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Josep Vidal, del Hospital Clinico de Barcelona.

El control de la diabetes debe
mejorarse en el hospitalizado

El control de la diabetes, rutinario en la asistencia
primaria, no debe olvidarse en el ambito hospita-
lario puesto que en este nivel asistencial entre el

25y el 30 de las personas atendidas pre-
sentan esta patologia. @
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ENDOCRINOLOGIA SE EMPIEZAN A IMPLANTAR PROGRAMAS PARA ATENDER SUS EFECTOS

El control de la diabetes debe
mejorarse en el hospitalizado

=> La endocrinologia se ha ido centrando mas en
las actividades extrahospitalarias, pero ha de
volver al hospital, puesto que se debe mejorar el

control de los pacientes diabéticos, que supo-
nen entre el 25 y el 30 por ciento de los sujetos
hospitalizados.

1 Javier Granda Revilla Barcelona
Alrededor de un 30 por
ciento de los pacientes in-
gresados sufren diabetes,

plantacién de este cambio,
pese a que no es facil, por-
que depende de que el servi-
cio que vaya a recibir el apo-

En los hospitales no ha habido una gran cultura de
control de la diabetes porque se pensaba que el
paciente iba a estar pocos dias

enfermedad que repercute
en la organizacién de los
centros sanitarios tanto des-
de el punto de vista de com-
plicaciones como de morta-
lidad. El curso Estrategias en
el control de la hiperglucemia
en el paciente hospitalizado,
organizado por el Servicio
de Endocrinologia y Nutri-
cién del Hospital Clinico de
Barcelona y que se ha cele-
brado en Castelldefels, ha
repasado algunos de estos
aspectos. Segtin Josep Vidal,
jefe del Servicio de Endocri-
nologia del Hospital Clinico
y coordinador del encuen-
tro, el manejo de este tipo
de pacientes "es una asigna-
tura pendiente desde hace
afos".

Entre los motivos que
enumera para que se pro-
duzca este hecho destaca el
que la endocrinologia "se
haya ido centrando mas en
las actividades extrahospita-

larias". Ademas, en los hospi-
tales "no ha habido una gran
cultura de control de la dia-
betes, probablemente por-
que no se ha sabido cémo
hacer o porque se pensaba
que el paciente, a fin de
cuentas, iba a estar unos po-
cos dias y ese trastorno no
es clave para su vida. Hay
poca conciencia sobre la im-
portancia que tiene para el
propio hospital".

Guias clinicas

En su opinién, la mejora en
los cuidados en este campo
supone un reto. "Se han ela-
borado guias de practica cli-
nica para el tratamiento del
paciente diabético ingresado
en unidades de criticos y no
criticos. Son documentos
realizados en consenso por
distintas sociedades que par-
ticipan en el control del

trastorno o que ven muchos
pacientes de este tipo. Aho-
ra la tarea consiste en orga-
nizar estrategias especificas
que consigan que se hagan
las cosas mejor en el hospi-
tal; es una cuestién de cam-
bio', ha reiterado.

Entre los distintos traba-
jos presentados en la reu-
nién cientifica, que ha con-
tado con la colaboracién de
Menarini Diagnostics, ha
destacado el realizado por
Lluis Masmiquel, del Hospi-
tal Son Llatzer, de Mallorca,
que ha cuantificado el im-
pacto de la diabetes en su
centro sobre la estancia me-
dia y sobre las complicacio-
nes en diferentes 4reas.

"Estos aspectos comien-
zan a analizarse ahora en Es-
pafia, cuando en otros pai-
ses estan mds desarrollados.
Debemos impulsar la im-

yo del endocrino o del inter-
nista esté dispuesto a ello,
con la participacién de en-
fermeria. Se trata de consi-
derar la diabetes dentro del
funcionamiento del hospi-
tal: no s6lo como algo anec-
dético, sino como un asunto
importante y una ventana
de oportunidad para inter-
venir sobre un paciente que,
muy probablemente, serd
seguido en atencién prima-
ria pero, a fin de cuentas, en
el érea de referencia del pro-
pio hospital; y que interesa
que esté bien controlado pa-
ra evitar reingresos”.

Otro campo que comien-
za a potenciarse es el de los
programas de calidad. Por
un lado, se pretende certifi-
car que los valores obteni-
dos con un glucémetro en la
cabecera de la cama se co-
rrespondan con los reales.
"Una parte de esta responsa-
bilidad es del laboratorio

Josep Vidal, del Hospital Clinico de Barcelona.

porque a menudo puede pa-
sar que si los aparatos distri-
buidos por el hospital no se
someten a revisiones perié6-
dicas, pueden medirse los
pardmetros de forma inco-
rrecta’, ha advertido.

La segunda parte surge
cuando se dispone de la in-
formacién y se establecen
las consecuencias terapéuti-
cas que se toman basadas en
esa determinacién. En este
caso, la responsabilidad es
del endocrinélogo y del in-
ternista.

"Tenemos la fortuna de
poder aunar estos dos aspec-
tos, con sistemas de infor-
macién que permiten que la

medida del pardmetro pue-
da enviarse al laboratorio, lo
que evita tener que ir sala
por sala comprobando los
glucémetros. Ademas, pue-
den centralizarse todas las
glucemias a un ordenador,
de manera que puedan con-
sultarse en las diferentes sa-
las de hospitalizacién y deci-
dir en cudles se estd hacien-
do bien y en cudles debe
plantearse una estrategia es-
pecifica de actuacion”.
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Consulte mas
informacién sobre el
manejo de la diabetes
en los pacientes
ingresados.




