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«Una vida que se salva es suficiente»

Francisco Javier Pagan Buzo

MERCEDES
BARRADO
TIMON

Galardonado por la Real
Academia de Medicina
y Cirugia de Valladolid
por un trabajo

sobre la prevencion

de esta enfermedad

Francisco Javier Pa-
gan Buzo, un extremeno que es-
tudié medicina en la Uex, recibid
a finales del pasado mes el premio
de la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Valladolid por un tra-
bajo sobre el sindrome metabdli-
coy laprevencion de la diabetes
en las personas con sobrepeso.

El doctor Pagdn Buzo es un neu-
mologo que tuvo como tutor a un
discipulo del catedratico de Medi-
cina Interna y Patologia General
de la Universidad de Valladolid,
Angel Marafién, presidente de la
Real Academia de Medicina de esta
ciudad. De ambos recibié la ense-
flanza de no dejar de ver nunca al
paciente como un ser global muy
por encima de cada uno de sus 6r-
ganos, asi que se olvidé un poco
de la Neumologia y decidié seguir
el camino de la prevencién para
preservar ese cardcter unico de cada
persona antes y después, en laen-
fermedad. A eso se entrega en su
consulta del Hospital Publico Vir-
gen de la Salud de Toledo.

Prevenir de forma saludable es
algo que Francisco Javier Pagan se
aplica a si mismo porque a esta en-
trevista, que se hizo por teléfono,
respondié mientras se dirigia a
buen paso a disfrutar de esos mo-
mentos de la tarde que puede de-
dicar al deporte: al futbito, el padd-
le y lamountain bike.
-Reconforta oirle hablar asi de
los enfermos, después de que 1l-
timamente respecto a la Sanidad
solo se hable de niimeros y recor-
tes.

-Hay que ver al enfermo en su glo-
balidad para intentar abarcar en
una consulta todos los problemas
que pueda tener, que en sumayo-
ria son secundarios a la obesidad.
Yo me preocupo por la diabetes,
por la hipertension arterial, por el
colesterol, el 4cido urico, la afec-
tacién del higado graso, el hipoti-
roidismo y su relacién con la obe-
sidad, las apneas del suefio, la hi-
poventilacién, la EPOC, con lare-
percusion que tiene en la ventila-
cién de los pulmones y la repercu-
sion a nivel sistémico, con toda
la inflamacion de arterias y la po-

sibilidad de que todo ello aboque
auninfarto, a unictus o auna ar-
teriopatia periférica. Y lo mas im-
portante, a un gasto sanitario que
no nos podemos permitir. En un
futuro, a mi me gustaria disponer
de la Seguridad Social de que go-
zan mis padres y, por el camino que
llevamos, no sé si usted la disfru-
tard, pero yo, por lo menos, no.
-Hahecho referencia a un mon-
tén de problemas que todos pre-
sentamos mas o menos que, en
principio, parece que no matan
pero que nos pueden llevar a una
vida penosa.

-Si cada especialista se preocupa-
ra de lo suyo, habria que mandar
al paciente a doscientos especia-
listas. Esa es laidea que hay detras
de la figura del internista: inten-
tar abarcar todas las enfermedades
0, al menos, descubrirlas en un mo-
mento incipiente para derivarlas
al especialista o advertir al médi-
co de atencién de primaria sobre
algun paciente que se puede de-
sestabilizar. Estas ideas me las ha
transmitido mi tutor que, ante el
programa de investigacion, me
digo que habia dos opciones: que
yo estudiara o que estudiara él. Asi
que yo le planteé estudiar la EPOC,
pero me dijo que, de esa forma, s6lo
me centraria en los pulmonesy él
queria que ampliase mis horizon-
tes. Me propuso entonces que es-
tudiase la diabetes melitus y, den-
tro de ella, la linea de investiga-
cién que él lleva, que es acerca de
la neuropatia en el diabético. Por-
que siendo la mas prevalente y la
mas frecuente, es la menos inves-
tigada, porque no se sabe su causa
y es responsable de inestabilidad
intraoperatoria, de muerte suibita,
de alteraciones como la hipoten-
sion ortostética y sincopes que no
se sabe porqué se producen, cuan-
do todo estd enmascarado por una
diabetes incipiente.

-;Podria resumir los principales
resultados de su trabajo sobre la
diabetes?

-Tan importante es el paciente dia-
bético como el paciente prediabé-
tico; mas bien las categorias de ries-
go a desarrollar en un futuro la dia-
betes melitus, como son la gluce-
mia anémala en ayunas, la intole-
rancia a la glucosa... Sino se toman
las medidas oportunas, que son las
que nadie quiere porque son die-
ta y ejercicio fisico, al cabo de los
siete afios acabas desarrollando una
diabetes que es irreversible. Quien
se hace diabético es dificil, por no
decir imposible, que vuelva a ser
una persona normal desde el pun-
to de vista del metabolismo de los
azucares.

—¢Por qué no pueden curar la dia-
betes?

-Porque es una alteracién del pan-
creas, es que no se puede curar. Si

El investigador Pagan Buzo muestra su galardon.

una persona tiene una resistencia
alainsulina que es motivada por
una alteracion del metabolismo de
afios y afios castigando el pancreas,
todo eso genera un aumento de in-
sulina. Ya le he dicho que uno es
prediabético desde siete aflos an-
tes de ser diabético. Antes de ser
diabético ya tienes unos niveles de
glucemia que no son apropiados
castigando a los 6rganos-diana. E1
hallazgo principal es que, enton-
ces, ya hay afectacion del sistema
nervioso auténomo, del parasim-
paticoy el nervio vago, es decir, ya
hay enfermedad en los vasos sin
haber habido diabetes. Silogras
que ese prediabético consiga per-
der peso, mejore su situaciéon de
viday vuelva a la normalidad, esa
afectacion de los nervios que es

«Hay que ver al enfermo
ensu globalidad,
paraintentar abarcar
enuna consulta todos
sus problemas»

PAKOPI

funcional, no progresara. Los ner-
vios no estdn dafados desde el
punto de vista estructural. El ner-
vio estd alterado pero no cortado.
Sidejas que esa persona pase a ser
diabética, la afectacion del nervio
es irreversible.

-Los médicos estan muy alerta
sobre esta enfermedad pero, ;por
qué los ciudadanos no reacciona-
mos tan pronto a la hora de en-
frentarnos a ella?

—Porque la vida es muy comoda y
hay que vivirla una vez. Somos la
sociedad occidental, la que vemos
en television. Hay que beber y co-
mer bien y si es posible mejor y
mas que ayer. Hay que vivir el pre-
sente porque no sabemos lo que
hay en el futuro, aunque lo correc-
to seria vivir bien el presente para
poder vivir un futuro en condicio-
nes y largo. Nos preocupa el ma-
flana pero, como no sabemos si va-
mos a vivirlo, entonces, que me
quiten lo ‘bailao’.

-Me imagino que el estado gene-
ral de crisis en que vivimos tam-
poco favorece la prevencién.
-La gente esta faltando a las con-
sultas porque no hay dineroy en-
tonces vamos a lo basico. Cuando
hay recortes no se puede gastar en
un tratamiento importantisimo

porque hay que repartir. La Segu-
ridad Social no es ilimitada y hay
que repartir los recursos sanitarios
y ahora es cuando se demuestra la
importancia de la prevencién en
lugar del tratamiento. Pero en una
sociedad como la que tenemos,
donde lo que importa es vivir bien
y sillega el mafiana mejor, pues si
tenemos una comilona delante, la
comemos. Y si hay tabaco me lo
fumo aunque me lo prohiban por-
que disfruto y me quita la ansie-
dad de no tener trabajo o quiza es
que tengo una depresion increible
y me da por comer bollos, cuan-
do lo que habria que hacer es to-
mar el sol. En Toledo hay una de-
ficiencia marcada de vitamina By
eso da a entender que la gente no
toma el sol. Y, si no estan al sol, es
que estdn en casa 0 en un sitio ce-
rrado, consumiendo, en vez de dar
paseitos por el valle que es lo que
deberian hacer para mantener la
linea, evitar castigar el pincreas y
desarrollar una diabetes.
-Volviendo al tabaco, ;le teme a
una vuelta atras en la ley que esta
actualmente en vigor en Espaiia?
-Respecto alaley del tabaco, yo lo
que digo es que el ser humano es
tan tonto que basta que le prohi-
bas una cosa para que tenga mas
ganas de consumirla. Yo haria mas
hincapié en explicar cuales son los
efectos secundarios y la mortali-
dad de la exposicién continua al
tabaco en lugar de prohibirla. Prohi-
bir una cosa es absurdo porque in-
cita al consumo. Tu le dices aun
paciente que no tiene que comer
y dura una semana. A la semana si-
guiente vuelve a las andadas. Yo,
amis pacientes, les digo que no tie-
nen que restringir ningdn alimen-
to, que coman de todo, pero en pe-
quefias cantidades. Y teniendo ca-
beza para hacer ejercicio fisico si
te pasas de laraya. Ese es el pan
nuestro de la prevencion.
-;Como aprende un médico ano
frustrarse cuando sus pacientes
no le hacen caso?

-Porque cuando hay una vida que
se salva es suficiente. Me encon-
traré a lo largo del dia veinte dias
y, si solo una de ellas me hace caso,
pues es una estrella dentro de un
mar que he salvado. Simplemen-
te eso. El problema no es que una
persona adelgace, porque adelga-
zar el facil. Lo dificil es mantener-
se. Por eso no hay que hacer dieta,
porque dietas como la Dunkan son
una tonteria que te matan de ham-
bre durante diez mesesounafoy
luego te dan libertad. Y no has cam-
biado tus hébitos de vida. Vuelves
alavidanormal, es decir, a la vida
que te llevo a hacer esa dieta. Lo
que hay que hacer es educar des-
de la escuela y, sobre todo, desde
la familia en la dieta mediterranea
que hemos perdido. Tanta ham-
burguesa! Vuelvo a repetir que eso
eslo que nos transmite la tele.
-;Tiene tiempo de contarle esto
asus pacientes, uno tras otro?
-Si. Las enfermeras estdn hasta las
narices de mi.



