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ATENCION AL DIABETICO Sefac y la SED elaboran una guia de consenso para mejorar de forma coordinada el abordaje

terapéutico de la diabetes. Los expertos sefialan que el control y el cribaje son dos areas en las que el boticario es necesario

Gontrolar el paso
a la insulina, reto
para la botica
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La prevalencia de la diabe-
tes tipo 2 aumenta con la
edad y se estima que en las
proximas décadas la epide-
mia de esta patologia va a
ser especialmente signifi-
cativa en la poblaciéon ma-
yor de 65 afios. En Espafia,
seguin datos del estudio
Di@betes.es, realizado por
la Sociedad Espafiola de
Diabetes (SED), mas de un
tercio de los mayores de 75
afios padece esta enferme-
dad y la mitad de la pobla-
cién con diabetes tipo 2 ten-
dria mas de 65 afios. Todos
los pacientes diabéticos ne-
cesitan una educacion es-
pecial, centrada en su en-
fermedad y su tratamiento,
sin embargo, en el caso de
los mayores esta informa-
cién es alin mas importan-
te, sobre todo para aquéllos
que se convierten en insuli-
nodependientes.

En opinién de los exper-
tos consultados por CF,
José A. Fornos, farmacéu-
tico de Pontevedra, y Juan
C. Ferrer, médico endocrino-
logo de la SED, instruir a
estos pacientes en el uso de
su terapia y concienciarles
de su nueva situacion es
uno de los retos de todos los
sanitarios en general y de

los boticarios en particular
por su cercania con el en-
fermo. “Muchos afectados
no se consideran diabéticos
hasta que tienen que pin-
charse, y ese paso de estar
sano a enfermo no lo acep-
tan”, apunta Fornos. A este
problema hay que sumar“el
miedo que tienen a las agu-
jas y a pincharse”.

“Para que la terapia sea
eficaz los mensajes que re-
ciben los pacientes deben
ser los mismos desde todos
los ambitos asistenciales”,
sostiene Fornos. Por eso,
desde su punto de vista,
“uno de los primeros pasos
que hay que dar en el abor-
daje del paciente diabético
es mejorar la comunicaciéon
interprofesional y usar he-
rramientas que fomenten
esta colaboracion”, sefiala.
Con este objetivo nace la
Guia prdactica de AF al pa-
ciente diabético, un docu-
mento de consenso elabora-
do por la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Comuni-
taria y la SED, en colabo-
racién con Sanofi, e ideado
para facilitar el trabajo con-
junto entre médicos y far-
macéuticos en el abordaje
de la diabetes.

Para Sonia Gaztambide,
presidenta de la SED, a este
gran reto de los pacientes

¢COMO SE SI PUEDO HACER DEPORTE?

Cuestionario para valorar desde la farmacia si el paciente puede hacer
deporte. Siresponde ‘Si’ a una 0 mas debera ser remitido al médico:

1. ¢Alguna vez le ha diagnosticado un médico una enfermedad car-

g
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M2 Jesus Rodriguez, presidenta de Sefac, Fornos, Oscar Fillat, de Sanofi, Gaztambide y Ferrer en la
presentacion de la guia de diabetes la semana pasada en Madrid.

3 “Cerca del 50
por ciento de los
pacientes con
diabetes no logra
un control 6ptimo
de la glucemia”

insulinodependientes hay
que sumar otros dos: “el
control de la terapia y el
diagnostico precoz”. Desde
hace afios el farmacéutico
participa activamente en
campaiias de deteccion de
la enfermedad por inicia-
tiva propia o en colabora-
cion con sociedades médi-

cas. Los expertos creen que
hay que seguir por este ca-
mino y convertir estos con-
troles en una funcién ha-
bitual de las boticas. Por
ello, aconsejan realizar me-

didas de glucemia a los pa-
cientes que acudan a la far-
macia con antecedentes fa-
miliares, con HTA, dislipe-
mia o sobrepeso.

En el control y la adhe-
rencia a las terapias el far-
macéutico también tiene un
papel muy importante y
que cobrara mas protago-
nismo tras la implantacion
de la receta electrénica.
Como informa Fornos, “a
partir de ahora los pacien-
tes cronicos acudiran con
menos frecuencia al médi-
co para recibir sus recetas
y por tanto el control de su
enfermedad por parte del
facultativo sera menor en
beneficio del boticario”. En
esta materia el farmacéu-
tico tiene una mision dificil
y es que “aproximadamen-
te el 50 por ciento de los
diabéticos no llega a cum-
plirlos objetivos de control

EJERGIGIO CON CONTROL

Recomendaciones en la préctica de ejercicio en los diabéticos.

Glucemia capilar | Suplementos
(mg/dL) de HC

Tipo de
gjercicio

glucémico”, apunta Ferrer.
Entre las medidas que se
proponen para acabar con
esta situacion estan ins-
truir al paciente en el au-
toanalisis e insistir en su
importancia y controlar su
peso, su dieta y sus pies.
En este sentido, la inclu-
sion del ejercicio fisico tam-
bién es importante para fa-
cilitar el control glucémico.
El deporte, individualizado
en cada caso, debe valorar-
se como una actividad mas
que proporcione los mis-
mos beneficios que a una
persona sin diabetes. El do-
cumento recoge recomen-
daciones para su practica
diaria y un test que el far-
macéutico deberia realizar
para identificar sujetos con
riesgo cardiovascular u
otros problemas que pue-
dan imposibilitarles para
su practica (ver grafico).

Dieta y
ejercicio para
controlar el
colesterol en
la diabetes

J.6.v. La dislipemia esta
presente en el 60 por
ciento de los diabéticos,
segun datos de la Socie-
dad Espafiola de Diabe-
tes, siendo uno de los
principales factores de
riesgo que contribuyen
al aumento del riesgo
cardiovascular total. Por
este motivo, la FEDE ha
elaborado unos dipticos
informativos dirigidos a
concienciar de la impor-
tancia de controlar el
colesterol en esta enfer-
medad. Para ello, acon-
sejan, entre otras medi-
das, la realizaciéon de
ejercicio fisico modera-
do y una alimentacion
equilibrada.

Sobre el ejercicio, des-
de la FEDE recomiendan
empezar poco a poco
con actividades aerdbi-
cas moderadas y duran-
te treinta y cuarenta mi-
nutos diarios.

LEER EL ETIQUETADO

En cuanto a la dieta,
desde la federacion se-
fialan que “es funda-
mental disminuir el con-
sumo de grasas satura-
das”. Para saber si los
alimentos contienen
este tipo de grasas, An-
gel Cabrera, presidente
dela federacion, aconse-
ja"leer las etiquetas an-
tes de comprar los ali-
mentos y analizar su va-
lor nutricional para ver
la cantidad de grasa sa-
turada”. Asimismo,
aconsejan la ingesta de
productos que, por su

diaca, recomendandole que solo haga actividad fisica supervisa- . ) composicién, ayudan a
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Fuente: ‘Guia practica de AF al paciente diabético’




