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Paciente que acude a una asociacion de diabéticos
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Paciente de 68 anos, mujer.

Antecedentes personales: sin hipertensién arterial, dia-
betes mellitus ni dislipemia. No tiene habitos téxicos. No
padece cardiopatia ni nefropatia o retinopatia conocida. Os-
teoporosis. Histerectomia por un mioma uterino.

Situacion basal: independiente para las actividades basicas
de la vida diaria.Vida activa.

Tratamiento: acido ibandrdénico mensual.
Antecedentes familiares: sin diabetes.

Ingreso en el hospital: ingreso al ser llevada por la familia
por encontrarla mas confusa y desorientada. En la anamnesis
referfa sintomatologia sugestiva de poliuria y polidipsia de
1-2 dias de evolucion. Con descenso de peso no cuantifi-
cado de semanas de evolucién. No presentaba fiebre ni otra
clinica acompanante. Un mes antes en la analitica de rutina
mostr6é una glucemia de 115 mg/dL

Exploracion fisica: paciente confusa, con cierta deshidra-
tacion. Sin hallazgos patologicos en el resto de la exploracion.

Analitica:

e Glucemia: 375 mg/dl; urea: 35 mg/dl; creatinina: 0,70 mg/
dl; Na: 135 mEq/1;K: 3,8 mEq/]; proteina C reactiva: 0,49.

*  Gasometria, pH: 7,06. Tras fluidoterapia e insulina in-
travenosa, pH: 7,30. Bicarbonato: 3,42 21 mEq/1.

e Orina: cuerpos ceténicos, sedimento: 2-4 hematies/
campo.

* Tomografia axial computarizada craneal, radiografia de
torax y electrocardiograma sin hallazgos patologicos.

¢ Al alta, hemoglobina glucosilada (HbA  ): 9,6 %.

Orientacién diagnostica: cetoacidosis diabética.

Tratamiento: insulina glargina, metformina (1-0-1).

ASOCIACION DE DIABETICOS DE ORIHUELA
Y COMARCA

La paciente acudi6 a la Asociacién de Diabéticos de Ori-
huela y Comarca a las pocas semanas. Se encontraba muy
nerviosa y preocupada por su nueva enfermedad.

Consulta médica en la Asociacién de Diabéticos de Ori-
huela y Comarca:

+ Mujer de 68 afios. Altura: 155 cm. Peso: 66 kg. Indice
de masa corporal: 27,4 kg/m?

* Sin bocio. No presenta acantosis nigricans ni estrias
rojovinosas.

e Sin hallazgos patologicos en el resto de la explora-
cion fisica.

La paciente mostré el informe de Medicina Interna del
hospital comarcal, donde no constaba estudio de autoinmu-
nidad, que se sugiri6é con una nota a su médico.

Ese dia, tras una puncién en el dedo para determinacion
de quimica seca, present6 una cifra de HbA,_del 6,8 % (al
alta un mes antes: 9,6 %).

La pauta de insulina era glargina (14-0-0), y 850 mg de
metformina (1-0-1).

Dado que presentaba cifras de glucemia elevadas, antes
de la comida del medio dia se le recomend6 2 Ul de insuli-
na, analogo de accién rapida, en el desayuno.

Actividades de la educadora de la asociacién con la

paciente:

e La educadora de la asociacién (con experiencia de
mas de 25 anos atendiendo a pacientes con inicio de
diabetes, asi como a los cronicos) le explico los con-
ceptos basicos de esta enfermedad.

e Le resolvid las diversas dudas con respecto a las inyec-
ciones de insulina (dreas de inyeccion, rotacion, etc.).
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* Le describi6 los sintomas de hipoglucemia y la ins-
truy6 en los alimentos con hidratos de carbono (HC)
de absorcidn rapida mas apropiados, con la compro-
bacion de las cifras de glucosa a los 15 minutos y la
pauta que debia seguir.

* En sucesivas visitas le expuso la dieta del Hospital
Clinic de Barcelona de 1600 kcal.

Durante los primeros 10 dias la paciente realiz6 diversas
llamadas telefénicas a la educadora, que trabaja en la asocia-
cién manana y tarde. Esta resolvid sus dudas y disminuyd
solo en parte su incertidumbre.

Dado el estado de ansiedad que persistia, se le recomen-
d6 acudir a la consulta de la psicologa de nuestra asociacidén.

Las personas a las que se les notifica el diagnostico de
una enfermedad grave o crénica suelen pasar por una serie
de etapas o procesos psicologicos que van desde la negacion
(pasando por fases de rabia, ira, depresion, etc.) hasta la con-
vivencia o aceptacion de la enfermedad.

Su médico de cabecera le remitié a los dos meses a la
consulta de Endocrinologia, donde se le prescribié una pau-
ta de insulina basal y tres dosis de insulina, anilogo rapido
seglin autocontroles, manteniendo la metformina.

Se hallaron cifras elevadas de tirotropina, por lo que se
instaurd un tratamiento sustitutivo con tiroxina.

La paciente presentd en los siguientes meses varios epi-
sodios de hipoglucemia confirmados, en torno a 50 mg de
glucemia.

Los sucesivos controles metabdlicos se han mantenido,
respecto a la HbA , en torno al 7 %.

No obstante, siguié con episodios de hipoglucemia de
dificil explicacién, dado que es una paciente colaboradora y
consciente de su dieta; ademas, «<no se salta ninguna comida».

Reealiza ejercicio fisico de forma regular (30 minutos
de bicicleta estatica, a la misma hora de cada dia, sin
sobresfuerzos).

En una de las visitas a la asociacion, aportd los resulta-
dos de algunos anticuerpos: anticuerpo antiglutamato de-
carboxilasa (GAD); antitirosina fosofatasa (IA2) y péptido
conector de insulina (péptido C):

* GAD:> 120 u/ml (N < 5).

e IA2: <5 u/ml (0-10).

e Péptido C: 0,2 ng/dL
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Orientacién diagnéstica: diabetes mellitus de inicio en
el anciano con clara predisposicion a la cetoacidosis, depen-
diente de insulina, con autoinmunidad positiva.

Diagnoéstico diferencial:

* Diabetes mellitus tipo 2 con cetoacidosis.

*  Diabetes autoinmune latente del adulto (LADA).
» Diabetes mellitus tipo 1.

La cetoacidosis diabética puede ser la forma de presenta-
cién de una diabetes mellitus tipo 2, pero, dada la positividad
de los autoanticuerpos GAD, se descarta'.

La mayoria de los ancianos padecen diabetes mellitus de
tipo 2, pero la de tipo 1 puede aparecer con la misma inci-
dencia entre los 30 y los 80 afios*.

La diabetes tipo LADA se denomina latente por la lenta
evolucion hasta la insulinopenia. Inicialmente, se puede con-
trolar con antidiabéticos orales y al menos a los seis meses
puede necesitar insulinizacién. Algunos la denominan diabe-
tes 1.5. Suele cursar con anticuerpos GAD positivos.

La diabetes mellitus tipo 1 puede tener su comienzo a
cualquier edad, en nuestra paciente a los 68 afos. La pacien-
te es GAD positiva y la evolucién ha sido rapida, menor de

seis meses.

La determinacién de autoanticuerpos* es valida para rea-
lizar el diagnostico diferencial de la diabetes mellitus tipo 1
como la de esta paciente con otros tipos de diabetes cuando
hay dudas diagnosticas.

EVOLUCION

El sobrepeso de la paciente disminuyé debido a su inte-
rés en la dieta y el ejercicio.

Los controles metabdlicos siguieron siendo aceptables,
pero las hipoglucemias moderadas (corregidas sin la ayuda de
otras personas) no eran raras. Por ello, en la asociacién pensa-
mos en la conveniencia de calcular las dosis de insulina segin
sus autocontroles glucémicos y las unidades necesarias para
cada comida que vaya a consumir, segtin las raciones de HC.

La educadora le explicé la dieta, segin raciones de HC, y
le entrego un librito con fotografias de diferentes alimentos
que mostraba el nimero de raciones que contienen.

El médico le calcul6 la sensibilidad a la insulina (calculo
del descenso de miligramos de glucemia por cada unidad de



Diabetes practica. Actualizacion y habilidades en Atencién Primaria

insulina, de accién ripida inyectada) y la ratio insulina/HC
(unidades de insulina necesarias para controlar una racién
de HC).

La paciente comprendid las explicaciones y las siguié
con entusiasmo.

En la actualidad las hipoglucemias se han hecho muy es-
poradicas, y la paciente mantiene la HbA _en torno al 7 %.

ASOCIACIONES DE PACIENTES DIABETICOS

Definiciéon

En Espana, las asociaciones de pacientes diabéticos estan
principalmente centradas en la ayuda a pacientes, familiares
de pacientes y cuidadores. Si ademas afiadimos que estas en-
tidades también ofrecen atencién personalizada, tanto por
parte de personal sanitario y no sanitario como por parte de
pacientes y familiares de pacientes, la funcion de estas enti-
dades se podria definir como integral. De esta manera, los
ciudadanos asumen responsabilidades que antes eran propias
del entorno sanitario.

Las asociaciones de diabetes se crean sin animo de lucro,
son de interés publico y poseen estatutos propios: en ellas se
retnen los pacientes afectados y sus familiares con el objetivo
fundamental de mejorar la calidad de vida de sus integrantes.

Desde las asociaciones también se potencia la educa-
cién diabetologica para que los pacientes diabéticos co-
nozcan y participen de manera activa en todo su proceso.
Otro objetivo principal de las asociaciones de diabetes es
hacer que la sociedad se sensibilice frente a la enfermedad
y fomentar hibitos de vida saludables: para ello se realizan
charlas y talleres para promover la concienciacién de la dia-
betes, se distribuyen folletos y revistas periddicas para dar
a conocer las asociaciones y, como no, se acude a centros
de educacion (colegios e institutos) u otras asociaciones y
entidades para que los alumnos y profesores aprendan mas
sobre esta enfermedad y todo lo que la rodea: prevencion,
tratamiento y cuidados.

Ademais, se organizan actividades fuera del centro asocia-
tivo muy interesantes, como excursiones, visitas culturales y
educativas, etc.

Asi pues, las asociaciones de diabetes son una referen-
cia para la sociedad: estan abiertas a pacientes diabéticos
y a sus familiares, apoyan a los profesionales de la sanidad

en docencia e investigacioén y sirven de puente entre to-
dos estos colectivos y la Administracién u otras empresas
relacionadas®.

Otra funcién de las asociaciones es representar a los
pacientes ante las instituciones de Gobierno de las comu-
nidades auténomas o el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

En algunas de estas instituciones tienen representacion
permanente, como ocurre en el Consejo Asesor sobre Dia-
betes de Catalufia’.

¢El asociacionismo puede mejorar los parametros
metabdlicos?

En un estudio realizado en Francia, mejoraron los del
tipo 1 y algunos parimetros de los del tipo 28.

¢Qué quieren saber los pacientes de las asociaciones
de diabéticos?

Fragmento de una entrevista, en una revista de ambito

comarcal’:

—  ¢Qué funciones o trabajos desarrolla la asociacién con los
enfermos o asociados?

— A todas aquellas personas que pasan por nuestra asociacién
y lo solicitan se les puede realizar determinaciones de glu-
cemia capilar, de colesterol, de HbA,_(es un valor medio de
glucemia de los iiltimos tres meses), toma de presién arterial,
consulta médica y, sobre todo, educacion en cualquier tema re-
lacionado con la diabetes: alimentacion, técnicas de inyeccion,
cuidado de los pies, ejercicio fisico, consejos para prevenir y ac-
tuar frente al aumento o el descenso de los niveles de glucosa
en sangre, consejos para prevenir o retrasar las complicaciones
cronicas de la diabetes, etc.Y para ello, programamos y organi-
zamos charlas y conferencias, enviamos a nuestros asociados
la revista Diabetes cada dos meses, realizamos campamentos
de verano y viajes de convivencia que permiten compartir
experiencias a las personas con diabetes y a su_familia.

— ¢ Qué diferencia hay para un diabético entre acudir a esta
asociacién o hacerlo a la Seguridad Social o a su médico de
cabecera?

—  Los servicios que nuestra asociacion ofrece a la persona con
diabetes son complementarios a los que presta la Seguridad
Social. Hay una persona que realiza educacién en diabetes
sin tiempo controlado, con la disponibilidad que el paciente
necesita. Ofrecemos consulta psicolégica individualizada
una vez a la semana y consulta médica cada 15 dias.
De esta manera, la consulta con el médico especializado
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se puede adaptar a las necesidades del paciente y con la
frecuencia que él elija.

¢Qué nos piden los pacientes?

Las siguientes afirmaciones estan extraidas de una pro-
puesta de The Patients Association (una asociacion de pa-
cientes con diabetes del Reino Unido)'” al National Institute
for Health and Care Excellence (NICE):

Piden ser tratados como personas individuales, ya que frecuente-

mente se sienten como datos estadisticos.

A menudo sienten que los profesionales de la salud tratan su

enfermedad, pero que no ven a la persona que hay detras. Los

profesionales han de ser capaces de comprometerse y comunicarse
con los pacientes como individuos, siendo conscientes del largo
periodo de tiempo que estas personas van a sufrir la enfermedad.

The Patients Association cree que el cuidado deberia estar siem-

pre centrado en las necesidades y requerimientos del paciente.

Los pacientes deberian estar en el centro del Sistema de Salud y

deberian estar involucrados en todas las decisiones que afecten a

su cuidado.

Necesitan una informacién adaptada a cada paciente que les

permita actuar en las diferentes situaciones en las que se van a

encontrar en el desarrollo de su enfermedad.
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