Q @ SEMI-

SOCEIAD £ :u.-l.:u\ DE MEDICINA INTERNA,
LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

novo nordisk”

La SEMI inicia en junio el primer estudio sobre pacientes con diabetes hospitalizados

EL 27% DE LOS ADULTOS HOSPITALIZADOS
EN ESPANA TIENE DIABETES

o Hasta el 40% de quienes ingresan en los servicios de Medicina Interna con
problemas cardiovasculares o neurolégicos sufre esta enfermedad

e Permanecer ingresado en un hospital es un factor desestabilizante para las
personas con diabetes por los cambios en sus rutinas habituales de dieta y
ejercicio

e Por ello, evitar hiperglucemias e hipoglucemias debe ser una prioridad en
la atencién hospitalaria que reciben

e Las terapias mas modernas, como las insulinas de accion ultralenta,
persiguen combinar el control glucémico con la prevencion de estos
episodios

El 13% de los pacientes hospitalizados en Espaina tiene diabetes, situacién que se
agrava en el caso de los adultos, que son los que ingresan en los servicios de
Medicina Interna, con una proporcion del 27%. Partiendo de esta base, la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI), en colaboracidon con Novo Nordisk, pone en
marcha este mes de junio el estudio MIDIA (Medicina Interna y Dlabetes), el primer
informe sobre la atencién y el tratamiento que reciben los pacientes con diabetes
hospi-talizados en Medicina Interna en Espafia y Portugal.

La especialidad de Medicina Interna es la que mas ingresos hospitalarios registra en
nuestro pais: uno de cada seis, por lo que la atencion a los pacientes con diabetes
recae, en gran medida, sobre ella. De hecho, “hasta el 40% de quienes ingresan por
trastornos tan habituales como los cardiovasculares o neuroldégicos presentan
diabetes”, apunta el Dr. Ricardo Gémez Huelgas, Jefe del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Regional de Malaga y uno de los principales coordinadores del estudio
MIDIA.
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En el transcurso de un dia aun por concretar de la semana del 23 al 29 de junio, en
casi 70 hospitales de Espafna y Portugal se analizaran simultaneamente las
caracteristicas demograficas de los pacientes con diabetes hospitalizados en los
servicios de Medicina Interna, los tratamientos que se les estan administrando, los
posibles eventos adversos que estos les estan ocasionando y, sobre todo, el grado de
control de su enfermedad.

“Uno de los principales motivos por los que realizamos este estudio es para averiguar
si se estan siguiendo las practicas mas efectivas en el tratamiento y el control
glucémico, ya que las circunstancias vitales de los pacientes son muy diferentes a las
que presentan en su entorno diario en lo que respecta a horarios de comida, actividad
fisica, etc. -explica el Dr. Gdmez Huelgas-.

El ingreso es un factor desestabilizante para estas personas, que, ademas, si acuden
al hospital, es porque se encuentran en un momento de agravamiento de su
enfermedad. Por ello, el médico que las trata debe hilar muy fino para, por un lado,
evitar la descompensacion en su convivencia con la diabetes durante su permanencia
en el centro y, por otro, prevenir hiperglucemias o hipoglucemias”.

Mientras que la hiperglucemia se refiere a las subidas de azucar en sangre por encima
del limite maximo establecido, las hipoglucemias son justo lo contrario: bajadas
excesivas de la glucosa. Ambas circunstancias conllevan serios riesgos, como explica
el Dr. Fran-cisco Pajuelo, Director Médico de Novo Nordisk: “Los pacientes que tienen
una bajada grande de azucar estan expuestos a un problema cardiaco, como una
arritmia o un infarto, e incluso cerebral, como un ictus, por lo que evitar las
hipoglucemias graves es una prioridad. Por otro lado, si el nivel azucar es muy
elevado, se incrementan los riesgos de deshidratacion, infecciones, retraso en la
cicatrizacion de ulceras o heridas, etc.”.

Necesidad de consenso para tratar la diabetes en los hospitales espanoles

El tratamiento estandar recomendado a nivel mundial para los pacientes con diabetes
ingresados en centros hospitalarios es el basal-bolos. Segun el Dr. Javier Ena,
Coordinador del Grupo de Diabetes y Obesidad de la SEMI y 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 se suma la presencia de
nauseas o la pérdida de apetito”.

Al digerir los alimentos, el organismo convierte parte de ellos en glucosa. La insulina es
una hormona que segrega el pancreas de forma continua y que permite que la glucosa
acceda desde la sangre a las células del cuerpo.

En el caso de las personas con diabe-tes, el pancreas no fabrica una cantidad
suficiente de insulina o ésta no actua de forma adecuada, por lo que la glucosa se
acumula en la sangre en lugar de acceder a las célu-las.

Por otra parte, al comer, el pancreas segrega una mayor cantidad de insulina conocida
como “bolos”. El tratamiento basal-bolos, por tanto, consiste en imitar esta forma de ac-
tuar del pancreas.




Actualmente, existen dos alternativas en este tipo de tratamiento: la administracion de
un difusor continuo de insulina y, sobre todo, la combinacién de insulinas de accién
intermedia o lenta (24 horas) e insulinas de accion rapida (2-3 horas).

“Frente a otros paises de nuestro entorno, estos tratamientos no estan generalizados
en la atencion a los pacientes con diabetes en los hospitales espafioles -asegura el Dr.
Ena-. Y eso 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 administracion de una u otra dosis de insulina en funcién de los niveles
de glucemia del paciente, lo que conlleva que dicho riesgo aumente. Las terapias mas
modernas, como las insulinas de accion ultralenta tipo degludec, se han desarrollado,
precisamente, para combinar el control de la glucemia con la disminucion del riesgo de
hipoglucemias”.

La Sociedad Espafola de Medicina Interna cuenta con la colaboracién de Novo
Nordisk, lider mundial en el tratamiento de la diabetes desde hace mas de 90 anos.
Segun su Director Médico, el Dr. Francisco Pajuelo, “esta colaboracion se enmarca en
el compromiso tradicional de nuestra compania de ir mas alla de la investigacion y el
desarrollo de tratamientos de la diabetes y contribuir directamente a la mejora de la
calidad de vida de los pacientes”.

Acerca de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)

La Sociedad Esparfiola de Medicina Interna (SEMI) naci6 oficialmente en febrero de
1952. A nivel interno, la SEMI se ha adaptado a los nuevos tiempos a través de la
renovacion de sus estatutos y reglamentos. Uno de los cambios mas importantes ha
sido su transformacion en una Federacion de Sociedades Autondmicas de Medicina
Interna.

Entre sus objetivos prioritarios se encuentra potenciar la investigacion en este campo,
asi como aunar los esfuerzos de los distintos Grupos de Trabajo que conforman parte
de la Sociedad. En total son 18 Grupos monograficos de patologias prevalentes o
areas de interés dentro del campo de la Medicina Interna: Alcohol y alcoholismo,
Bioética y Profesionalismo, Diabetes y obesidad, Ecografia Clinica, Enfermedad
tromboembolica, Enfermedades autoinmunes sistémicas, Enfermedades infecciosas,
Enfermedades minoritarias, EPOC, Formacion, Gestion clinica, Hospitalizaciéon a
domicilio y telemedicina, Insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular, Osteoporosis,
Pacientes pluripatolégicos y edad avanzada, Practica Privada y Concertada, Riesgo
vascular, y Urgencias. Mas informacion en www.fesemi.org.

Acerca de Novo Nordisk

Novo Nordisk es una compafiia global de cuidados sanitarios con sede en Dinamarca y
mas de 90 afios de innovacion y liderazgo en el cuidado de la diabetes. La empresa
ocupa también posiciones destacadas en el cuidado de la hemofilia, el tratamiento con
hormona del crecimiento y el tratamiento de sustitucion hormonal. Novo Nordisk
emplea a unas 40.000 personas en 75 paises y comercializa sus productos en mas de
180 paises. Si desea mas informacion, visite novonordisk.com.




