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ROCIO HEREDIA CADIZ

Los 1iltimos estudios epidemiold-
gicos Sobre la diabetes indican que
al menos el 10% de la poblacion
andaluza la padece, un porcenta-
je que extrapolado a la provincia
de Cadiz supone alrededor de
120.000 personas. Y su avance es
imparable, pues cada afio apare-
cen 19 nuevos casos por cada 1.000
habitantes.

Estos datos fueron ofrecidos
ayer por el doctor Gabriel Olivei-
ra Fuster, miembro del servicio
de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital Carios Haya de Milaga,
en la sesién de clausura del con-
greso de la Sociedad Andaluza de
Endocrinologia y Nutricion, que
se ha celebrado en Cadiz desde el
pasado jueves.

El envejecimiento progresivo de
la poblacion, €l incremento en las
tasas de obesidad y el sedentarismo
son algunas de las causas que jus-
tifican el aumento en el niimerc de
casos de diabetes, seghin aseguro el
doctor Oliveira, guien indico ade-
mas que 1a obesidad multiplica por
tres el riesgo de padecer la enfer-
medad, ¥ una subida sustancial de
peso durante ocho afios llega a mul-
tiplicar ese riesgo por seis.

Por eso subrayd que para pre-
venir la aparicion de la diabetes es
fundamental trabajar desde la aten-
cién primaria para reducir las
tasas de obesidad en la poblacion
andaluza. De esta forma, en su opi-
nién, la administracion sanitaria
ahorraria costes innecesarios. Y
es que el Servicio Andaluz de Salud
destina cada afio un 2,9% de su pre-
supuesto a sufragar los costes deri-
vados de la hospitalizacion, el tra-
tamiento farmacologico y la aten-
cion de los pacientes diabéticos. De
ese porcentaje, un 1,7% son «gas-
tos evitables», segiin el doctor Oli-
veira, que lleva varios anos estu-
diando los costes de esta enferme-
dad para el sistema sanitario.

Atencién precoz

El dltimo estudio realizado en
Andalucia indica que cada pacien-
te cuesta al afio 1.844 euros, entre
consultas, medicacion y hospita-
lizacion. Ademas de la prevencion,
otra estrategia de ahorro consis-
te en abordar desde el principio
las posibles complicaciones deri-
vadas de la diabetes, que provo-
can la mitad de los ingresos hos-
pitalarios de estos enfermos.

La mitad de los costes sanitarios
de la diabetes se evitaria si se

‘redujeran las tasas de obesidad

Endocrinélogos andaluces reunidos en Cadiz aseguran que
el SAS dedica el 3% de su presupuesto a los gastos derivados
de la hospitalizacion y el tratamiento de pacientes diabéticos

DIABETICOS Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La primera causa do muerte entre las personas con
dlabetes son las enfermedades cardiovasculares

Problomas cardievasculares on los dlabitices:
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- Problemas cardiovasculares en pacientes mads )6venes
- La mitad padecen también hipertension y colesterot
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Segin seinald el endocrindlo-
go malaguenio, entre el 5% y el
10% de los pacientes ingresados
en hospital son diabéticos, pero
en el caso de determinados ser-
vicies, como €l de Cardiologia, la
mitad de los hospitalizados pade-
ce esta enfermedad. «En cuanto
al coste de los farmacos, la mayor
parte del dinero se gasta en medi-
camentos para tratar las com-
plicaciones de 1a diabetes, no la
diabetes en si», remarcé el espe-
cialista.

El tratamiento del futuro, mien-
tras no exista curacién para la
patologia, es la insulina inhatada,
gue ya se comercializa en algunos
paises, segin informo ayer el doc-
tor Pablo Laopez-Ibarra, endocrino
del Hospital Clinico de Granada.

Los estudios demuesiran que
este tipo de insulina tiene las mis-
mas propiedades que la insulina
inyectada y se puede prescribir
en pacientes con diabetes tipo 1y
2, pero esta contraindicadas en
personas fumadoras, embaraza-
das y enfermos con hipersensibi-
lidad. Por ahora el efecto secun-
dario mas frecuente es la tos, que
aparece tras la inhalacion pero va
eliminandose con el tiempo. Y
aungue su repercusion sobre la
funcion pulmonar es leve, es nece-
sario seguir investigando en este
sentido, segun matizo el doctor
Lopez-Ibarra.
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