
Los ingresos se 
duplicaron en 
una década

El número de ingresos de pacien-
tes con diabetes se ha duplicado 
en la última década, aunque en 
un 95 por ciento de los casos el 
motivo no es esta enfermedad. 
Y aunque las patologías car-
diovasculares siguen siendo la 
primera causa de ingreso de estos 

pacientes, en los últimos años se 
está asistiendo a un aumento de 
otras causas como las enfermeda-
des respiratorias y las infecciones, 
señaló el doctor Gómez Huelgas.

«Paciente VIP»
Para este especialista, «el paciente 
con diabetes es un paciente VIP 
para nosotros, porque, además de 
tener mayor riesgo de sufrir otras 
enfermedades, enferma peor, por 
lo que hay que extremar las medi-
das de prevención y tratamiento».

5 años
En los últimos cinco años el 
tratamiento de la diabetes en 
los hospitales se ha modificado 
«profundamente»; las sociedades 
científicas preconizan sustituir la 
pauta de glucosa a demanda por 
otra denominada basal bolos, que 
consiste en imitar la forma de ac-
tuar del páncreas, pero que no es 
homogénea en todos los hospita-
les españoles. El estudio aportará 
también datos que permitan saber 

donde hay que insistir más en 
las políticas de formación de los 
profesionales para que adopten 
esta pauta.

550.000
El vicepresidente de la Semi, el 
doctor Antonio Zapatero, señaló 
que los servicios de medicina inter-
na dan 550.000 altas hospitalarias 
al año (una de cada seis del total), 
lo que produce «un volumen de 
información muy importante» de 
cara al estudio que se va a realizar.

La hospitalización 
desestabiliza a los 
pacientes diabéticos
▶ El internamiento cambia sus rutinas habituales de dieta y ejercicio. 
Cerca del 30% de adultos ingresados padece esta enfermedad
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MADRID. El hospital es el peor 
sitio para un diabético. Así de 
tajantes se muestran los especia-
listas en medicina interna, que 
advierten de que los centros hospi-
talarios son un factor desestabili-
zante para estos pacientes por los 
cambios en sus rutinas habituales 
de dieta y ejercicio.

Y ello teniendo en cuenta que 
casi el 30% de los adultos hospita-
lizados en España tiene diabetes 
y casi la mitad de los que ingre-
san en los servicios de medicina 
interna con problemas cardiovas-
culares o neurológicos sufre esta 
enfermedad.

«El hospital es el peor sitio del 
mundo para controlar la diabe-
tes», aseguró el doctor Ricardo 
Gómez Huelgas, jefe del servicio 
de Medicina Interna del Hospital 
Regional de Málaga y otro de los 
coordinadores de la investigación. 
Y es por varias circunstancias. 
Primero, por razones externas: 
cuando un paciente diabético in-
gresa por cualquier enfermedad, 
esta hace que la glucosa en sí se 
descompense; y segundo, porque 
sus condiciones vitales «cambian 
radicalmente».

Fármacos, dieta y ejercicio son 
las tres patas del tratamiento de la 
diabetes y todas ellas se modifican 

de forma brusca en el hospital: el 
paciente normalmente está pos-
trado en la cama, está inapetente 
o recibe alimentación artificial, 
y se le cambia el tratamiento que 
seguía en casa.

La prevalencia de la diabetes en 
España es del 14¡% en la población 
adulta, una «pandemia» que se 
está trasladando a los hospitales, 
que son un reflejo de lo que ocurre 
en la calle, señaló el doctor Gómez 
Huelgas. Este internista explicó 
que la mayoría de los diabéticos 
van a tener que ingresar alguna 
vez en un hospital por un proble-
ma médico o quirúrgico y ello va a 
suponer una «ruptura brusca» de 

sus condiciones de vida.
Según este doctor, desde el pun-

to de vista clínico «es importante 
que el tratamiento se ajuste de la 
mejor manera posible para evitar 
tanto las hiperglucemias como las 
hipoglucemias».

Ante estos datos, la Sociedad 
Española de Medicina Interna 
(Semi), en colaboración con Novo 
Nordisk, va a poner en marcha 
este mes de junio el estudio Mi-
dia, el primero que se realiza sobre 
la atención y el tratamiento que 
reciben los pacientes con diabetes 
especializados, presentado ayer en 
rueda de prensa.

Durante un día de la última 
semana de junio, en casi 70 hos-
pitales de España y Portugal se 
analizarán simultáneamente las 
características demográficas de 
los pacientes con diabetes hospi-
talizados en los servicios de me-
dicina interna, los tratamientos 
que se les están administrando, 
los posibles eventos adversos y, 
sobre todo, cómo se controla la 
enfermedad.

El objetivo es lograr una «ins-
tantánea» del tipo de paciente que 
se atiende y el grado de control de 
la glucemia, explicó el doctor Ja-
vier Ena, del grupo de diabetes y 
obesidad de la Semi y uno de los 
coordinadores del estudio.

Beber y evitar 
ejercicio en horas 
de más sol, claves 
para disfrutar de 
un verano sano
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MADRID. Beber agua o líqui-
dos con frecuencia, reducir la 
actividad física en las horas de 
mayor calor y consultar al mé-
dico ante síntomas que se pro-
longuen más de una hora son 
algunas de las recomendacio-
nes del Ministerio de Sanidad 
para prevenir los daños deriva-
dos de las altas temperaturas.

Sanidad ha activado el Plan 
Nacional de Acciones Preven-
tivas contra los Efectos del 
Exceso de Temperaturas, que 
comenzó a aplicarse el pasa-
do domingo. Su objetivo es 
prevenir y reducir los efectos 
negativos que el calor pue-
de tener sobre la salud de los 
ciudadanos, especialmente 
de los grupos de riesgo o más 
vulnerables, como ancianos, 
niños y enfermos crónicos, 
así como en las personas que 
trabajan o realizan esfuerzos 
al aire libre.

Para minimizar los daños 
que estas personas pueden 
sufrir, el ministerio ha publi-
cado el decálogo ‘Disfruta este 
verano con salud’ que contiene 
recomendaciones generales.

Beber agua o líquidos con 
frecuencia, no abusar de be-
bidas con cafeína, alcohol o 
grandes cantidades de azúcar 
y prestar especial atención a 
bebés y niños, mayores y pa-
cientes con enfermedades que 
puedan agravarse con el calor 
y la deshidratación, como las 
cardíacas son algunas de las 
recomendaciones.

Permanecer el mayor tiem-
po posible en lugares frescos, 
a la sombra o climatizados, 
refrescarse de vez en cuan-
do, reducir la actividad física 
y evitar practicar deportes al 
aire libre en las horas más 
calurosas (de 12.00 a 17.00) o 
usar ropa ligera, holgada y que 
deje transpirar son otros de los 
consejos.

Además, no dejar nunca a 
nadie en un vehículo estacio-
nado y cerrado, consultar al 
médico ante síntomas que se 
prolonguen más de una hora, 
mantener las medicinas en un 
lugar fresco y hacer comidas 
ligeras que ayuden a reponer 
las sales perdidas por el sudor, 
como frutas y ensaladas.

▶ Llevar ropa holgada 
e ingerir comidas 
ligeras son otras de las 
recomendaciones del 
Ministerio de Sanidad
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