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Sanidad traza una estrategia para
reducir la mortalidad prematura por
diabetes en los proximos cinco aios

El 8,83 por ciento de la poblacién de la Comunidad, unas 190.000 personas mayores de
15 afos, es diabética, la cuarta enfermedad por niimero de muertes en Castillay Ledn

« Los ultimos datos arro-
jan 700 fallecimientos en
2007, por lo que la Conse-
jeria pretende reducir la
incidencia de la diabetes
tipo 2 a través de la ali-
mentacion y el ejercicio.

S. CALLEJA (ICAL) / VALLADOLID

La Consejeria de Sanidad preten-
de atajar el aumento de la morta-
lidad prematura por diabetes con
una estrategia en la que reunird las
armas para hacer frente a uno de
los principales problemas de sa-
lud de Castilla y Le6n cuya preva-
lencia estd creciendo por otros
problemas asociados, tales como
la obesidad y los hédbitos de vida
poco saludables. Esta tendencia
implic6 que la diabetes mellitus se
incluyera como una de las 16 en-
fermedades prioritarias dentro del
III Plan de Salud 2008-2012, que
marca las lineas prioritarias para
mejorar la salud de la poblacion,
junto a otros problemas tales co-
mo el infarto agudo de miocardio,
tumores malignos de trdquea,
bronquios y pulmén, enfermeda-
des cerebrovasculares, etc.

De hecho, los tultimos datos
arrojan cifras de mds de 700 muer-
tes en el aflo 2007-el tltimo dispo-
nible- directamente vinculadas a
esta causa, sin contabilizar la re-
percusion indirecta que supone
sobre otras enfermedades, espe-
cialmente del sistema cardiocir-
culatorio. Las tasas de mortalidad
son superiores en mujeres que en
hombres, con 0,32y 0,23 muertes
por cada 1.000 habitantes, respec-
tivamente, aunque se sitian por
debajo de la media nacional, de
0,38y0,28, en cada caso.

La ‘Estrategia regional frente a
la diabetes 2010-2014’, que se en-
cuentra en su ultima fase, se mar-
ca como principales objetivos re-
ducir por debajo de 1,7 casos por
cada 1.000 habitantes la inciden-
cia de diabetes tipo 2, que esla que
se puede evitar y para la que la ali-
mentacién regladay el ejercicio
son la base de su tratamiento.

Esta hoja de ruta servird para
abordar de forma integral la pato-
logia. En concreto, se centrard en
mejorar la deteccién precoz, al au-
mentar el nimero de pacientes
con factores de riesgo a los que se
les mide la glucemia; avanzar el
control de pacientes diagnostica-
dos de diabetes, hasta alcanzar el
50 por ciento de pacientes diabé-
ticos con una hemoglobina glico-
silada menor al siete por ciento;
asi como aumentar la prevencion,
tratamiento y seguimiento de la
retinopatia diabética; de las com-
plicaciones cardiovasculares; del
pie diabético, implicando también
alos pacientes en el autocuidado
paralograr bajar el niimero de am-
putaciones, y estabilizar y evitar la
progresion de la neuropatia dia-
bética.

ACTUACIONES. En las principa-
les lineas de actuacion se incluye
una baterfa de propuestas para re-
ducir la prevalencia de los factores
de riesgo y lograr un mayor con-
trol de los elementos de riesgo car-
diovasculares en poblacién pre-
diabética y diabética. Para ello, la
Consejeria se volcard en acciones
para mejorar la salud en la pobla-
cién general y en nifios.

El diagnéstico precoz se logra-
rd por medio de la creacién de pro-
tocolos para realizar screening en
grupos de riesgo, etc.

La diabetes en Castillay Leén

B Principales causas de muerte (2007)

% sobre el total
de fallecimientos

m Enfermedades cerebrovasculares I S22

® Infarto agudo de miocardio I 5,40

® Insuficiencia cardiaca I 5,15

® Tumor maligno de la traquea, de los I 4,38
bronquios y del pulmon

B Enfermedades cronicas de las vias I 367
respiratorias inferiores (excepto asma)

® Tumor maligno de colon I 3,18

m Trastornos mentales organicos, I 0 59
senil y presenil

= Diabetes mellitus I 2,56

m Enfermedad de Alzheimer . 2,29

® Tumor maligno del estomago I 2,18

® Tumor maligno de sitios mal definidos, 2,13

secundarios y de sitios no especificados

® Neumonia . 2,12
m Enfermedades del rifién y del uréter I 1,95
¥ Tumor maligno de prostata . 1,92
m Enfermedades hipertensivas . 1,87
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FUENTE: Consejeria de Sanidad
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El 8,83% de la poblacién de Castilla y Le6n podria considerarse diabética,
esto es unas 190.000 personas mayores de 15 afios, y los pacientes con
un mal control glucémico presentan mayor riesgo de padecer complicacio-
nes crénicas como infarto agudo y accidentes cerebrovasculares y, habi-
tualmente, sufren con mayor frecuencia retinopatia e insuficiencia renal.



