acercarse lo antes po-
sible a los que la padecen,
sobre todo porque la dis-
función eréctil está muy
relacionada con los pro-
blemas cardiovascu-
lares y “eso la mayo-
ría de los afectados
lo desconoce”. Así lo
cree Juan José Folga-
do, farmacéutico co-
munitario en Valen-
cia, quien impartió
una conferencia so-
bre este asunto en un
acto celebrado la se-
mana pasada en el
COF de Valencia con
el patrocinio de Lilly.
Así, insiste en trans-
mitir la idea de que
“el paciente con dis-
función eréctil tiene
un riesgo potencial
de padecer un pro-
blema cardiovascu-
lar importante”.

En esta línea, Fol-
gado destacó que hay fac-
tores que pueden hacer
pensar al farmacéutico
que está ante un potencial
paciente con esta afec-
ción. “A la persona hiper-
tensa, con perímetro ab-
dominal amplio y que
puede tener problemas
cardiovasculares,hay que
preguntarle directamente
y sin miedo”. “A partir de
los 40 años -añade- se
puede preguntar también,
y a partir de los 50 lo ha-
ría casi sistemáticamen-
te”.

Asimismo, recordó el
componente psicológico
que tiene esta situación:
“un hombre que quiere y
no puede, empieza a re-
traerse y el propio estrés
y la ansiedad le impiden
tener una erección”.

TIENE SOLUCIÓN
En su intervención resal-
tó que desde la farmacia
se pueden dar consejos
sencillos relacionados
con hábitos y estilos de
vida (control del tabaco,

Los pacientes
suelen tardar una
media de dos años
en ir al médico

Juan José Folgado.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

23590

No hay datos

820 €

27/06/2011

ENTORNO

34


