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La dieta es más definitiva que el
ejercicio en el manejo de la DM2
En la reunión anual de la Asociación Americana
de Diabetes, que se está celebrando en San Diego,
se ha presentado un trabajo donde se revela la su-
perioridad de la dieta frente al ejercicio
en el control de la diabetes tipo 2.

El bisfenol A altera la capacidad
reproductiva de ratones ciervos
Un estudio estadounidense que se publica hoy en
la revista PNAS ha mostrado que el compuesto
químico bisfenol A altera la función sexual de
ciertos roedores, comprometiendo su
capacidad reproductiva.

La medicina personalizada es la
protagonista en gastrooncología
La medicina personalizada, la investigación tras-
lacional y el manejo multidisciplinar son los te-
mas que han centrado la XIII edición del Congre-
so Mundial de Cáncer Gastrointestinal
celebrado en Barcelona.

Eric van Custem, copresidente del congreso ESMO.
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Cirugía ambulatoria de invasión
mínima para lesiones de la mano
Reparar las lesiones concretas sin dañar a las zo-
nas sanas es la máxima de la Cirugía de Invasión
Mínima Ambulatoria (CIMA) que se lleva a cabo
en patologías de la mano con resultados
muy exitosos.

José Manuel Rojo, del Gregorio Marañón, de Madrid.
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{ }El juego es altamente
moral; sirve para

arruinar a los idiotas
SANTIAGO RUSIÑOL

El consentimiento informado
que firmó un paciente para la
intervención de cataratas, de
la que salió con pérdida de vi-
sión, no hacía referencia a la
operación que se le iba a efec-
tuar, lo que le sirvió de argu-

mento para demandar al oftal-
mólogo por falta de informa-
ción. Sin embargo, la Sala de
lo Civil del Tribunal Supremo
ha desestimado la reclama-
ción considerando que el pa-
ciente sí sabía de los riesgos

que asumía con la interven-
ción, por la larga relación mé-
dico-paciente que se había
prolongado durante 30 años y
"que refleja no sólo una con-
fianza consolidada en el tiem-
po [...] sino que corrobora que

cuando el actor suscribió el
documento de CI conocía per-
fectamente el tipo de inter-
vención a que iba a ser some-
tido, sus alternativas, riesgos y
posibles consecuen-
cias y secuelas".

EL TRIBUNAL SUPREMO HA RECHAZADO LA RECLAMACIÓN DE UN PACIENTE POR FALTA DE INFORMACIÓN

El Tribunal Supremo ha rechazado la reclamación
de un paciente contra un oftalmólogo por falta de
información, porque en el documento de CI no figu-

raba la intervención concreta. La relación de 30
años del facultativo y el enfermo ha servido al tri-
bunal para decir que el hombre conocía los riesgos.

�

Una larga relación médico-enfermo
acredita un consentimiento suficiente

POR PRIMERA VEZ

Sanidad
mantiene que
la mesa estatal
se reunirá
en julio
Aunque Sanidad no haya in-
formado oficialmente a las au-
tonomías del compromiso ad-
quirido con los sindicatos para
constituir la mesa sectorial es-
tatal, Francisco Valero, direc-
tor de Ordenación Profesio-
nal, le ha asegurado a CCOO
que mantiene su compromiso
de reunir por primera vez este
órgano de negociación duran-
te la primera semana de julio.
Con ese plazo en las manos,
los sindicatos deberían recibir
en las próximas horas la con-
vocatoria formal del ministe-
rio, que, según Antonio Ca-
brera, secretario general de
Sanidad de CCOO, aún estaría
esperando el certificado de
Trabajo con el nombre de los
sindicatos que tienen el por-
centaje de representación su-
ficiente para sentarse en la
mesa. Cabrera recuerda una
vez más que el plazo que ha
dado la UE para fijar los nue-
vos catálogos de cualificación
profesional expira en diciem-
bre, y que el sector sanitario
es el único que aún
no tiene el suyo.

ANUNCIA QUE EL CNIO TENDRÁ UN LIDERAZGO COMPARTIDO

María Blasco potenciará
la relación con hospitales
María Blasco, directora del
Centro Nacional de Investi-
gaciones Oncológicas
(CNIO) , explicó ayer que to-
ma las riendas de la institu-
ción "como uno de los retos
más importantes de su carre-
ra" y que quiere incrementar
"la agilidad, la visión y el li-
derazgo compartido" procu-
rando obtener una acredita-
ción Severo Ochoa y reali-
zando una evaluación conti-

nuada de la actividad, "in-
cluida la mía". Entre sus prio-
ridad, destacó "el acerca-
miento del CNIO a los hospi-
tales y a la universidad, espe-
cialmente en el ámbito clíni-
co, así como la creación de
oficinas de transferencia de
tecnología, la traslación de
conocimiento, la formación
de profesionales y la divulga-
ción de los hallaz-
gos".

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 8]

Réquiem por
la formación
clásica en
la facultad
En Estados Unidos y Ca-
nadá las facultades de
Medicina forman a sus
médicos con el Aprendi-
zaje Basado en Proble-
mas, o aprendizaje auto-
dirigido. En España este
método empieza a des-
puntar en las facultades
de Gerona y Albacete. Con el ABP el MIR se desenvuelve mejpr en el hospital.

María Blasco.
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NUEVE DE CADA 10.000 MENORES AFECTADOS

Falta multidisciplinariedad
en el abordaje de la diabetes
de tipo 1 infantil en España
� José A. Plaza San Diego

El congreso de la ADA está
principalmente enfocado a
la diabetes en la edad adul-
ta. DIARIO MEDICO ha habla-
do con Juan Pedro López Si-
guero, presidente de la So-
ciedad Española de Endocri-
nología Pediátrica (SEEP),
para conocer la situación ac-
tual en el abordaje de la dia-
betes infantil. Más del 90
por ciento de los casos se re-
fieren a la tipo 1, mientras
que el resto hacen referen-
cia a la diabetes genética
que, pese a su fácil diagno-
sis, está infradiagnosticada.

López Siguero ha diferen-
ciado en primer lugar el tér-
mino "infantil" en sus acep-
ciones estadounidense y es-
pañola, ya que "allí engloba
hasta personas de 20
años, mientras que noso-
tros lo acotamos hasta
los 14-16", lo que dificul-
ta la comparación entre
estudios realizados en
ambos países. Con res-
pecto a España, ha seña-
lado que nueve de cada
10.000 menores pade-
cen DM1, una enferme-
dad cuya incidencia está
en niveles medio-altos
(20 de cada 10.000) y
cuya prevalencia se rela-
ciona con 1,5 casos de
cada mil menores de
quince años. El presi-
dente de la SEEP obser-
va dos grandes carencias
en el abordaje de la DM1
en España: la falta de
educadores médicos y la
escasez de equipos mul-
tidisciplinares, especial-
mente en hospitales pe-
queños y medianos, que
atienden al 40 por cien-
to de la población infan-
til afectada. Según ha ex-
plicado, al menos un 20
por ciento de los pacientes
reciben un tratamiento ina-
decuado.

Las cifras de hemoglobina
glucosilada, uno de los ám-
bitos que más preocupan en
el abordaje de la diabetes,
deben ser muy similares en
menores en relación al obje-
tivo en adultos, que bordea
el 7. Precisamente, el paso
del paciente infantil a la
edad adulta es uno de los
momentos clave en el ma-
nejo de la enfermedad: Ló-
pez Siguero cree que la si-
tuación en España es buena
"pese a algunas carencias".

Los problemas asociados a
la enfermedad también es-
tán bien controlados. La re-
tinopatía, el más frecuente,
"no se ve en menores de 15
años y su aparición se está

retrasando cada vez más".
Con respecto a la nefropatía,
"se ve algún caso de microal-
buminuria, pero en menos
del 5 por ciento de los afec-
tados", mientras que "la mi-
croangiopatía es un proble-
ma muy poco frecuente en
estas edades". Más preocu-
pante es el hecho de que el
30-35 por ciento de los me-
nores con DM1 debuten con
acetocidosis, aunque, una
vez instaurada la enferme-
dad, "ya casi no aparezca".
Con respecto a la hipogluce-
mia, es frecuente "pero cada
vez está mayor controlada
gracias a las insulinas basa-
les, las bombas y los difuso-
res". En relación con las
bombas, ha señalado que en
España sólo las utilizan un 6

por ciento de afectados, con
una variabilidad geográfica
que oscila entre el 2 y el 8
por ciento, cuando el por-
centaje recomendable "de-
bería llegar al 10-15 por
ciento". El uso de insulinas
basales en menores de seis
años, que cobra fuerza en
ensayos clínicos, puede ser
una de las novedades a cor-
to-medio plazo. Como reto
pendiente, cita la preven-
ción de la enfermedad y la
realización de estudios para
analizar la farmacocinética
en menores de 12 años,
"pues no sólo no tienen na-
da que ver las dosis en edad
adulta con las de edad infan-
til, sino que también hay di-
ferencias, y muchas, entre
un afectado de dos, seis o
diez años".

Torsten Lauritzen, Rob Andrews, Stuart Spencer y Sue Kirkman, en una rueda de prensa de la ADA, en San Diego.
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� José A. Plaza San Diego

En una rueda de prensa or-
ganizada por la LXXI Reu-
nión de la Asociación Ame-
ricana de Diabetes (ADA),
que se está celebrando en
San Diego (Estados Uni-
dos), y The Lancet se han ex-
puesto los resultados de dos
trabajos llevados a cabo en
atención primaria, uno en
relación con los beneficios
de combinar dieta y ejerci-
cio en el manejo de la diabe-
tes tipo 2 (DM2) y otro so-
bre las ventajas de valerse de
una terapia intensiva en
comparacion con el trata-
miento de rutina.

Sue Kirkman, de la ADA,
ha moderado la presenta-
ción, en la que Ron An-
drews, de la Universidad bri-
tánica de Bristol, ha expues-
to datos sobre un estudio
llevado a cabo en el primer
nivel asistencial sobre 593
pacientes. La aplicación de
un programa intensivo de
dieta y ejercicio ha permiti-
do mejorar los resultados en
el control de la glucosa y
que no fuera necesario el
uso de medicación extra a lo
largo del análisis. Según ha
explicado, la resistencia in-
sulínica se mantuvo sin
cambios en comparación
con el grupo control.

Lo más sorprendente del
ensayo surge de la compara-
ción de la dieta y el ejercicio
para saber cuál de los dos
factores es el que marca la
diferencia de las mejoras.
Andrews apunta que la dieta
es la gran protagonista, y
que "el ejercicio no parece
un factor tan determinante
en el control de la enferme-
dad". El especialista ha expli-
cado que los beneficios del

ENDOCRINOLOGÍA ES UN FACTOR TAN DEFINITIVO QUE IMPIDE QUE EL EJERCICIO DESTAQUE

Un estudio llevado a cabo en el primer nivel
asistencial sobre 593 pacientes y presentado
en la ADA ha hallado que un programa intensivo

de dieta y ejercicio ha permitido mejorar los re-
sultados en el control de la glucosa sin que fue-
ra necesario el uso de medicación extra.

�

La dieta, más definitiva que el
ejercicio en el manejo de la DM2

ejercicio descienden según
aumenta la edad del pacien-
te y ha concretado que "no
sugerimos que hacer ejerci-
cio no sea beneficioso; sólo
destacamos que la dieta es
un factor más definitivo en
el control de la DM2".

Kirkman se ha referido a
estos resultados y, en su opi-
nión, "es sorprendente que
el ejercicio sea menos bene-
ficioso de lo esperado". Co-
mo posible explicación, su-
giere que la dieta, de por sí,
es un factor tan definitivo
que impide que el ejercicio
destaque como factor de
manejo de la enfermedad.
En este sentido, el propio
Andrews concluye que "no

tras un análisis de cinco
años entre 2001 y 2006, se-
ñalan que el tratamiento in-
tensivo reduce el riesgo car-
diovascular en un 17 por
ciento, permite una pérdida
de peso de una media de dos
kilos y mejora el control de
la hipertensión y la hemo-
globina glucosilada. Estos
datos son notables a partir
del tercer año de terapia, ya
que en el primer trienio los
resultados son similares en-
tre ambos grupos. Lauritzen
se basa en esto para sugerir
que "con un seguimiento
mayor, probablemente las
mejoras serían mayores a
partir del primer lustro".

Con respecto a la hipoglu-

ro no se ha observado una
reducción significativa de la
mortalidad cardiovascular a
los cinco años". En opinión
de Lauritzen, "se necesitan
más estudios para confirmar
si la detección y el abordaje
terapéutico tempranos per-
miten mejorar la DM2".

Recomendaciones
En un comentario que
acompaña a este estudio en
The Lancet, David Preiss y
Naveed Sattar, de la Univer-
sidad de Glasgow, en Esco-
cia, abordan las crecientes
recomendaciones, en los úl-
timos cinco años, de prescri-
bir estatinas y antihiperten-
sivos de forma regular en
diabetes, algo que "puede es-
tar limitando el potencial de
terapias intensivas para lo-
grar mejores resultados en
la DM2". Según explican,
una de las claves para los
próximos años será saber si
valerse de criterios diagnós-
ticos más sencillos, por
ejemplo, relacionados con la
hemoglobina glucosilada,
puede reducir la ventana de
tiempo existente entre la
aparición de la diabetes y su
diagnóstico y tratamiento. Si
así fuera, habría que deter-
minar hasta qué punto este
abordaje reduciría la morta-
lidad y los riegos cardiovas-
culares ligados a la enferme-
dad".
� (The Lancet; 2011; DOI:
10.1016/S0140-6736(11)
60442-X-60698-3).

Los investigadores no
sugieren que hacer

ejercicio no sea
beneficioso; sólo que la
dieta es un factor más
decisivo en el control
de la diabetes tipo 2

El tratamiento
intensivo reduce el

riesgo cardiovascular
en un 17 por ciento y

permite una pérdida de
peso de una media de

dos kilos

es que el ejercicio no sea be-
neficioso, es que no aporta
tantos beneficios extras".

El segundo estudio ha si-
do presentado por Torsten
Lauritzen, de la Universidad
Aahrus de Dinamarca, que
ha comparado el tratamien-
to de rutina con el uso de te-
rapia intensiva basada en
bloqueadores de la glucosa,
los lípidos y la hipertensión
en más de 3.000 pacientes
de tres países europeos. El
objetivo era reducir los pro-
blemas cardiovasculares y
mejorar el infradiagnóstico
en la atención primaria.

Los resultados, obtenidos

cemia, las cifras fueron simi-
lares en el grupo terapéutico
y control. Concretamente, la
incidencia de primeros pro-
blemas cardiovasculares fue
del 7,2 por ciento en el gru-
po terapéutico y de 8,5 en el
control, mientras que la
mortalidad por cualquier
causa fue del 6,2 y del 6,7
por ciento, respectivamente,
unos resultados que, según
los autores, son relevantes
pero no estadísticamente
significativos: "Optar por
una terapia intensiva eleva
ligeramente el uso de fárma-
cos y reduce moderadamen-
te los factores de riesgo, pe-

Juan Pedro López Siguero.

Los problemas asociados
con la enfermedad están

bien controlados: la
retinopatía no se ve en
menores de 15 años;
menos del 5% sufren

microalbuminuria

José Antonio Plaza
repasa el día a día del
congreso y sus
vivencias en San
Diego en su blog.
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