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» Victor Lorenzo y Benito Maceira, miembros de la Sociedad Canaria de Nefrologia, calificaron de “escandaloso”
que el niimero de diabéticos en didlisis por complicaciones de esa enfermedad triplique en las Islas la media nacional.

Nefrologos del HUC piden detener
el descontrol de la diabetes en Canarias

HI0SUNE NIETO. Tenerife

El nimero de diabéticos en diali-
sis por complicaciones de su ¢n-
fermedad triplica en Canarias la
media nacional. Esto significa

Diabéticos en dialisis en Canarias

% de diabéticos en didlisis. Comparacion

N° de diabéticos en didlisis.
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“La obesidad es
la locomotora”

@ El nefrologo Benito Maceira
asegurd que “la obesidad es la
locomotora” de la diabetes, la
hipertension v €l colesterol "y
somos practicamente la
comunidad con mayor tasa de
obesos de Europa y casi del
mundo”. La obesidad alcanza a

que por cada peninsular que entra internacional Gomparacion nacional un 30% de su poblacién, “lo que
en dialisis a causa de esa patolo- ) ea traduea an 0N ONA nhacne”
gia, lo hacen tres canarios. Brunei ] Canarias NN 5

La Sociedad Canaria de Nefro-
logia considera por ello que la fre-
cuencia de las complicaciones
renales de la diabetes en Canarias

®La pobreza es otra de las
causas de las altas tasas de
ohesidad y diabetes en Canarias,
que se explicaria en el dificil
acceso a una alimentacion
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es “escandalosa”, lo que le ha lle-
vado a pedir a los gestores sanita-
rios de la Comunidad auténoma
mas recursos economicos y huma-
nos para prevenir lo que conside-
ran un “tsunami, una epidemia o
una plaga”.

Asi lo expuso Victor Lorenzo
Sellarés, nefrologo del HUCy
miembro de la Sociedad Canaria
de Nefrologia, en la presentacion
de los datos y las conclusiones que
se derivan del Registro Canario de
Enfermos Renales 2006. Completd
la presentacion el también nefré-
logo del HUC Benito Maceira
Cruz, quien coincidid con el ante-
rior en la necesidad de “construir
una presa para evitar la riada”, refi-
riéndose a Atencidon Primaria y
Endocrinologia.

Victor Lorenzo destacd que Ca-
narias es a su vez la comunidad
espafiola con mas enfermos dia-
béticos en didlisis y que practica
mas trasplantes renales, para refe-
rirse a continuacion al incremento
de costes que conlleva: mayores
tasas de hospitalizacion, un 30%
mdas de medicamentos, duplicar la
administracion de EPO, un 50%
mas de gasto en antihipertensivos
y un coste en medicamentos de 40
euros por dia. Esto significa un
sobrecoste total de al menos 55
millones de euros, sin incluir los
laborales y de otro tipo.

El nefrélogo admiti6 que hay un
esfuerzo para reducir esta tasa en
Canarias, pero que todavia *‘es
muy sutil” y reiteré que “asistimos
a cifras tres veces superior con res-
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1. El porcentaje de diabéticos en
didlisis sitia a la comunidad
autdnoma solo por detras de
EEUU y muy por encima de la
media nacional, del 23%.

2. La incidencia de enfermos
en tratamiento sustitutivo
renal en Canarias s la mas
elevada de Espafia.

pecto a otras comunidades auto-
nomas, ya que hay un 23% de dia-
béticos en didlisis en Espafia,
frente al 43% en Canarias. Esto nos
sitia “por encima de la mayoria de

los paises europeos y sélo por de-
tras de EEUU, como el lugar con
mas incidencia del mundo”.

La prevalencia en el niimero de
pacientes en tratamiento renal

derivado de la diabetes es de 1.113
en Canarias, por 898 de media en
Espafia, y es donde se da la mayor
tasa del mundo en este tipo de tras-
plantes, asevero.

saludable, derivado del alto coste
de la cesta de la compra en
Canarias y en particular de las
frutas y las verduras. A la pobreza
se une |a falta de educacién
nutricional y el desconocimiento
sobre una alimentacién sana y
como tercera causa el
consumismo y la “distorsion en la
escala de valores, que hace que
cambiemos comida sana por
consume de otros productos”,

precisé el experto. La cuarta
ra7An carfa al earantariemn

o El perfil de la diabetes en
Canarias corresponde a un
canario autdctono, del medio
rural, de clase social baja, con
una dieta inadecuada y mal
control metabdlico de la
enfermedad, describio el experto.

@ Benito Maceira concluyd que
las complicacicnes de la diabetes
son eludibles, siempre que sea
controlada. Sin embargo, el 61%
de los diabéticos en Canarias se
enteraron de que lo eran tras
consultar por otro problema.
Lamenté que el diagndstico es
bastante tardio y cuestioné que
s6lo el 62% de los diabéticos en
Canarias estdn controlados.

La alta incidencia de la diabetes
en las Islas ofrece pequefias dife-
rencias entre Tenerife, donde hay
més casos que en Gran Canaria, en
particular en su zona norte.



