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Sanidad ultima una guia para
combatir la incidencia de la diabetes

Supone la cuarta causa de muerte en la Comunidad, con una tendencia al alza

DL | VALLADOLID

m La Consejeria de Sanidad ul-
tima una guia de actuacién pa-
ra combatir la diabetes mellitus,
la cuarta patologia que mayor
numero de muertes provoca en
Castilla y Ledn y cuyo Dia Mun-
dial se celebra hoy, con el objeti-
vo de concienciar a la poblacién
de su impacto sobre la salud. A
este hecho se suma que la pre-
valencia de esta patologia estd
creciendo en la Comunidad por
otros problemas asociados, ta-
les como la obesidad y los ha-
bitos de vida poco saludables, y
que cerca de un 40 por ciento
de la poblacién desconoce que
la padece. Tal es su incremen-
to que muchos apuntan que po-
dria convertirse en una verdade-
ra epidemia del siglo XXI.

En esta actuacién, la Conseje-
ria trabaja codo con codo con las
sociedades castellanas y leone-
sas de Endocrinologia y de Me-
dicina Familiar y Comunitaria,
con el fin de poner a disposi-
cibén de los profesionales sani-
tarios y de la poblacién en ge-
neral una guia de actuaciones y
de recomendaciones que reduz-
can el impacto de esta dolencia
y facilite la aplicacién mas efi-
caz en Castilla y Ledn de las es-
trategias de atencién a las per-
sonas diabéticas en el Sistema
Nacional de Salud, segun expli-
caron a Ical fuentes de este de-
partamento.

Los objetivos de la Consejeria
pasan por reducir por debajo de
1,7 casos por cada 1.000 habitan-
tes la incidencia de diabetes ti-
Po 2, asi como situar por debajo
de los 0,9 casos por 1.000 habi-
tantes los ingresos hospitalarios
con diagnéstico principal de es-
ta patologia.

La diabetes mellitus o tipo 2,
que es la que se puede evitar y
para la que la alimentacién y el
ejercicio son la base de su tra-
tamiento, se incluy6 como una
de las 16 enfermedades priori-
tarias dentro del III Plan de Sa-
lud 2008-2012 de Castilla y Le6n,
que marca las lineas prioritarias
para mejorar la salud de la po-
blacién, junto a otros problemas
tales como el infarto agudo de
miocardio, tumores malignos
de traquea, bronquios y pul-
mén, enfermedades cerebro-
vasculares, etc. Los ultimos da-
tos arrojan cifras de mas de 700
muertes en el afno 2007 (el ul-
timo disponible) directamente
vinculadas a esta causa, sin con-
tabilizar la repercusién indirec-
ta que supone sobre otras enfer-
medades, sobre todo del sistema
cardiocirculatorio.

Mas mujeres que hombres. Las ta-
sas de mortalidad son superio-
res en mujeres que en hombres,
con 0,32 y 0,23 muertes por cada
1.000 habitantes, respectivamen-
te, aunque ambas se sittian por
debajo de la media nacional, de
0,38 y 0,28, en cada caso.

A ello se une que el 8,83 por
ciento de la poblacién de Cas-
tillay Le6n podria considerarse
diabética, esto es unas 190.000
personas mayores de 15 afios, y
que los pacientes con un mal
control glucémico presentan
mayor riesgo de padecer com-
plicaciones crénicas tales co-
mo infarto agudo de miocardio
y accidentes cerebrovasculares
y, habitualmente, sufren con
mayor frecuencia retinopatia
diabética, insuficiencia renal y
amputaciones de los miembros
inferiores.

Junto a la elaboracion de este
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B Principales causas de muerte (2007)

% sobre el total
de fallecimientos

m Enfermedades cerebrovasculares I 3,22
u Infarto agudo de miocardio I 5,40
m Insuficiencia cardiaca I 5, 15
¥ Tumor maligno de la traquea, de los I 4,38

bronquios y del pulmén
m Enfermedades cronicas de las vias I 367

respiratorias inferiores (excepto asma)
® Tumor maligno de colon I 3,18
m Trastornos mentales organicos, I 2,59

senil y presenil
u Diabetes mellitus I 2,56
m Enfermedad de Alzheimer I 2,29
¥ Tumor maligno del estémago I 2,18
® Tumor maligno de sitios mal definidos, I 2,13

secundarios y de sitios no especificados
§ Neumonia 2,12
B Enfermedades del rifion y del uréter I 195
® Tumor maligno de prostata I 1,92
m Enfermedades hipertensivas . 1,87
B Tasa de mortalidad por 1.000 habitantes por diabetes (2007) ; @ Hombres
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catdlogo de actuacion, la Conse-
jeria de Sanidad viene estudian-
do desde el afio 2000, a través de
la Red Centinela Sanitaria, el im-
pacto de la diabetes mellitus en
la poblacién, con el fin de detec-
tarla de manera precoz, ya que
entre un cinco y un diez por
ciento de los nuevos diagnoésti-
cos se hace cuando el paciente

cuenta con problemas asocia-
dos, como pueden ser los car-
diovasculares. Es decir, llevan
afos conviviendo con una glu-
cemia alterada, pero no lo saben,
puesto que en sus primeros es-
tadios es una enfermedad silen-
ciosa. Otras personas presentan
la funcidn renal alterada o tie-
nen problemas oculares.




