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El hospital,
el peor sitio
para un
diabético

® Un informe estudia el tratamiento

y la atencion a estos enfermos, que
se desestabilizan al ser ingresados

Efe MADRID

Elhospital es el peor sitio paraun
diabético. Asi de tajantes se
muestran los especialistas en me-
dicina interna, que advierten que
los centros hospitalarios son un
factor desestabilizante para estos
pacientes por los cambios en sus
rutinas de dieta y ejercicio.

Y ello teniendo en cuenta que
casi el 30% de los adultos hospi-
talizados en Espafia tiene diabe-
tes y casi la mitad de los que in-
gresan en los servicios de medici-
nainterna con problemas cardio-
vasculares o neuroldgicos sufren
esta enfermedad.

Ante estos datos, la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna
(SEMI), en colaboracién con No-
vo Nordisk, va a poner en marcha
este mes el estudio Midia, el pri-

30%

Adultos hospitalizados. Estos
pacientes tienen diabetes, dolencia
que afecta al 14% de la poblacion

mero que se realiza sobre la aten-
ciényel tratamiento que reciben
los pacientes con diabetes espe-
cializados, presentado ayer en
una rueda de prensa.

Durante un dia de la tltima se-
mana de junio, en casi 70 hospi-
tales de Espafia y Portugal se
analizaran simultdneamente las
caracteristicas demograficas de
los pacientes con diabetes hospi-
talizados en los servicios de me-
dicina interna, los tratamientos
administrados, los posibles efec-
tos adversos y, sobre todo, cémo
se controla la enfermedad.

El objetivo es lograr una “ins-
tantanea” del tipo de paciente que
seatiende y el grado de control de
la glucemia, explicé el doctor Ja-
vier Ena, del grupo de diabetes y
obesidad de la SEMI y uno de los
coordinadores del estudio.

“El hospital es el peor sitio del
mundo para controlar la diabe-
tes”, asegurd el doctor Ricardo G6-

mez Huelgas, jefe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Re-
gional de Mdlaga y otro de los co-
ordinadores de la investigacién.

Y es por varias circunstancias.
Primero, por razones externas:
cuando un paciente diabético in-
gresa por cualquier enfermedad,
ésta hace que la glucosa en si se
descompense; y segundo, por-
que sus condiciones vitales
“cambian radicalmente”.

Farmacos, dieta y ejercicio son
las tres patas del tratamiento de
la diabetes y todas ellas se modi-
fican de forma brusca en el hos-
pital: el paciente normalmente
estd postrado en la cama, esta
inapetente o recibe alimentacion
artificial, y se le cambia el trata-
miento que seguia en casa.

Laprevalencia de la diabetes en
Espafia es del 14% en la poblacién
adulta, una “pandemia” que se es-
ta trasladando a los hospitales,
que son unreflejodelo que ocurre
enlacalle, sefial6 el doctor Gémez
Huelgas. Este internista explico
que la mayoria de los diabéticos
van a tener que ingresar alguna
vez en un hospital por un proble-
ma médico o quirtrgicoyellovaa
suponer una “ruptura brusca” de
sus condiciones de vida.

Segun este doctor, desde el
punto de vista clinico “es impor-
tante que el tratamiento se ajus-
te de la mejor manera posible pa-
ra evitar tanto las hipergluce-
mias (subidas de aztcar en san-
gre por encima del limite maxi-
mo establecido) como las hipo-
glucemias (bajadas excesivas de
la glucosa), que se asocian a un
peor prondstico de estos pacien-
tes (mayor estancia hospitalaria
y mortalidad)”.

El nimero de ingresos de pa-
cientes con diabetes se duplicd
en la Ultima década, aunque en
un 95% de los casos el motivo no
es esta enfermedad.

Y aunque las patologias cardio-
vasculares siguen siendo la pri-
mera causa de ingreso de estos
pacientes, en los ultimos afios se
asiste a un aumento de enferme-
dades respiratorias e infecciones,
sefalé Gémez Huelgas.



