Educar al educador

La necesidad de tacto,
franqueza y honestidad
al hablar sobre las
complicaciones

Margaret McGill

Para las personas con diabetes y los proveedores sanitarios que trabajan con ellas resulta

dificil hablar sobre el delicado tema de las complicaciones a largo plazo. En algunas

situaciones, los profesionales sanitarios tienen reticencias a la hora de imponer una informaciéon

“desagradable” a una persona que podria estar luchando por afrontar su diabetes; en otras,
el posible riesgo de desarrollar complicaciones podria utilizarse como amenaza en un intento

de asustar a las personas para que sigan los consejos médicos. En este articulo, Margaret

McGill argumenta que ninguno de estos enfoques es aceptable y opina sobre el papel y las

responsabilidades de los proveedores sanitarios a la hora de ofrecer informacién sobre la

diabetes a las personas con la afeccién.

Hace ya 15 afios que se sabe que, aunque las personas con
diabetes estén deseando saber sobre las complicaciones (en
el momento del diagnéstico y de nuevo a los diez afios de
vivir con la afeccién), los proveedores sanitarios suelen, de
hecho, subestimar sus deseos.! Uno de los objetivos clave de
un autocuidado diabético eficaz es garantizar que las perso-
nas jueguen un papel fundamental a la hora de determinar
sus cuidados. Sin embargo, especialmente cuando se trata
de complicaciones diabéticas, esto puede a un mismo tiempo

aumentar y reducir la ansiedad.

A mediados de los 90 se llevé a cabo un ensayo controlado al

azar para evaluar el impacto sobre los niveles de ansiedad en

personas con diabetes tipo 2 de una informacién potencialmente
preocupante sobre las lesiones oculares (retinopatia). Resulté
interesante comprobar que las personas estaban preparadas
para oir hablar sobre la retinopatia y que se generaron unos
niveles de ansiedad mas bajos cuando eran las propias personas
quienes seleccionaban la informaciéon que cuando lo hacian los

proveedores sanitarios.?

Es importante que los proveedores sanitarios no den garantias (“si
se cuida no desarrollard complicaciones”) acerca de las conse-
cuencias a largo plazo del autocontrol diabético; la variacién de
los niveles de glucemia tiene efectos distintos sobre personas dis-

tintas. Ademds, si la persona después desarrolla complicaciones,
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a pesar de que le aseguraron que un autocuidado eficaz evitaria
los problemas, probablemente se sentird culpable porque ha
fracasado a la hora de cuidarse adecuadamente.

Las personas con diabetes deben ser conscientes de las es-
trategias que tiene a su disposicién para reducir el riesgo de
desarrollo o de potenciacién de las complicaciones. Una vez
equipadas con dicha informacién, estan listas para tomas de-
cisiones respecto a los riesgos que estan dispuestas a aceptar
frente al esfuerzo que estan dispuestas a realizar, algo que

nunca deberd decidir el proveedor sanitario.

Educacion, rastreo y tratamiento

Las personas necesitan conocer las complicaciones micro y
macrovasculares asociadas con su afeccién. Es de importancia
fundamental que las personas comprendan que las complica-
ciones diabéticas pueden ser totalmente asinfomdticas en sus
efapas iniciales. Debido a la falta de signos externos, es esencial
realizarse revisiones a fin de detectar este tipo de problemas
de origen diabético. Las personas con diabetes tipo 1 meno-
res de 30 afos deberian realizarse revisiones para detectar
complicaciones a los 5 afios del diagnéstico; los mayores de
30, a los 2 afios. Las personas con diabetes tipo 2, por ofra
parte, deberian realizarse una revisién en el mismo momento
del diagnéstico, ya que a menudo se desconoce el tiempo que
llevan con diabetes y que el 30% de las personas recién diag-
nosticadas ya ha desarrollado alguna forma de complicacién
en el momento del diagnéstico. Tras este examen inicial, todas
las personas con diabetes de cualquier tipo deberian hacerse
una revisién cada 12 6 24 meses.

Ojos

La deteccion y el tratamiento precoces de las lesiones oculares
pueden minimizar los riesgos de pérdida grave de visién. Por lo
tanto, es esencial realizar revisiones oftalmolégicas anuales. Es
importante que las personas con diabetes sepan que la mayoria
de las retinopatias no conllevan inevitablemente la pérdida de
la visién. Es igualmente importante que los proveedores sanita-
rios tranquilicen a las personas, ya que, incluso si se detectan
unos pocos aneurismas en su refina, no existe una amenaza
inminente de ceguera. De hecho, es fundamental subrayar en
ese momento la necesidad de mejorar el control glucémico,
que es el medio mas seguro de prevenir o retrasar el progreso
de las lesiones oculares, y ayudar a las personas a plantearse
estrategias para conseguirlo.

Voice
Noviembre 2007 | Volumen 52 | Numero especial

Las personas deberian ser conscientes de los distintos grados de
retinopatia existentes, las opciones correspondientes de trata-
miento en caso de que se desarrollasen problemas y los posibles
obstaculos de dicho tratamiento. Podria ser necesaria la terapia
con laser en caso de problemas avanzados del ojo, por ejem-
plo. Esta opcién ha demostrado que puede salvar la vista y es
especialmente eficaz si se aplica a tiempo, antes de que la visién
haya descendido por debajo de 6/18. Aunque la terapia laser
tiene una serie de posibles efectos secundarios, como la pérdida
de vision periférica, la ceguera nocturna y el daltonismo, cuando
se tiene en cuenta el potencial de ayuda a la hora de conservar
la vista, la mayoria de las personas esta dispuesta a tolerar estos

eFectos secundarios.

Pies

Las personas deberian hacerse revisar los pies al menos una vez
al afio para comprobar si se ha producido alguna pérdida de
sensibilidad, hay mala circulacién o una combinacién de ambas
cosas, asi como para detectar cualquier tipo de deformidad,
callos o piel seca. Se deberia preguntar a todas las personas
si_ han experimentado sinfomas de problemas nerviosos, como
insensibilidad, hormigueo o escozor. Més del 50% de las personas
con neuropatia, de hecho, no muestra sintoma alguno. Es, por
lo tanto, fundamental realizar algin tipo de prueba cuantitativa

de sensibilidad (con un biotesiémetro, por ejemplo).

Las personas con pies insensibles, que han perdido el “don” natural
y protector del dolor, corren un mayor riesgo de amputacién que
quienes sufren una neuropatia dolorosa. Se deberia tranquilizar
a las personas con neuropatia dolorosa diciéndoles que, proba-
blemente, corran un menor riesgo de amputacién inminente. Sin
embargo, vivir con un dolor crénico puede tener un gran impacto
sobre la calidad de vida de la persona y deberia buscarse un

tratamiento para intentar aliviar parte de dicho dolor.

Los sinfomas de mala circulacién pueden ser:

m calambres en las pantorrillas al caminar, que desaparecen
tras el descanso

m enrojecimiento de los pies al estar sentado

m los pies palidecen cuando se ponen en alto, sobre una ban-
queta o una silla

m falta de crecimiento normal de pelo en las piernas y los pies.

Si, tras una revision, se descubre que los pies corren el riesgo

de ulceracién, es necesario impartir educacién intensiva pre-



ventiva sobre el cuidado de los pies. Ademés, muchas personas
que han perdido la sensacién de dolor, al distraerse con las
actividades diarias olvidan que sus pies podrian correr riesgos.
Por lo tanto, es necesario repetir con frecuencia la educacién

preventiva intensiva.

Rifiones

Con el fin de prevenir o retrasar la enfermedad renal (nefropatial),
la funcién renal deberia evaluarse al menos una vez al afo, viendo
si hay presencia de proteina en la orina y evaluando el indice de
filtracién glomerular. Si hay signos de lesién renal, es necesario
tratar infensivamente la tensién arterial para que se mantenga
por debajo de los 130/80 mmHg. Deberdn realizarse cambios
en la dieta para conseguir este objetivo y, en algunos casos, serd
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Las personas con neuropatia dolorosa
necesitan confianza: no corren un
riesgo inminente de amputacién.

necesario el uso de medicaciéon miltiple contra la
hipertensién. Deberia concienciarse a las personas
sobre los posibles efectos secundarios y animarlas a
que busquen una alternativa en caso de que se pro-
dujesen. En muchos paises, hay una amplia gama de
medicamentos, asi que por lo general es fécil encontrar

el que mejor se adapte a cada persona.

Dichos medicamentos no carecen de riesgos. Sin

embargo, la mayoria de las personas que utilizan

medicamentos para reducir la tensién arterial no

desarrolla ningdn efecto secundario, o son muy le-

ves. Los medicamentos més comunes y sus efectos

secundarios son:

m inhibidores [ECA - a veces provocan una tos irri-
tante

m bloqueadores de los receptores de la angiotensina
- a veces causan mareos

m bloqueadores de los canales de calcio - a veces
causan mareos, rubor facial, inflamacién de los
tobillos y estrefiimiento

m diuréticos — pueden provocar ataques de gota en un
pequefio nimero de usuarios, o pueden empeorar
la gota si la persona ya la tiene; algunos usuarios

- desarrollan impotencia

m bloqueadores beta — pueden provocar manos y pies frios, trastor-

nos del suefio, cansancio e impotencia en algunos usuarios.

Reducir la cantidad de sal de la dieta, reducir la ingesta de alcohol
y evitar ofros medicamentos (como la medicacién antiinflama-
toria) puede ayudar a reducir la hipertensién. Los proveedores
sanitarios deberian animar a las personas con diabetes a que
se familiaricen con su nivel de tensién arterial y a saber si es el
adecuado. Deberia dejarse muy claro que tener sintomas precoces
de enfermedad renal (microalbuminuria) no es necesariamente
un anuncio de didlisis en el futuro. En los paises o entornos en
donde los ingresos familiares lo permitan, podria resultar dtil que
la persona con diabetes adquiera un mecanismo para medirse la

hipertensién con el fin de poder monitorizar sus niveles a diario y
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hacer saber al proveedor sanitario cudndo dichos niveles suben

por encima de lo normal.

Salud cardiovascular

En comparacién con la poblacién general, las personas con
diabetes corren un mayor riesgo de infarto de miocardio o
derrame cerebral. El trastorno subyacente es la aterosclerosis
(atasco arterial), que aumenta el riesgo de enfermedad cardiaca
y de los vasos sanguineos. Las personas deberian familiarizarse
con sus niveles de triglicéridos y colesterol, HDL y LDL. Si ya hay
presente una enfermedad cardiaca o de los vasos sanguineos,
podria ser necesario reducir los niveles diana por debajo de los
de la poblacién general con el fin de evitar mas problemas. La
modificacién de la dieta, la pérdida de peso, el ejercicio y dejar
de fumar son elementos vitales si se quiere reducir el riesgo car-
diovascular. Ademds, muchas personas con diabetes necesitan
medicamentos para reducir el colesterol, que juega un claro papel

tanto en la prevencién primaria como en la secundaria.

Ensayos clinicos a gran escala, tanto sobre la diabetes tipo 1 (estu-
dio DCCT/EDIC) como en la tipo 2 (monitorizacioén tras el estudio
UKPDS) han demostrado que el control de la glucosa en sangre,
si se consigue en las primeras etapas de la diabetes, reduce nota-
blemente el desarrollo y el progreso de todas las complicaciones
de origen diabético, incluidas las enfermedades cardiovasculares.
Dichos ensayos han revelado que, cuando se retrasa la intervencion
intensiva, resulta mas dificil reducir la fuerza de las complicacio-
nes. Resulta interesante el hecho de que los efectos protectores
de un periodo de entre 5y 7 afios de terapia intensiva persistan
durante al menos 10 afios, fenémeno conocido como “memoria
metabélica”. Cuando saben de estos hallazgos, muchas personas
con diabetes se ven altamente motivadas para mejorar su control
glucémico en las primeras etapas de su afeccion.

Jévenes

Para muchos jévenes con diabetes y sus padres, hablar sobre o
incluso pensar en las complicaciones a largo plazo les inspira
temor. Ademds, a los jévenes les resulta dificil encontrar la mo-
tivacién necesaria para realizar cambios de estilo de vida que
reducirian el riesgo de unos problemas sanitarios que podrian
tardar décadas en desarrollarse. Sin embargo, hablar sobre las
complicaciones es fundamental para aumentar las oportunidades
de un joven de disfrutar de un futuro sano. Los proveedores sani-
tarios necesitan orientar a los j6venes y a sus padres mediante
los mejores enfoques de control diabético.
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Tacto, franqueza y honestidad

Los proveedores sanitarios tienen el compromiso ético y legal
de garantizar que las personas con diabetes a su cuidado sean
plenamente conscientes de todas las posibilidades asociadas al
diagnéstico de diabetes. También existe la responsabilidad moral
de presentarlas de modo que se minimice cualquier dafio que

pudiese ir asociado a la informacién negativa.

Ocultar datos o posibilidades desagradables es correr riesgos y
puede ser altamente contraproducente: si la persona se da cuenta
de que se le ha ocultado informacién, la confianza bésica en la
que se basa una relacién terapéutica probablemente se vea com-
prometida. Por ofra parte, una conversacién agresiva sobre las
consecuencias a largo plazo de un mal control glucémico puede
provocar o potenciar una negacién rotunda y dafiar igualmente

el potencial de que exista una relacién profesional equilibrada.

Es de suma importancia, dentro del contexto de las complicaciones
a largo plazo, que los proveedores sanitarios hagan todo lo que
esté en su mano para ayudar a que las personas con diabetes
minimicen cualquier sentimiento de culpa; la duracién de la dia-
betes es un factor principal en el desarrollo de las complicaciones
diabéticas microvasculares. Por encima de todo, los profesionales
sanitarios deberian ser francos y honestos a la hora de hablar sobre
los problemas relacionados con la diabetes. Descubrir que algo va
mal deberia interpretarse como una oportunidad para implementar
estrategias que reduzcan el progreso de las complicaciones.
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