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COLUMNA INVITADA

Entre todos podemos frenar

la pandemia de la diabetes

ás de 500 expertos internaciona-
les en prevención de la diabetes
se reúnen esta semana en Ma-

dridenel7ºCongresoInternacionaldePre-
vención de Diabetes y sus Complicacio-
nes (www.wcpd2012.es) con el objetivo de
"hacer de la prevención una realidad".Las
jornadas finalizarán el próximo miérco-
les con un simposio en la Real Academia
Nacional de Medicina, coincidiendo con
el Día Mundial de la Diabetes, para dis-
cutir estrategias de prevención desde las
administraciones,locales,nacionales y eu-
ropeas, con el objetivo de evitar el colap-
so de los sistemas sanitarios por los costes
derivados de sus comorbilidades.

La diabetes tipo 2 (no insulinodepen-
diente) es una de las enfermedades más
prevalentes y con mayor impacto en la ca-
lidad de vida en todo el mundo. Ocasiona
un gasto de millones de euros cada año
en asistencia sanitaria y bajas laborales,
además de complicaciones graves (como
infartos,ictus,retinopatíaynefropatíadia-
bética y pie diabético), cáncer y falleci-
mientos por estas causas. Los pacientes
quesufrendiabetes tienenunriesgodedos
a cuatro veces mayor de sufrir una enfer-
medad cardiovascular y una esperanza
de vida más baja que el resto de la pobla-
ción. Los programas de
prevención no sólo per-
mitenreducirel riesgode
sufrir diabetes tipo 2,
sino también el riesgo
cardiovascular y mejorar
la calidad de vida de los
pacientes, si mantienen
esos hábitos saludables
durante al menos 3 años.

Las previsiones de la
FederaciónInternacional
de la Diabetes (IDF, siglas en inglés), que
apoya institucionalmente este congreso,
son que la diabetes tipo 2 se incrementa-
rá un 50 por ciento en 2030. Es necesario,
pues, adoptar medidas cuanto antes que
eviten esta pandemia. La buena noticia
es que la adopción de esas medidas no sólo
es factible en un sistema en crisis, como
el nuestro, sino que es coste-eficaz.

EL PAPEL DE AP EN LA PREVENCIÓN

Los resultados de la evidencia científica
que se presentan en el congreso son que
podemos prevenir el desarrollo de la dia-
betes tipo 2 en otros grupos de población,
con iniciativas sencillas desde atención
primaria que impacten en la alimentación,
el ejercicio físico y el estilo de vida de per-
sonas de entre 45 y 70 años. Basta un sen-
cillo cuestionario para cribar a la pobla-
ciónderiesgo (escalaFindrisc)quenosper-
mita establecer medidas educativas y de
seguimiento que, como se ha demostrado
en diversos estudios, consiguen reducir
el riesgo en una tercera parte, lo que su-
pone miles de accidentes cardio y cerebro-
vascularesevitados,entreotros trastornos.

Entre los objetivos marcados de estos
programas están obtener o mantener un

índice de masa corporal (IMC) dentro del
normopeso o conseguir una pérdida pon-
deral de al menos el 5 por ciento,hacer una
ingesta de grasa inferior al 30 por ciento de
la ingesta energética diaria y de grasa sa-
turada inferior al 10 por ciento,además de
un consumo de fibra mayor de 15 g/1000
Kcal.

La IDF también recomienda 30 minutos
diarios de actividad física moderada,pues
se ha observado que simplemente caminar
rápido con regularidad durante al menos
30 minutos al día reduce el riesgo de dia-
betes tipo 2 un 35-40 por ciento.

En estos programas de prevención el
profesional sanitario juega un papel fun-
damental,pues es quien mejor puede edu-
car y concienciar al paciente sobre los há-
bitosdevidasaludablesyquienmejorpue-
de realizar un seguimiento de sus logros.
La práctica, ahora avalada con evidencia
científica, nos muestra cómo ese asesora-
miento, mantenido en el tiempo, es cru-
cial para reducir la probabilidad de su-
frir esta enfermedad y sus consecuencias.

En un sistema sanitario con limitacio-
nes presupuestarias es de vital importan-
cia poder dirigir las estrategias a los gru-
pos poblacionales con mayor riesgo y para
detectarlos contamos con herramientas

sencillas de evaluación,
como la escala Findrisc,
así como otras más so-
fisticadas, que nos pro-
porciona la tecnología,
para comprobar la efi-
cacia de los programas.
En un futuro, no dema-
siado lejano, es posible
que contemos con la
ayuda de la genética

para adaptar más aún la
estrategia de prevención a cada paciente.
Durante el congreso se presentarán las
últimas tendencias en investigación.

No obstante, desde primaria, y a pesar
de la limitación de recursos y tiempo, se
pueden y deben promover hábitos salu-
dables con impacto efectivo. En la nutri-
ción contamos con suficiente literatura
comoavalarelconsumodealimentoscomo
los cereales, los frutos secos, las legum-
bres,el pescado y el aceite de oliva,y desa-
consejar otros como las bebidas azucara-
das,a las que dedicaremos una mesa debi-
do a su importancia como factor de riesgo.
También abordaremos la importancia del
café,rico en polifenoles vegetales,que ayu-
dan a la prevención de la diabetes,y del so-
brepeso.

La Federación Internacional de Fútbol
(FIFA) y la Fundación Real Madrid nos
hablarán en el congreso de los programas
que realizan estos organismos para preve-
nir la diabetes desde el deporte.
Si autoridades sanitarias y profesionales
de la salud ponen de su parte, podemos
conseguir que una de las mayores ame-
nazas para la salud de los ciudadanos y
la pervivencia del sistema sanitario deje de
serlo.
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PROTAGONISTAS

ULISES GÓMEZ-PINEDO

La Sociedad de
Neurocirugía de la
Comunidad de Ma-
drid ha entregado
el Premio Pedro
Mata a Ulises Gó-
mez-Pinedo, por el
trabajo Evaluación
de las células ma-
dre de tejido adipo-
so en la zona de pe-
numbra cerebral is-
quémica.

LUIS FERRÁNDEZ

El Hospital Clínico
San Carlos, de Ma-
drid, ha otorgado el
Premio Antonio
Gimbernat a la Ex-
celencia a Luis Fe-
rrández Portal, pri-
mer catedrático de
Traumatología y Ci-
rugía Ortopedia de
España -en la Com-
plutense- por con-
curso de méritos.

JOAN MASAGUÉ

La Fundación Lluís
Carulla ha dado el
XXXVI Premio de
Honor Lluís Carulla
a Joan Masagué
por sus investiga-
ciones en cáncer,
regulación celular y
mecanismos de
metástasis. El pre-
mio está dotado
con 50.000 euros.

CIBER-FORO
La reconversión del hospital madrileño La

Princesa y la propuesta de Sanidad de
abaratar la ECOE, dos temas candentes

¿Abaratar o acabar con la
ECOE de Familia?
JAVIER

El Ministerio de Sanidad,
Semfyc, Semergen y SEMG
se han reunido para organi-
zar laúltimaECOEdeFami-
lia, aunque la consigna
dada por el Ministerio es
que la prueba deberá ser
más barata que en edicio-
nes anteriores. Javier dice
que "lo más barato, y ade-
más lo más sensato es ter-
minar con esta farsa de
ECOE ya y no hacer más".

Malestar ante la
reconversión de La Princesa
JOSÉ FRANCISCO, JUAN LUIS Y

RAFAEL

Una de las medidas más
controvertidas del paquete
de reformas sanitarias de
Madrid ha sido la reconver-
sióndelHospitaldeLaPrin-
cesa en centro para mayo-
res. El director general de
Hospitales de Madrid pide
calma y diálogo a los pro-
fesionales del centro sobre
el cambio. Para José Fran-
cisco, "probablemente la
privadayatieneplanespara
vender la moto de hospital
geriátrico última tecnología
y urgencias geriátricas.Y en
las próximas elecciones se
dirá que qué buena es la Co-
munidad de Madrid que a
los pensionistas nos pone
un hospital en exclusiva".
Juan Luis reflexiona: "¿No
hubiese sido más lógico ha-
blar con los profesionales
antes? Si el plan es tan bue-
no, ¿por qué no prepararlo
bien? Cortinas de humo
para apaciguar a sus votan-
tesdelbarriodeSalamanca.
En suma, mentiras". Rafael
afirma con contundencia
que "mienten como bella-

cos".
Más hechos y menos
palabras
RAFAEL Y MIGUEL

El Colegio de Médicos de
Madrid ha incidido en sus
críticas a los planes sani-
tariosdeMadrid,aunqueha
mostrado su total lealtad a
la Consejería de Sanidad y
su intención de dialogar sin
tomar más medidas.Rafael
dice que es lo de siempre,
"seguimos siendo ganado
lanar que se pastorea muy
fácilmente. Unas palmadi-
tasenelhombro,quesícon-
tarán con nosotros, que so-
mos el elemento fundamen-
tal del sistema,que se crea-
rá una comisión...y hasta la
próxima.Y todo ello con la
aquiescencia del colegio".
Miguel pregunta: "¿Para
cuándo la libre colegiación
y la no obligatoriedad?
Aquí, en La Rioja, la presi-
denta del Colegio de Médi-
cos es subdirectora quirúr-
gica.Demencial.Así nos va".

Diferencias en los
anticoagulantes orales
JAVIER Y GERARDO

Primaria denuncia diferen-
cias entre autonomías en el
acceso a nuevos anticoagu-
lantes orales. Para Javier,
"todo el sistema de visado
médico es obsoleto, pero el
de anticoagulación aún
más". Gerardo pregunta si
hay algún "estudio serio y
comparativo de cuánto
cuestaelusodedicumaríni-
cos con respecto a los anti-
coagulantes nuevos", y Ja-
vier le contesta que "hay
uno en la página de la SEC.
En principio serían más ba-
ratos a largo plazo aunque
loscostesdirectosseanmás
costosos".

Puede opinar y dejar comentarios en las informaciones de la web de
DM o enviando un correo a dmredaccion@diariomedico.com

En los programas
de prevención el

profesional sanitario es
quien mejor puede
educar al paciente
sobre los hábitos de
vida saludables y
controlar los logros"

“

LA ENCUESTA

PARTICIPE ESTA SEMANA EN DIARIOMEDICO.COM:
¿Cree que la privatización de la gestión de los hospitales favorecerá la
sostenibilidad del sistema?

VACUNACIÓN DE PROFESIONALES SANITARIOS

Sí, para evitar contagios a los grupos
de riesgo y para dar ejemplo 30,51%

16,1%No, porque no hay evidencia científica suficiente
que demuestra los beneficios de hacerlo

No. Sólo se puede recomendar, pero no obligar 53,39%

¿Cree que los profesionales sanitarios en contacto directo con los pacientes
deberían estar obligados a vacunarse contra la gripe? 252 participantes.
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