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EDITORIAL

- (el presidente -

EL QUINTO PILAR

ada vez es mas frecuente
escuchar o leer en los medios
de comunicacion los avances
que se estan dando en torno
a la personalizacion de los
tratamientos médicos para cada pacien-
te. Pero hasta hace relativamente poco,
carecia de la relevancia y de la potencia
que este nuevo abordaje de cualquier
patologia cronica tiene a dia de hoy.

Hablar de “medicina personalizada”es
hablar de una nueva forma de aplicar
los avances de la investigacion en
medicina, de tal manera que los resul-
tados del tratamiento sean mucho més
eficaces que los de los convencionales.
Asf por ejemplo, existen ya tratamientos
con nuestras propias células madre que
hacen que nuestro sistema autoinmune
no rechace medicamentos que antes si
lo hacia, consiguiendo resultados muy
prometedores.

Centrdndonos en la diabetes, ya hace un
largo tiempo que tanto profesionales sa-
nitarios como asociaciones de pacientes
sabemos que no hay una diabetes igual

y que cada paciente tiene la suya propia,
Unica y diferente de cualquier otra. Esta evi-
dencia con la que nos encontramos hace
que nuestros médicos y endocrinos, con la
ayuda de Enfermerfa, a la hora de atender
alos pacientes, les expliguen qué alterna-
tivas farmacoldgicas son las mas efectivas
en cada casoy que, en un modelo de
decisiones compartidas (afortunadamen-
te cada vez mas extendido), se consensue
cudl es el mejor de todos, de cara a abordar
de la manera mas efectiva la patologia.

Logicamente, aqui se tiene que tener en
cuenta las preferencias de los pacientes,
pero también otros factores clave como su
edad, peso, actividad, etc. De esta manera
es como se determina uno de los cuatro
pilares del tratamiento de la diabetes: el
farmacoldgico, a partir del cual deben
abordarse otros dos mas: la alimentacion y
la actividad fisica.

Por ultimo, pero no por ello el menos
importante, sino justo todo lo contrario, en-
trarfa en juego el cuarto pilar: la educacion
diabetoldgica, algo totalmente impres-
cindible a la hora de saber llevar el dia a

dia teniendo diabetes, y entender como se
comporta nuestro cuerpo en las distintas
fases de nuestra actividad diaria.

Esta forma de entender y abordar el trata-
miento, a los pacientes, nos ha llevado a
tener la gran certeza de que, en la practica
clinica, el “café para todos” no sirve y que,
por eso mismo, tenemos que desterrarlo
totalmente. Por lo tanto, y como no podria
ser de otra manera, son muchos los pro-
fesionales los que trabajan ya pautando
tratamientos personalizados, a la medida
de las caracteristicas de cada paciente,
con lo que se consigue lo que, al finy al
cabo, es el objetivo en medicina: la calidad
de vida de las personas.

No me cabe la menor duda de que aun
se avanzard mucho mas, pero el contar
ya con resultados tan prometedores,
hace que quizéas podamos decir que
estamos en la antesala de lo que, en
breve, podria ser un “quinto pilar”en el
tratamiento de la diabetes. m

PRESIDENTE
ANDONI LORENZO

GERENTE
MERCEDES MADERUELO

RESPONSABLE DE COMUNICACION
LAURA ALEMAN

DISENO Y MAQUETACION
JAVIER LOPEZ

COLABORADORES
MARIA DEL MAR ELENA,

ANA OCANA, MARTA ZARAGOZA,
CARMEN MURCIA, PEDRO SORIANO,
CARMEN CARBONELL,
ADRIAN DIAZ, MILA FERRER,
JULIO GARCIA, CATHERINE MANSEN,
PATRICIA SANTOS, CAROLINA ZARATE
Y CATH MANSEN.

REDACCION FEDE
Centro Civico “La Avanzada”
¢/ de la Habana, 35.
28945 Fuenlabrada (Madrid).
Tel.: 916 908 840

DIABETES


https://twitter.com/andonilor
https://twitter.com/andonilor
https://twitter.com/andonilor

PORTADA

1
]
]
]
i
]
|}
I
i
1
i

2 :NI{ -';;:'“l ngI;‘E:}

= %

£

MEDICINA DE PRECISION

La llamada medicina de precision esta haciéndo-
se un hueco cada vez mas potente en patologia
cronicas como la diabetes. Y esto lleva apareja-
das dos grandes ventajas: un conocimiento mas
profundo por parte de los profesionales sanita-
rios sobre la enfermedad y una innovadora forma

de tratar a los pacientes.

or lo que se refiere a la diabetes,
a dia de hoy, existe ya un potente
desarrollo de la farmacogenomi-
ca, asi como en el desarrollo de
nuevos modelos asistenciales
gue permiten una mayor participacién de
los propios proveedores. Y por eso mismo
también, los expertos han recordado que
la introduccion de estas nuevas interven-
ciones serd coste-eficaz, y aunque a corto
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plazo deberan realizarse importantes inver-
siones, a largo plazo ahorrara costes, ya que
ayudara a prevenir complicaciones y asegu-
rard que se utilicen solo las intervenciones
que sean eficaces. Eso si, no debe olvidarse
tampoco que la inversion mas costosa sera
la propia formacion.

Se trata, pues, de noticias positivas. Pero,
aun asi, todavia se asiste a un tratamien-

to Unico para los pacientes con diabetes
tipo 2, sin adaptarse a la fisiologfa, las ne-
cesidades y los gustos de cada persona.
Y esto genera que, muchos casos, sean
tratados de manera inadecuada. Esto se
debe a que los profesionales sanitarios se
basan, para determinar los tratamientos,
en las guias de practica clinica aprobadas
para tratar a estos pacientes, con el ob-
jetivo de ayudar a controlar la enferme-
dad, pero en las que, en ningun caso, se
expone un enfoque personalizado segun
la causa original de la diabetes tipo 2 en
cada paciente.

Quizas el primer paso para lograr este
cambio de paradigma podria provenir de
los resultados de un estudio publicado
en PLoS Medicine por cientificos del Hos-
pital General de Massachusetts y el Insti-
tuto Broad del MIT y Harvard, en el que se



identificaron cinco diferencias en el ADN
de las personas que parecen contribuir al
desarrollo de la enfermedad en formas
uUnicas. Es por ello que este trabajo podria
permitir la identificacion de subtipos de
la diabetes de tipo 2, ayudando a los mé-
dicos a prescribir tratamientos dirigidos
a la causa de la enfermedad, y no a sus
sintomas, como ocurre hasta ahora.

Cinco variantes

Los autores del estudio encontraron cin-
co tipos de variantes genéticas ligadas
a distintas deficiencias que inducen a la
diabetes. Por ejemplo, dos de ellas hacen
que las células betas no funcionen bien;
las otras tres se relacionan con la resisten-
ciaalainsulina: una de ellas tiene vinculos
con la obesidad, otra con una mala absor-
cion de la grasa por el higado, y otra, con
la lipodistrofia (la incorrecta distribucion
de tejido graso por el organismo). Tam-
bién se observd que en casi un tercio de
los pacientes, una de esas cinco variantes
genéticas predominaba sobre el resto y
hacia que la enfermedad se desarrollara
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TODAVIA SE ASISTE A
UN TRATAMIENTO UNICO
PARA LOS PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2,

SIN ADAPTARSE
A LA FISIOLOGIA,
LAS NECESIDADES Y LOS
GUSTOS DE CADA PERSONA

de una forma particular, lo que apunta a
gue la diabetes podria desencadenarse
predominantemente a partir de un solo
mecanismo bioldgico.

Trabajos previos a esta investigacion han
establecido subtipos de esta enfermedad
a partir de variables como la resistencia
a la insulina (la incapacidad del cuerpo
para usarla bien), el indice de masa cor-
poral o fallos en la funcién productora de
insulina de las células beta. Pero hacerlo a

partir de andlisis genéticos a gran escala
ha demostrado ser mas preciso, porque
los genes son innatos, mientras que las
variables antes citadas cambian a lo lar-
go de los afios, a menudo en funcion del
estilo de vida.

Los prometedores resultados son real-
mente positivos para la comunidad
cientifica y para los propios pacientes,
puesto que la adaptacion del tratamien-
to médico a las caracteristicas de cada
persona es la antesala de mas y mejor
calidad de vida. m

MERCEDES MADERUELO
Gerente de FEDE

Email: fede@fedesp.es
Twitter: @M_Maderuelo

DIABETES
DIFUSION DIGITAL


https://twitter.com/M_Maderuelo
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002654

a medicina de precision, que se
engloba dentro del concepto
mas amplio de medicina per-
sonaliza, es aquella que trata
de encontrar el “tratamiento
adecuado, para la persona adecuada, en
el momento adecuado” Aunque pueda
sonar obvio que este debe ser el obje-
tivo de la atencidn sanitaria, no siempre
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NUEVOS CONCEPTOS EN MEDICINA

es sencillo, y, en la actualidad, numero-
sos investigadores estan centrados en
su desarrollo, para lograr que sus herra-
mientas mejoren el abordaje de patolo-
gias, como la diabetes. Por ejemplo, se
estan analizando distintos biomarcado-
res para determinar subtipos de diabetes
y elementos genéticos para determinar
el riesgo de padecer un tipo u otro de

complicaciones o los tratamientos mas
adecuados para cada paciente. Aunque
ya se ha avanzado mucho en estos as-
pectos, la medicina de precision todavia
es un ambito relativamente nuevo y que
muchas personas desconocen. Por eso,
este mes os preguntamos en la Encuesta
del Mes: ;Sabes qué es la medicina de
precision? m

EL TIEMPO LO DIRA

| pasado mes de mayo se celebraron

elecciones generales, autonémicas y

municipales en Espafa, lo que ha dado

lugar a un periodo de negociaciones

politicas en los distintos niveles de la
administracién, que aun siguen en proceso y
que determinaran, en los proximos meses, quién
liderard el Gobierno central y el de las distintas
Comunidades Autonomas. Desde la Federacion
Espafiola de Diabetes (FEDE) dedicamos el Ultimo
numero de la revista EN3D a compartir algunas
propuestas para que, en esta nueva etapa, se im-
plementen politicas para la mejora de la gestién
de la diabetes; y, en la Encuesta del Mes, pregun-
tamos a los lectores si creian que este nuevo
escenario politico podria favorecer una mejora
en el abordaje de la diabetes. Las respuestas re-
cibidas han sido muy diversas, ya que el 34,5% de
los encuestados afirmd que es posible, aunque
no tienen muchas esperanzas; un 32,8% se mos-
tré mas optimista, respondiendo que si; y el res-
tante 32,8% contestd que no cree que se vayan a
producir mejoras en este sentido. m
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Y BIENESTAR

Entre los numerosos beneficios de la individuali-

zacion del tratamiento para la diabetes, destaca la
mejora de la calidad de vida y el bienestar del pa-
ciente, lo que sin duda deberia impulsar su desa-

rrollo en los proximos anos.

mpliar la gama de tratamien-
tos, buscar los que sean mas
eficaces, reducir la inercia
terapéutica y aumentar la
adherencia al tratamiento
son retos a los que nos enfrentamos en
el abordaje de enfermedades cronicas,
como la diabetes. Las caracteristicas que
afectan al paciente con diabetes, en dis-
tintos aspectos de su vida, como el peso,
las hipoglucemias y las complicaciones
renales y cardiovasculares, entre otras,
hacen que la eficacia de su tratamiento
sea primordial. Ademas, individualizar el
tratamiento de esta patologia mejora la
calidad de vida de las personas con dia-
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betes, algo que es mas importante toda-
via si se trata de un paciente anciano (dos
de cada tres pacientes con diabetes tipo
2 son mayores de 65 afos).

Esta estrategia aplicada a nuestro Sistema
Nacional de Salud (SNS), y que cobra mu-
cha importancia en la Atencién Primaria,
implica estar cerca del paciente, informar-
loy formarlo, para hacer mas eficaz el ma-
nejo de su enfermedad y su tratamiento.
Por las caracteristicas propias de la diabe-
tes tipo 2 (DM2), la relacién regular de los
profesionales sanitarios con el paciente
puede requerir mas dedicacion por su
parte y también un mayor compromiso

L J/
kurere

palabras que curan

del paciente, que puede implicar ciertos
cambios en sus habitos de vida. Por con-
siguiente, este ecosistema favorece un
tratamiento mas individualizado, ajusta-
do a las multiples variables que afectan
a la persona con diabetes, pero también
puede suponer un reto para los profe-
sionales sanitarios, teniendo en cuenta
la elevada presion asistencial a la que se
ven sometidos en el dia a dia y que puede
disminuir su eficacia.

Mirando al futuro

Parece que la importancia de la perso-
nalizacion del tratamiento y la aplicacion
de consensos de forma multidisciplinar
es clave para la eficacia de las terapias
dirigidas a las personas con diabetes. No
obstante, en la actualidad, la mayorfa de
los pacientes diagnosticados con diabe-
tes son tratados de una manera similar, lo
cual puede significar que las peculiarida-
des de cada caso no se tienen en cuenta.
Pero por suerte, parece que la evolucion
de los tratamientos nos va acercando a
la medicina de precisién o medicina per-
sonalizada, en la que la gendmica nos
ayuda a entender el comportamiento de
las enfermedades y aumentar su conoci-
miento. Esta disciplina comprende des-
de el diagnostico y el tratamiento hasta la
prevencién e incluso la prediccién.

Por lo que se refiere a la gendmica, a dia
de hoy, ya se han publicado estudios en
torno a la DM2 donde se muestra que la
variacion en los genes heredados pueden
ser la base de la diversidad observada en-
tre los pacientes, con distintos procesos
fisiopatoldgicos que pueden acarrear hi-
perglucemia. Asimismo, también se estan
produciendo avances en la investigacion
de nuevas terapias para el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 1; y segun al-
gunos expertos, los nuevos tratamientos
consistirdn en la combinacién de la apli-
cacion de nanovacunas, células madre y
medicamentos farmacoldgicos. m

JUAN OSORO
Cofundador de Kurere
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REDUCCION DE LA HBA1C
GRACIAS AL FREESTYLE LIBRE

El sistema flash, FreeStyle Libre, de Abbott Diabe-
tes Care, facilita el seguimiento de los niveles de
glucosa en sangre y, tal y como se ha demostrado
recientemente, también contribuiria a la reduccion
de los niveles de hemoglobina A1c (HbA1c).

es estudios elaborados con da-

tos de uso real han mostrado

una relacion directa entre el uso

del sistema de monitorizacion

de glucosa FreeStyle Libre en
personas con diabetes tipo 2, que reciben
multiples dosis insulina, y la reduccién de
sus niveles de hemoglobina Alc (HbA1c)
después de, al menos, tres meses de uso.
Estos resultados han sido presentados en
el 79° Congreso Cientifico de la Asocia-
ciéon Americana de Diabetes (ADA, segun
sus siglas en inglés), celebrado reciente-
mente en la ciudad de San Francisco. Se
trata de la primera ocasion en la que se
evalla el uso del sistema FreeStyle Libre
en personas que reciben mdultiples dosis
deinsulinay que viven con diabetes tipo 2,
lo que ha permitido demostrar sus benefi-
cios para el control de la patologfa y, por lo
tanto, la mejora de su bienestar.

Resultados, en detalle

En total, en los tres estudios presentados
se han analizado los datos de 363 personas
anonimas de Francia, Alemania y Austria, de-
terminando sus concentraciones de HbATc
durante un periodo de tres a seis meses. La
media de edad de los participantes era de

63 afos y llevaban administrandose insuling,
varias veces al dia, durante un promedio de
mas de ocho afos. Ademds, los responsables
de la investigacion han explicado que, en el
andlisis de los resultados no se detectaron di-
ferencias notables en funcién de la edad, el
sexo, el indice de masa corporal o el tiempo
de uso de la insulina, por lo que se podrian
extrapolar a toda la poblacién de personas
con diabetes tipo 2 y no solamente a un
subgrupo concreto.

De acuerdo con los datos presentados, el
uso del sistema FreeStyle Libre favorece
una reduccién significativa de los niveles
de HbATc, de casi el 1%, contribuyendo
por lo tanto a cumplir el objetivo de HbATc
del 7% recomendado por la ADA para los
adultos con diabetes. De media, los partici-
pantes en el proyecto presentaban un nivel
inicial de HbA1c del 8,9% (73,3 mmol/mol),
y del 80% (63,6 mmol/mol) después de
usar esta tecnologia.

Aunque el objetivo terapéutico del 7% de
HbA1c es solo una referencia, que se debe
adaptar a las circunstancias de cada pacien-
te, lograr un nivel adecuado se encuentra
entre las prioridades de las personas con

diabetes, puesto que reduce el riesgo de
padecer complicaciones a largo plazo.

Nuevos indicadores

Desde Abbott Diabetes Care sugieren que,
en base a estos resultados, y gracias a me-
didas que proporciona el sistema FreeStyle
Libre, como el tiempo en rango y las ten-
dencias a lo largo del tiempo, se podrian
realizar cambios en el planteamiento del
tratamiento de la diabetes, con respecto al
abordaje convencional de la diabetes, uti-
lizando estos indicadores, para evaluar el
nivel de control de la patologia, junto con
la HbATc. Segun ha explicado el Dr. Mah-
mood Kazemi, vicepresidente mundial de
la division médica y cientifica de Abbott
Diabetes Care, hemos estado publicando
datos de uso en la vida real durante mds
de dos afios y todos han demostrado que
la utilizacidn del sistema FreeStyle Libre se
asocia a una reduccioén de los niveles de
HbATc, a un mejor control de la glucosa,
a mds tiempo en rango y a menos tiempo
con hipoglucemia’ m
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INFORMAC
SOBRE EDULCORANT

ON'Y FORMACION

Los edulcorantes son ampliamente utilizados entre
las personas con diabetes, como alternativa al azucar,
pero aun existen algunas dudas en relacion a su uso
y seguridad, que la Federacion Espanola de Diabetes
(FEDE) se ha propuesto resolver con el apoyo de ex-
pertos y la Asociacion Internacional de Edulcorantes.

| pasado mes de abril, la Fede-

raciéon Espafiola de Diabetes

(FEDE) puso en marcha, en

colaboraciéon con la Asocia-

cién Internacional de Edulco-
rantes (ISA, segun sus siglas en inglés),
una encuesta para descubrir el nivel
de conocimiento de las personas con
diabetes sobre los edulcorantes bajos
en calorias, mas conocidos como “edul-
corantes’, y poder elaborar materiales
formativos para ampliar la informacién
existente al respecto.

En esta encuesta participaron 437 per-
sonas, una mayoria con diabetes, entre
las cuales un 51,3% coincidié en que
no hay suficiente informacion sobre
los edulcorantes y es complicado loca-
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lizarla, y otro 43,5% contestoé que solo
hay informacién de forma puntual. El
estudio ha permitido también conocer,
no solo esta falta de informaciéon sobre
el uso de los edulcorantes, sino tam-
bién como los emplean las personas
con diabetes en su dia a diay qué cues-
tiones son las que generan mds dudas.

Los edulcorantes estan presentes en el
dia a dia de muchas personas, ya que
el 53,8% de los encuestados dijo em-
plearlos siempre que puede, el 32,3%
algunas veces y solo el restante 14%
afirmé no consumirlos. Esto se debe a
sus multiples beneficios para el con-
trol de la diabetes, al permitir reducir
o sustituir el consumo de azucar, razén
por la cual los emplean el 52,1% de los

-5

encuestados; no afectan a los niveles
de glucosa en sangre, lo que motiva su
uso para el 39,9%; y, ademas, son una
alternativa segura al azucar, la principal
ventaja para el 25% de los participantes
en el estudio.

Seguros y evaluados

Asimismo, en las Ultimas décadas, se
ha desarrollado e implementado en la
elaboracion de alimentos y bebidas una
amplia variedad de edulcorantes, cuya
seguridad es regularmente evaluada
por las autoridades reguladoras, como
la Autoridad Europea de Seguridad Ali-
mentaria (EFSA, segun sus siglas en in-
glés), lo que hace que sean de los com-
ponentes alimentarios sometidos a
un mayor nivel de vigilancia y control.

En la actualidad, tal y como sefialan los
resultados de la encuesta puesta en
marcha por FEDE e ISA, los més cono-
cidos son la sacarina, el aspartamo, el
ciclamato, la sucralosa y los glicésidos
de esteviol, por este orden; y se consu-
men con mayor frecuencia en bebidas
sin azucar o light y dulces sin azucar
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(caramelos, chicles, etc.). No obstante,
también es habitual que sean emplea-
dos los edulcorantes de mesa, para
endulzar bebidas calientes y frias, y en
postres y lacteos.

Ademas, a pesar de que su Uso estd am-
pliamente extendido entre las personas
con diabetes y la poblacion general,
una gran mayoria de los encuestados
(92,7%) se mostraron interesados en
saber mas sobre los edulcorantes vy,
concreto, sobre los siguientes temas:

- Su impacto en el nivel de glucosa
(72,6%).

- Suseguridad y control (58,5%).

« Como usarlos y cocinar con ellos
(55,6%).

- Las ventajas de uso en general
(49,1%).

- Coémo identificarlos en el etiquetado
de los alimentos (44,4%).

- Investigaciones cientificas al respec-
to (40,5%).

Materiales online

Para dar respuesta a estas inquietudes,
FEDE e ISA han empezado a trabajar
en la elaboracion de materiales forma-
tivos e informativos. En primer lugar, se
ha creado una infografia, que se pue-
de descargar desde aqui, en la que
se desmontan los principales falsos
mitos existentes en torno al uso de los
edulcorantes en la diabetes, explican-
do que los edulcorantes no producen
un aumento de la glucosa en sangre,

UNO DE LOS ELEMENTOS
QUE MOTIVA SU USO
ES QUE NO PRODUGEN

UN AUMENTO DE LA
GLUCOSA EN SANGRE

la sensibilidad a la insulina y su secre-
cién; y que su seguridad ha sido con-
firmada a través de distintos procesos
de evaluacion.,

Més recientemente, Luis Zamora, die-
tista-nutricionista, ha impartido, de
la mano de FEDE e ISA, un webinar
practico, para dar respuesta a las cues-
tiones sobre las ventajas del uso de los
edulcorantes, como se pueden identi-
ficar en el etiquetado de los alimentos

-l?r -
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y como se deben emplear en la cocina.
Este curso online esta disponible en el
canal de Youtube de FEDE y se acom-
pafia de una segunda infografia, que
recoge sus principales conclusiones. En
los préximos meses, estas iniciativas ten-
dran continuidad con nuevos webinars
e infograffas en los que se abordaran las
evidencias cientificas en torno al uso de
edulcorantes y otras cuestiones de ac-
tualidad e interés para las personas con
diabetes. m

REDACCION
Revista FEDE

FUENTES DIVERSAS DE INFORMACION

oy en dfa, la gran cantidad de
informacién presente en In-
ternet hace que muchas per-
sonas con diabetes recurran a
paginas webs y blogs para resolver sus
dudas sobre edulcorantes. La encuesta
llevada a cabo por FEDE e ISA ha per-
mitido saber que el 56,6% de los en-
cuestados optan por esa opcion, siendo
los buscadores en red como Google y
Yahoo su principal fuente de informa-

cion. Para el resto de encuestados, las
preferencias se dividen de la siguiente
forma:
El 18,3% habla con su profesional médico.
El 16,9% busca informacion en redes
sociales.
El 12,8% atiende a los medios de co-
municacion.
El 11,4% a las asociaciones de pacientes.
EI'10,1% a las autoridades de seguridad
alimentaria.

El restante 18,1% dice no informarse
nunca sobre temas relacionados con
los edulcorantes.

Sea cual sea el origen de la informacion,
desde FEDE se recuerda la necesidad de
comprobar la fiabilidad de las fuentes,
consultando ante posibles dudas con
los profesionales sanitarios y miembros
de las asociaciones de personas con
diabetes.

DIABETES


https://www.fedesp.es/bddocumentos/1/Edulcorantes-y-diabetes_-FALSOS-MITOS.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=fU0Y7GXAjic
https://www.fedesp.es/bddocumentos/1/Edulcorantes-y-diabetes_-C%C3%93MO-UTILIZARLOS-EN-LA-COCINA.pdf

PEQUES

CUANDO NO SE
PARA NI UN MINUTO

Hay dias en la vida de las familias que parece que
todo esta patas arriba, se amontonan los problemas
o las alegrias y parece que nos faltan horas en el
dia para ajustar el puzle. Encajar los cuidados de la
diabetes del nino en esos dias puede resultar espe-

cialmente dificultoso.

uantas veces hemos escu-

chado o utilizado nosotros

mismos las expresiones:

“iQué semana de locos!,

“iVaya fin de semana, no he-
mos parado!” o “iMenudo dia me espera
mafana!” Todas ellas son indicativas de
gue estamos apurados, ya sea porque
se nos amontonan las complicaciones o
porgue son dias de celebracién, dificiles
de gestionar. En estos casos, es comple-
jo organizarse y superar “sin morir en el
intento” el agotamiento acumulado; y
cuando uno de los nifios de la familia
tiene diabetes, organizar este rompe-
cabezas resulta ain mucho mas dificul-
toso. Las acciones rutinarias del control
de esta patologia, que estan amoldadas
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a la perfeccién en la organizacién dia-
ria, se convierten en un inconveniente
y una molestia cuando ocurren eventos
extraordinarios.

Recientemente nos hemos encontrado en
estas situaciones que, en varias ocasiones
se van enlazando, y parece que estamos
en un bucle. Por eso, me he tenido que pa-
rar a pensar que la pauta preventiva para
el control de la diabetes de Martina, para
salir del paso en estos casos, tiene que ser
algo ocasional; y aunque los eventos que
se van dando sean diferentes, siempre que
interrumpan el mejor control de su diabe-
tes durante un tiempo un poco prolonga-
do, debemos gestionar la situacion de una
manera distinta. Por ejemplo, esto sucede

cuando los cumpleafos y comuniones
coinciden en un mismo fin de semana.
Esto supone una “alerta en la alimenta-
Cion’, puesto que son ocasiones excepcio-
nales en las que siempre permitimos un
“extra de dulce” con su correspondiente
bolo de insulina.

Mala edad para el control

Esto no estd exento de retos porque Martina
ha llegado a una mala edad para el auto-
control. A las puertas de la preadolescencia,
le cuesta resistirse al picoteo de las chuches
0 los dulces. Hasta ahora no habfa ningun
problema relacionado con este asunto, sabia
gue no era bueno para ellay ni se lo plantea-
ba; sin embargo, de un tiempo a esta parte,
insiste una y otra vez cuando tiene la posibi-
lidad de tomar algo. En casa es sencillo, por
norma general no hay ninguna tentacion de
este estilo.

Para evitar el descontrol total antes de
verse inmerso en un problema, es conve-
niente tener una charla con los nifos para
recordarles la importancia de una alimen-
tacion saludable y la necesidad del control
de hidratos de carbono. Si desde peque-
Aos hacemos a los nifos participes de los
cuidados de su diabetes, si los llevamos
siempre con nNosotros a las consultas médi-
cas y escuchan en primera persona cémo
deben ser los cuidados que necesitan, si la
alimentacion saludable la comparte toda la
familia y somos un ejemplo para ellos, re-



sultard mas facil hacer frente a los dias de
“tentaciones”. Aun asi, como excepcion, no-
sotros siempre la hemos dejado disfrutar de
un trozo de tarta o una chuche en un cum-
pleafnos; pero en una ocasion el picoteo fue
cayendoalolargo detoda la tarde, y a pesar
de no ser una situacion ideal, tuvimos que
esforzarnos para tratar de ir controlandola
de la mejor manera posible. En estos casos,
es una ventaja llevar sensor de glucosa, por-
que evita numerosos pinchazos en el dedo
y puedes controlar los niveles sin interrum-
pir en exceso su actividad.

Asi superamos aquel fin de semana, pero en
un horizonte cercano, nuestros hijos tenfan
varios acontecimientos que nos interrum-
pian la ruting, se aduenaban de nuestros
pensamientos y agotaban nuestras jornadas.

Gran familia, grandes retos

Ser padres de familia numerosa tiene es-
tos entretenimientos, pero cuando hay
que gestionar el control de una diabetes
inestable, te puedes encontrar con dias en
los que las fuerzas flaquean. Como aquella
vez en la nuestro hijo mayor iba a cumplir
18 afos y se encontraba a las puertas de
presentarse a la selectividad. En esta oca-
sion, por necesidad, invertimos el orden de
los acontecimientos: primero selectividad,
después fiesta de cumpleafios. Al mismo
tiempo, en pocos dias, la mediana se mar-
chaba de viaje de estudios con su Conser-
vatorio de Danza un mes a Chicago. No
es la primera vez que se iba al extranjero,
pero igualmente supone muchos prepa-
rativos y nervios paralelos a sus examenes
finales y a los propios de Martina, que aun-
que es mas joven, también los tiene. Y si
a esto le anadimos fiestas de fin de curso,
graduaciones... jY la diabetes siempre ah,
siempre necesitando atencion!

EL CONTROL DE UNA
DIABETES INESTABLE
A VECES HACE

FLAQUEAR LAS FUERZAS

Pues parece que no eran suficientes
problemas y tuvimos una complica-
cidon mas. Martina empezd con un do-
lor recurrente en la boca del estéma-
go. Ella es propensa a tener gastritis y
tiene para ello unas pastillas, pero en
esta ocasion, y en su peor semana de
examenes, ademas del dolor llegaron
los vomitos. De nuevo, sonaron las
“alertas por alimentacion’, no es facil
controlar los niveles de glucosa en es-
tas situaciones, pero por suerte, una
vez mas, la bomba nos demostro ser
una gran ayuda, pudiendo gestionar
sus necesidades de insulina de manera
mas precisa.

LA CLAVE ES LA PREVISION

ungue no es una solucién que

nos asegure cumplir con los cui-

dados de la diabetes al 100%, si
nos evitara algun que otro susto y cier-
ta relajacién en las obligaciones tera-
péuticas:

- Adelantar un dia el cambio de catéter o
sensor.

- Posponer la descarga de la bomba.

- Ajustar con antelacion las pautas de
insulina.

- Valorar los menus para prever la necesi-
dad de hidratos de carbono.

- Preparar una bolsa con suficientes hidra-
tos de carbono de accién rpida y lenta
para solventar cambios en las rutinas de
las comidas.

- Disfrutar del dia o reunir fuerzas para ese
dia complicado.

- Restar importancia a los pequefios pro-
blemas de la diabetes que puedan surgir
y superar los importantes con la mayor
tranquilidad.

Cada noche nos vamos a dormir agota-
dos, dormimos poco, lo que los niveles de
glucosa de Martina nos dejan (por suerte
la bomba de insulina y su perrita Nala nos
sirven de guardianas dando la voz de alar-
ma). Pero ademas, llegan los quebraderos
de cabeza a nuestros suefios: los mons-
truos de la selectividad, los viajes, las enfer-
medades vy, entre ellos, me doy cuenta de
que llevo varias semanas que no hemos
realizado la descarga de la bomba. jMie-
do me da pensar en qué nos vamos a en-
contrar cuando lo hagamos! Y entre tanto,
pienso que a ver si pasa pronto esta racha
de estrés familiar y volvemos a la tranquili-
dad que nos aporta la rutina.

Todos los papas de nifos con diabetes sabe-
mos que la diabetes es una mas en la familia,
pero mientras que, habitualmente nuestro
cometido como padres lo podemos ir admi-
nistrando para priorizar en cada momento
lo que es primordial o puede colocarse en
un segundo plano, el control de la diabetes
siempre debe estar presente, siempre a la
par que el resto de las cosas importantes del
dia. Tengamos en cuenta que los nifos estan
aprendiendo a cuidar de su diabetes para su
vida adulta y nuestro papel en este aprendi-
zaje es fundamental. |

MARTA ZARAGOZA
Bloguera de Creciendo

con Diabetes
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http://creciendocondiabetes.blogspot.com.es/

ANTE UN CAMINO PROMETEDOR

fortunadamente, la medici-

na personalizada es un ca-

mino de la ciencia que esta

siendo explorado con muy

buenos resultados, especial-
mente en enfermedades donde la gené-
tica tiene un gran peso en su desarrollo,
como el céncer, las enfermedades car-
diovasculares o la diabetes. Si nos ima-
ginamos una clasificacion, por ejemplo,
basada en alteraciones fisioldgicas de
una persona con diabetes, podriamos
pensar que se abrirfan posibilidades de
descubrir cémo se comportan o evolu-
cionan los pacientes en respuesta a un
tratamiento concreto.

El primer paso para lograr esa atencién
propia de la medicina personaliza-
da podria venir de un estudio publica-
doen por cientificos del
Hospital General de Massachusetts y el

DIABETES

Instituto Broad del MIT y Harvard. Entre
otras cosas, los investigadores han iden-
tificado cinco diferencias en el ADN de
las personas que parecen contribuir al
desarrollo de la enfermedad en formas
dnicas.

Los resultados son coherentes con la
experiencia clinica, porque

. En cualquier caso,
cabe pensar que si cada paciente es
Unico en el desarrollo y evolucion de
la enfermedad, mas eficaz seria el trata-
miento personalizado y basado en sus
caracteristicas genéticas.

Pero no solo la informacion genética
ayuda al desarrollo de la medicina per-
sonalizada, también las TICs juegan un
papel fundamental en el desarrollo de
tratamientos de precisién personaliza-
dos. Tal y como dijo

en el lll Foro Sociosanitario de Castilla
y Ledn, “actualmente la megasecuencia-
cién, la bioinformdtica, la historia clinica y
el Big Data, son los que nos van a llevar a
donde todos queremos: a la medicina per-
sonalizada, y también a sistemas sanita-
rios sostenibles y mds cercanos a nuestros
pacientes”

Se puede leer en el blog de la (So-
ciedad de Medicina Interna) los 3 factores
a tener en cuenta para el desarrollo de la
medicina de precision:

El incremento de la “capacidad de lec-
tura” del ADN incluidas las técnicas de
secuenciacion masiva.

El andlisis de los datos, su manejo y su
interpretacion, es decir, la consolida-
cién del big data en biomedicina.

La traslacion de los resultados a la prac-
tica clinica.

Las TICs tienen un papel determinante en
todas las organizaciones sanitarias, entre
otras cosas porgue llevan a un ahorro en
el consumo de recursos sanitarios (evitan-
do duplicidades de pruebas diagnosticas)
con reduccion de los errores médicos, evi-
tando morbilidades asociadas a tratamien-
tos no adecuados, y mejorando la asisten-
cia mediante una medicina basada en la
evidencia cientifica y el andlisis masivo de
datos para la toma de las decisiones méas
adecuadas en cada caso.

Es el momento del desarrollo de una
medicina personalizada, donde cada pa-
ciente sea tratado de una forma especifi-
ca ponderando toda la informacién con-
seguida, tanto genética como ambiental
y de estilo de vida.

CARMEN MURCIA
Consultora de Marketing y
Comunicacion Digital

en entornos sanitarias



https://twitter.com/CarmenMurcia_
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002654https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002654
https://www.ideal.es/granada/medico-llevaba-genes-20180224011525-ntvo.html
https://www.ideal.es/granada/medico-llevaba-genes-20180224011525-ntvo.html
https://www.fesemi.org/
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BREVES
TU OPINION CUENTA

Por mi parte, aunque uso el IMQ para endocrino y revisiones
de la diabetes, estoy muy contenta ya que desde la Seguri-
dad Social se han puesto en contacto conmigo desde hace
18 meses para hacer las revisiones, andlisis, visita al cardiolo-

go, fondo de ojo, etc.

De momento, a mi me esté afectando. La politica me ponen de

los nervios y eso hace que el azlcar se desestabilice.

W

como lo hicieron conmigo en su dia #TuiteaDiabetes15

BREVES EN LA WEB

ALERTA SOBRE DISPOSITIVOS
NO AUTORIZADOS

a Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados
|_Unidos (FDA, segun sus siglas en inglés) ha alertado de que
el uso de dispositivos para el control de la diabetes, que no
han sido autorizados, puede tener riesgos importantes para la sa-
lud de los usuarios, derivados de posibles errores en las mediciones
de glucemia o la administracién de insulina. Como ha explicado el
director del Centro de Dispositivos y Salud Radiolégica de la FDA,
Jeff Shuren, “debido a la complejidad de estos dispositivos, es impor-
tante que los pacientes estén al tanto de los riesgos que surgen cuando
no se usan de la forma prevista o cuando se usan dispositivos no au-
torizados para la venta'. Otro problema importante, detectado por
esta agencia, se deriva de la combinacion de dispositivos o com-
ponentes, que no han sido disefados para tal uso. Desde la FDA
desaconsejan este tipo de précticas, animando a las personas con
diabetes a consultar directamente con sus profesionales sanitarios
de referencia sobre los dispositivos mas apropiados para su caso.
Para mas informacién, haz clic aqui.
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Yo he participado como colonial, monitora y ahora como en-
fermera. Mientras pueda, seguiré colaborando, ayudando tanto

INSULINA“INTELIGENTE"

na nueva insulina, denominada “i-insuline’, podria actuar

de forma inteligente en el organismo de las personas con

diabetes, evitando las situaciones de hipoglucemia. Ha
sido desarrollada por un grupo de bioingenieros de la Universidad
de Carolina en Los Angeles (Estados Unidos) y su principal diferen-
cia con respecto a otras insulinas es que esta incluye la molécula
“inhibidor del transportador de glucosa’, que “evita que ingrese de-
masiada insulina cuando el aztcar en la sangre es normal. Esto man-
tiene el azucar en la sangre en niveles normales y reduce el riesgo de
hipoglucemia’, tal y como han explicado estos expertos. Por el mo-
mento, esta insulina inteligente ha sido evaluada en ratones con
diabetes tipo 1, obteniendo resultados favorables para el control
de los niveles de glucosa en sangre hasta 10 horas después de su
suministro. Ademas, su capacidad de regulacion de los niveles de
glucosa en sangre hace que también responda rdpidamente ante
la subida de los niveles de glucosa y se espera que dentro de poco
pueda ser evaluada en ensayos clinicos con humanos. Para mas
informacion, haz clic aqu.

-



https://www.facebook.com/sti.garciaruiz
https://www.facebook.com/piluca.esji
https://twitter.com/AnaG_Pe
https://www.consalud.es/pacientes/la-fda-advierte-que-es-peligroso-usar-dispositivos-no-autorizados-para-la-diabetes_63954_102.html
https://www.cope.es/actualidad/sociedad/noticias/crean-tipo-insulina-inteligente-que-ayuda-prevenir-hipoglucemia-personas-con-diabetes-20190517_416565
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HACIA UNA SANIDAD
PUBLICA, AUN MEJOR

e todos los abordajes posibles que puede

tener la diabetes, para que el tratamiento de

la misma pueda tener éxito, se hace practi-

camente imprescindible el principio de indi-

vidualizacion. Al igual que en otras enferme-
dades, en este caso podriamos llegar a considerar que no
existe una diabetes, sino personas con diabetes, cada una
con unas circunstancias y manifestaciones de la enferme-
dad que requieren una aproximacion diferente, a pesar de
compartir una misma problemdtica, sintomas y posibles
complicaciones.

La busqueda de la autonomia y el bienestar del paciente, su
tratamiento de forma individualizada y eficiente, no deberia
ser una meta sino el punto de partida. No solo en el caso de
la diabetes, sino en cualquier patologia. Para ello, debemos
tener claro que resulta fundamental no seguir devaluando
la Sanidad Publica, uno de nuestros mayores derechos y

privilegios. A pesar de que, para la mayoria de nosotros, la
atencién médica es muy buena, aun estamos lejos de po-
der ofrecer una atencién individualizada, rapida y multi-
disciplinar dentro de nuestro sistema sanitario.

La utilizacion de nuevas tecnologias y redes sociales pue-
den ayudar a facilitar esta tarea. Sin embargo, por el mo-
mento no pueden sustituir una consulta cara a cara con
un endocrino o endocrina o la realizacién de una prueba
médica concreta, algo que, en muchos casos, se convierte
en una tarea larga y poco 4gil, entre otras cosas debido a la
saturacion de trabajo del personal médico y la falta de re-
cursos a lo que se van sumando nuevos recortes. No sirven
de nada los nuevos estudios, avances o terapias si estas no
se pueden ir adecuando de forma eficiente e individual a
cada paciente, algo que desde mi punto de vista solo se
puede llevar a cabo dentro del marco de una sanidad pu-
blica, gratuita y universal. m
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Meédico de familia, miembro de
laredGPDS y de la organizacion
Primary Care Diabetes Europe.
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Primeros pasos hacia
. o J
un cambio de paradigma
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¢Cual es la situacion actual del abor-
daje de la diabetes desde Atencion
Primaria en Europa?

La prestacién de Atencion Primaria varia
en los distintos paises de la Unién Euro-
pea. Algunos de los paises en los que
el primer punto de referencia para el
ciudadano, y para la atencion de su dia-
betes, es la Atencién Primaria son, por
ejemplo, Inglaterra, Dinamarca, Holan-
day nuestro pafs, Espafa. Precisamente
aqui ya hace muchos afos que se inten-
ta hacer una atencién al paciente, a la

persona con diabetes, de una manera
muy bien organizada, pero aun queda
trabajo por hacer para lograr una mayor
personalizacion de la medicina.

{Cémo se organiza la atencion a las
personas con diabetes en Espaiia?

Los equipos de Medicina y Enferme-
ria en Atencién Primaria en Espafa
intentan distribuirse cudles son sus
responsabilidades y dar la mejor pres-
tacion posible para el seguimiento del
paciente con diabetes en las consul-


https://www.primary-care-diabetes.com/
https://www.facebook.com/pcdeurope/
https://twitter.com/pcdeurope

tas en este nivel asistencial. Para ello,
deben tener claro cuédles son las prue-
bas y determinaciones que deben ha-
cer, durante el ano, de acuerdo con el
riesgo que presenta el paciente, para
evaluar su estado de salud y el grado
de control de su diabetes que debe
determinarse.

¢Podriamos decir que ya se estan
aplicando los principios de la medi-
cina personalizada en las consultas?

Mas bien estamos dando los primeros
pasos. No obstante, yo creo que, en este
momento, si que se esta intentando po-
der tener en cuenta ante qué paciente
nos encontramos, qué persona con dia-
betes estamos atendiendo, si tiene otras
comorbilidades o si tiene mas compleji-
dad, para poder ajustar el plan de curas o

el plan terapéutico a las necesidades de
cada persona.

iCree que la medicina personali-
zada esta generando un cambio de
paradigma en el tratamiento de la
diabetes en el ambito de la Atencién
Primaria?

Yo creo que el cambio de paradigma es
necesario y estamos empezando a tra-
bajar en ello. De alguna manera, tene-
mos que identificar, en las consultas de
Atencion Primaria, cudl es la complejidad
que entrafa el abordaje de la diabetes en
cada persona y el plan terapéutico que
debemos establecer en cada caso. Solo
de esa manera podremos definir bien
cudles son las necesidades de los pacien-
tes y de los profesionales sanitarios para
mejorar su atencion; y, a la par, podremos

también acotar cudl es la mejor forma de
organizar la asistencia en la consulta.

{Como podria cambiar la atencion
en las consultas con este nuevo pa-
radigma?

Es imposible que desde la Atencién Pri-
maria se siga atendiendo a las personas
con patologfas cronicas, entre ellas la
diabetes, de la misma manera que lle-
vamos haciendo hasta ahora. Debemos
organizarnos para saber qué personas
requieren de nuestro tipo de atencion
directa en la consulta y, a parte, foca-
lizarnos en los préximos afos en dife-
rentes tipos de contacto. Por ejemplo,
contactos electrénicos y telefonicos, no
solo presenciales, analizando la com-
plejidad de cada caso, individualizando
y personalizando su atencion.

III CONGRESO NACIONAL

3 FEDERACION ESPANOLA DE DIABETES
Grandes refos en comun

2019

\u-- T

21

Toledo, 21 embr

septie

=,

(2]
R


http://congreso.fedesp.es/

SALUDABLE

L]
A
LY
Una receta de Aratxa Brujilla en Cookpad.

Ingredientes

SALPICON DE
PULPO Y GAMBAS

Elaboracion

1 pata de pulpo cocido grande o dos
pequenas.

10 gambas cocidas grandes.

15 tomates cherry.

1/2 pimiento verde italiano.

1/4 pimiento rojo.

1/4 cebolleta.

8 palitos cangrejo.
Aceitunas verdes sin hueso.
Aceite de oliva virgen extra.
Sal.

Cortar finamente la cebolleta, los pi-
mientos y los tomates cherry por la
mitad.

Cortar los palitos de cangrejo en tro-
citos muy pequenos y las aceitunas

Cortar la pata de pulpo a rodajas.
Mezclar todo en un bol, junto con las
gambas cocidas, y el resto de los in-
gredientes.

Finalmente, alifiar al gusto y dejar
enfriar.

Vinagre de manzana. en aros.

Salpicon de pulpo y gambas (por racién)

Ingrediente Kcal Proteinas Grasas Hidratos carbono
100 gramos de pulpo cocido 126 Kcal 279 459 0g

5 gambas cocidas 88 Kcal 184 369 0g
Pimiento verde 8 Kcal 025g 064 139
Pimiento rojo 9,3 Kcal 035g 059 239
Cebolleta 14 Kcal 0,559 029 559

Palitos de cangrejo 83 Kcal 12,59 29 12g
Aceitunas verdes 62 Kcal 059 1349 0g

Total 390,3 Kcal 59,15¢g 24,8¢g 21,19

DIABETES


https://cookpad.com/es/recetas/5193340
https://cookpad.com/es/recetas/5193340
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http://www.cocacolaespana.es/

¢, TE PERDISTE
ALGUN NUMERO?

jl EL PAREL DE
FRaman i § ATE“G'
PRIMAR

|

<

b.gpm ’E .

"’ IARI0 POLITICCE

SIGUENOS EN LAS REDES SOCIALES Y MANTENTE INFORMADO



http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas3d_dir/main_revistas3d.aspx
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