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Sanidad traza una estrategia para
reducir la mortalidad por diabetes

Mas del 8% de la
poblacion de Castilla
y Leon padece

esta enfermedad
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La Consejerfa de Sanidad preten-
de atajar el aumento de |2 morta-
lidad prematura por diabetes con
una estrategia en fa que reunud las
armas para hacer frente 2 uno de
los principales problemas de salud
de Castilla y Ledn cuya prevalen-
cia estd creciendo por otros pro-
blemas asociados, tales como la
obesidad y los hdbitos de vida
poco saludables. Esta tendencia
imphicé que la diabetes mellitus
se incluyera como una de Jas 16
enfermedades prioritarias dentro
del I11 Plan de Salud 2008-2012,
que marca las lineas prioritarias
para mejorar [a salud de 1a pobla-
¢i6n, junto a otros problemas tales
como ¢l infarto agudo de miocar-
dio, tumores malignos de trdquea,
bronquios y pulmdn, enfermeda-
des cerebrovasculares, etc.

De hecho, los dlumos datos
arrojan cifras de mds de 700 muer-
tes en ¢l ano 2007 -¢l dltimo con
datos disponibles- directamente
vinculadas a esta causa, sin conta-
bilizar la repercustén indirecta que
supone sobre otras enfermedades,
sobre todo del sistema cardiocireu-
latorio. Las tasas de mortalidad
son superiores efl MUjeres que en
hombres, con ,32 y 0,23 muertes
por cada 1.000 habitantes, respec-
tivamente, aunque ambas s¢ sitian
por debajo de 1a media nacional,
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de 0,38 y 0,28, en cada caso.

A ello se une que el 8,83% de
la poblacién de Castilla v Ledn
podrfa considerarse diabética, esto
es unas 190.000 personas mayo-
res de 15 aiios, y que los pacien-
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tes con un mal control glucémico
presentan mayor riesgo de pade-
cer complicaciones crénicas tales
como infarto agudo de miocardio
y accdentes cerebrovasculares y,

habitualmente, sufren con mayor

frecuencia retinopada diabética,
insuficiencia renal y amputacio-
nes de los micmbros infertores.

. La Estrategia regional frente a
la diabetes 2010-2014, que se
encuentra en su dluma fase, se
marca como principales objetivos
reducr por debajo de 1,7 casos por
cada 1.000 habitantes la inciden-
cia de diabetes tipo 2, que ¢s la que
se puede evitar y para la que la ali-
mentackin reglada v el ejerado son
la base de su tratamiento. También,
¢n segundo lugar, pretende situar
por debajo de los 0,9 casos por
1.000 habitantes los ingresos hos-
pitalarios con diagnéstico pring-
pal de esta patologia, segin explica
la Consejeria de Sanidad.

Hoja de ruta

Esta hoja de ruta servird para
abordar de forma integrat Ja pato-
logta. En concreto, se centrard en

" mejorar la deteccidn precoz, al

aumentar el ntimero de pacientes
con factores de riesgo a los que se
les mude la glucemia; avanzar el
control de pacientes diagnostica-
dos de diabetes, hasta alcanzar el
50% de pacientes diabéticos con
una hemoglobna glicosilada me-
nor al 7%; asi como aumentar la
prevencidn, tratamiento y segui-
miento de la retinopatia diabética;
de las complicaciones cardiovas-
culares; del pie diabético, impli-
cando también a los pacientes en
el autocuidado para lograr bajar
el mimero de amputaciones, ¥
estabilizar y evitar la progresién
de la neuropatfa dirbética. En las
principales lineas de actuacién se
mcluye una bateria de propues-
tas para reducir Ja prevalencia de
los factores de riesgo. I



