
PLAN ESPECIFICO DE LA CONSEJERIA DE SALUD

Los médicos aumentan los controles
para frenar la diabetes de la obesidad

La Junta quiere contar con un censo lo más amplio II Unos 40.000 cordobeses sufren la enfermedad, que
posible que incluya a todos los enfermos existentes II en un 80% de los casos se asocia al peso excesivo
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L
a Delegación de Salud de

la Junta, dentro del Plan
Andaluz de Diabetes,
está intensificado los

controles en los centros de salud
para detectar de forma precoz la
diabetes tipo 2. más conocida co-
mo de la obesidad, en los grupos
que constituyen la población de
riesgo y también en personas sa-
nas mayores de 45 años, con el
objetivo de tratar de evitar los
efectos negativos que pueda con-
llevar un diagnóstico tardío de
una enfermedad que en los últi-
mos años ha experimentado un
gran auge. José Cuevas López.
médico del centro de salud de
levante Norte y uno de los res-
ponsables en C6rdoba del proce-
so de diabetes-en atención pri-
maria, señala que "es tina nueva

filosofia para mejorar la calidad
asistencial y que la satisfacción
del paciente sea muy alta’.
El propósito de Salud es disp~

ner de un censo muy amplio que
incluya a todos los diabeticos y
para ello "queremos diagnosti-
car lo más pronto posible casos
que puedan escaparse porque el
enfermo no ha acudido a un cen-
tro sanitario, centrándonos prin-
cipalmente en personas con fac-
tores de riesgo, a los que se les
est~i haciendo como mínimo un
chequeo anual, pero también en
personas sanas a partir de los 45
años. a las que se practicará un
control al menos cada 3 años’,
señala Cuevas.

GRUPOS DE RIESGO # Los pacien-
tes a los que se le realiza una re-
visi6n anual por presentar ma-
yor riesgo de sufrir diabetes de la
obesidad son principalmente
aquéllos con una historia fami-
liar de diabetes mellitus en pri-
mer grado, los obesos, los gru-
pos émicos de alta prevalencia
(caso de los sudamericanos) y los
que tienen antecedentes de dia-
betes gestacional. También se in-
cluyen los hipertensos, dis-
lipémicos o que presenten una
glucemia basal alterada o intole-
rancia a la glucosa. La diabetes
mellittts es tina enfermedad me-
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*t, ~ t> El director del centro de salud Levante Norte examina el i:xe de un diabético.

El cuidado de los pies es
vital para estos pacientes
Los centros de salud realizan una revisión anual a las personas
con el problema para anticiparse a lesiones en las extremidades
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Uno de los pilares b,isicos de la
vida de un diabético es seguir
una educación diabetol6gica
adecuada. En los centros de sa-
lud se les facilita a los enfermos
una guía para su autocontrol y
se les ofrecen const[jos básicos,
como que eviten el exceso de
peso. que realicen ejercicio lisi-
co, que no fumen ni beban alco-
hol. t.~1 director del centro de sa-
lud de Levante Norte, Manuel
Toledano, explica que. según
las características del paciente y
de cómo asuma los conseios de
educación diabetológica, se le

cita con más o menos frecuen-
cia. aunque si el paciente nota
una transgresión puede solici-
tar atención antes. "Se pretende
que el paciente aprenda pautas
de control de la diabetes, como
son la vigilancia de la glucosa’.
destaca Toledano.
El director de Levante Norte.

que es enfermero, resalta que
una de las complicaciones que
puede sufrir el diabético es la
afectaci6n de las extremidades
inferiores, que como conse-
cuencia más grave puede aca-
bar en amputacióm "por eso
hay que anticiparse a la apari-
ción del llamado pie diabctieo".
Gracias a que se exploran los

pies con un sistema de ttltraso-
nidos denominado dop~ler, se

están registrando menos ampu-
taciones. ’Esta tecnologia existe
en todos los centros de salud de
la capital y en Carlos lll se em-
plea de forma pionera desde ha-
ce 14 años. El doppler permite
di~gn~sticar la arteriopatia
diabética, un problema de cir-
culación de las extremidades
inl~riores m~is prevalente en los
diabéticos. Como detecci6n pre-
coz de este tipo de complica-
ci6n. en los centros de salud se
realiza al menos un dopp/er al
año a los diabeticos que presen-
ten o no síntomas. También se
los practica a los pacientes una
exploración para comprobar si
padece una neuropatia diabéti-
ca, un problema que puede de-
rivar en ülceras en los pies.
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Lucano y Santa
Rosa se det0cla la
re.nopana aabénca
I’, B ~ aldatenclal de ;
la diabetes, del que forman i

Junto s ~ de e,-
fermerle, presta especial
afandan e la preve¢¢~m de
la retlnopatia diabética. Le I
Delegecl{m de Salud acaba ’
de Inetafar retln6grefoe en
los cantrne de mdud de San-
ta Rooa. Fuemmnta y Luce- ,
no, que se ulIIrl e la6 exls-
fantas a,n hospitakm, con eg ~
objetivo de cubrir toda la
0eogn~ provlndal.

)* Entre 7.500 y 1,~000 cor- 
dobeses sufren retlnopetie
diab#bca, la segunda causa
de ce~wa y ~ ~~w mo.-
yo de p4mdlde tofal de vhd6n
en edad laboral. B rotlnógr~
fo digital obtiene une foto-
gratis de la retina, lo que
permite el médico de familia
so~echar ~ ~ p~~mte ~-
na la enfermedad. Esta tec-
nolo~ perml~ "hKer tm
valorad6n del fondo de ojo
pedódica", expo~ el médico I
José CuevaL

tabólica de car~icter crónico, ca-
racterizada por la hiperglucemia
(azúcar alta). La diabetes tipo 
es de origen autoinmune y la
causa la destrucción de las célu-
las bata pancrcátieas (que segre-
gan la insulina), la tipo 2 se ca-
racteriza por la resistencia a la
insuliua y un 80% de los que la
padecen son olx, sos
La diabetes al~wta a un 6% de la

población, lo que supone que
hay cerca de 50.000 atbctados en
Córdoba. de los que unos 40.000
suli’e la til~~ 2. I)rt, cisamenle, el
auge de la ~~lx, sidad. I~W la l~rdi-
da de la diela medilerránea, el
sedenlarislno, enlre otros Iàcto-
res. esl~i elevando los casos de
dial~.qes lila) 2 y ya se ton(K’e co-
mo la cpidt’raia del siglo XXI. m
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