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Pedro Conthe

Presidente de la Sociedad Espaiiola de Medici-
na Interna. La SEMI ha creado una base de da-
tos on-line para mejorar el sequimiento y el
abordaje de los afectados

por la diabetes mellitus ti-

po 2. A falta de un registro

nacional por parte de las administraciones, esta
iniciativa permitira obtener informacion con la
gue valorar el impacto real de la patologfa en
nuestro pais.
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BERBES ASOCIADOS

MEDICINA INTERNA LA DIABETES AUMENTA CON LA OBESIDAD Y LA DISTRIBUCION DE LA GRASA

El riesgo cardiovascular baja a
la mitad si se adelgaza un 5%

< 1a Hi Reunién Anual de Diabetes v Ubesidad,
celebrada en Gran Canaria v orgsnizada por la
Sociedad Espaficla de Medicine Interns, ha bar

sate sus contenidos an of nusve algoritmo de il
ADA, Segim se ha explicado, bajar de paso dur
phica ia reduceldn del riesge cardiovasculan

8 Redaccion
La Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI)
ha organizado la Il Reunién
Anual de Diabetes y Obesi-
dad en colaboracién con la
Sociedad Espafiola de Dia-
betes (SED), el Grupo de
Trabajo Corazén y Diabetes
de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC) y el Gru-
po de Estudio de la Diabetes
en la Atencién Primaria de
Salud (Gedaps). La cita, que
ha tenido lugar en Gran Ca-
naria, se marcé como objeti-
vo "unir la labor del médico
de primaria con la de car-
diélogos, nefrélogos y endo-
crinos’, ha apuntado Pedro
Conthe, presidente de la SE-
MIL

El congreso, que ha revi-
sado el inicio del tratamien-
to de la diabetes tipo 2 se-
gun el algoritmo de la Ame-
rican Diabetes Association
(ADA), ha analizado la aso-
ciacién de la diabetes de ti-
po 2 con la obesidad, que su-
pone "el primer factor de
riesgo cardiovascular de cre-
cimiento progresivo e impli-
ca aproximadamente un 40
por ciento de la asistencia
tanto en primaria como en
especializada’, segiin ha ex-
plicado Angel Sanchez, co-

Angel Sanchez.

ordinador del Grupo de Tra-
bajo de Diabetes y Obesidad
de la SEMI. En concreto, las
lineas recomendadas por la
ADA, "referencia en la indi-
caci6n terapéutica de la dia-
betes", han sido expuestas
por David Nathan, profesor
de Medicina en la Harvard
Medical School y director
del Centro de Investigacién
Clinica y Diabetes del Hos-
pital General de Massa-
chussets.

Sanchez ha dicho que el
riesgo de diabetes 2 aumen-
ta segin el grado de obesi-

SOBRE SU INCIDENCIA Y COMORBILIDAD

En marcha un registro para
la medicina interna de DM2

B Redaccion
Con el objetivo de avanzar
en el conocimiento de la
diabetes tipo 2, la SEMI ha
puesto en marcha un estu-
dio protocolizado on line de
registro de diabéticos tipo 2
atendidos en Jos servicios de
medicina interna espafioles.
La iniciativa permitira, ade-
mas de conocer la inciden-
cia real de la enfermedad
(en la actualidad, el 50 por
ciento de los diabéticos tipo
2 estdn sin diagnosticar), va-
lorar la comorbilidad de los
pacientes, su seguimiento,
el tratamiento que reciben,
ast como su grado de satis-
faccién, de educacion diabe-
tolégica y el coste que supo-
ne la atencién de estos en-
fermos’, ha explicado Angel
Sénchez.

El registro, denominado

RID2, es una de las propues-
tas de investigacién mds
destacadas de la SEMI. Des-
de el punto de vista de in-
vestigacién basica, existe
otro estudio en marcha para
valorar los marcadores de
riesgo vascular, de disfun-
cién endotelial, en pacientes
diabéticos con lesion de ér-
gano diana (afectacién car-
diaca, renal, etc.) sintomati-
ca o asintomdtica.

Segtin se ha explicado en
la reunién, la SEMI pro-
mueve fundamentalmente
ensayos clinicos sobre el
manejo terapéutico. Las in-
vestigaciones sobre la gené-
tica de la diabetes tipo 2 y su
relacién con el sindrome
metabélico y con otros fac-
tores de riesgo cardiovascu-
lar, entre otros, también
ocupan un lugar destacado.

Pedro Conthe.

dad y la distribucién de la
grasa, por la relacién que és-
ta tiene con la resistencia in-
sulinica. Por tanto, el con-
trol del peso del paciente
diabético es fundamental:
"Una reducci6n del 5 por
ciento supone una disminu-
cién del riesgo cardiovascu-
lar del 50 por ciento".

Ejerciclo y genética

El tratamiento del diabético
tiene tres puntos fundamen-
tales: dieta, ejercicio fisico y
medicacién. Tan importante
s uno como otro para que

el paciente se controle per-
fectamente: "El control de la
dieta y el ejercicio fisico es
cuando menos tan efectivo
como cualquier tratamiento
hipoglucemiante”.

Con respecto al papel de
la genética en la diabetes de
tipo 2, aunque todavia no se
han identificado los genes
implicados, "st hay evidencia
de su predisposicién genéti-
ca. El riesgo de padecer dia-
betes en grupos familiares
es entre tres y cinco veces
mis frecuente en familiares
de primer grado”.

POR COMORBILIDADES Y PATOLOGIAS LIGADAS

El 40% de los pacientes de
los internistas son diabéticos

B Redaccién

El internista atiende a apro-
ximadamente un 38-40 por
ciento de pacientes que son
diabéticos: "Este elevado ni-
mero de afectados revela el
papel crucial del internista
en esta patologfa crénica,
especialmente cuando el pa-
ciente se encuentra desesta-
bilizado", ha destacado Pe-
dro Conthe.

El perfil del paciente dia-
bético atendido por el inter-
nista es de edad avanzada
con comorbilidad aguda o
crénica, que ingresa en los
servicios de medicina inter-
na por su patologfa asociada
o por una complicacion de
la diabetes. Por esta razén,
"es necesario que el especia-
lista establezca una valora-
cién en todos los territorios
vasculares del diabético para

abordar, con una perspecti-
va global, el pronéstico y
manejo 6ptimo de todos los
factores modificables que
pueden prevenir sucesivos
eventos vasculares”.

Tal y como ha afiadido
Angel Sénchez, el elevado
nimero de ingresos de estos
pacientes en las unidades de
medicina interna se debe
fundamentalmente a dos
circunstancias: "Puede ser
por la patologfa o comorbili-
dad asociada (hipertension,
enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, sindrome
de apnea del suefio, insufi-
ciencia renal, etc.), pero
también porque sufre algu-
na de las complicaciones de
la diabetes tipo 2 mas comu-
nes, como el coma hiperos-
molar no cetésico, entre
otros’.



