


El tratamiento estdndar recomendado en el mundo para los pacientes con diabetes ingresados en
centros hospitalarios es el basal-bolos. Seaqdn el Dr. Javier Ena, Coordinador del Grupo de
Diabetes v Obesidad de la SEMI v otro de los coordinadores del estudio MIDIA, "el uso de
antidiabéticos orales suele interrumpirse durante las estancias hospitalarias porque los pacientes
ingresados deben seguir con frecuencia un régimen de ayuno al estar realizandose pruebas, a lo
que =& =uma la presencia de naus=eas o la pérdida de apstito”.

Al digerir los alimentos, el organismo convierte parte de ellos en glucosa. Por otra parte, al
comer, €l pancreas segrega una mavyor cantidad de insulina conocida como 'bolos'. El tratamiento
basal-bolos, por tanto, consiste en imitar esta forma de actuar del pancreas. Actualmente, existen
dos alternativas en este tipo de tratamiento: la administracion de un difusor continuo de insulina
v, sobre todo, la combinacion de insulinas de accion intermedia o lenta (24 horas) e insulinas de
accion rapida (2-3 horas).

"Frente a otros paises de nuestro entorno, estos tratamientos no estdn generalizados en la
atencion a los pacientes con diabetes en los hospitales espafioles”, asegura el Dr. Ena. Y es0 que
son tratamientos que, ademas del control glucémico, minimizan el riesgo de hipoglucemias frente
a tratamientos tradicionales como los de escala movil, que suponen la administracian de una u
otra dosis de insulina en funcion de los niveles de glucemia del pacients, lo que conlleva gue
dicho riesgo aumente. Las terapias mas modernas, como las insulinas de accion ultralenta tipo
degludec, =2 han desarrollado, precisamente, para combinar el control de |la glucemia con la
disminucion del riesgo de hipoglucemias”.

La SEMI cuenta con la colaboracion de Nowvo Mordisk, lider mundial en el tratamiento de la
diabetes dezde hace mas de 90 anos. Segun su director meédico, el Dr. Francisco Pajuelo, "esta
colaboracion se enmarca en €l compromiso tradicional de nuestra compariia de ir mas alla de la
investigacion v el desarrollo de tratamientos de la diabetes v contribuir directamente a la mejora
de |la calidad de vida de los pacientes".



