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Sanidad vigilará de cerca las diabetes

La Consejería de Sanidad
tiene previsto implantar
un sistema de alertas en

la historia clínica electrónica de
aquellos pacientes que se
encuentren en un estadio pre-
clínico de la diabetes mellitus.
También se aplicará en los casos
en que esta patología esté diag-
nosticada para facilitar su segui-
miento. El objetivo es reforzar
la detección precoz y mejorar el
diagnóstico y tratamiento de esta
patología, que según algunas
estimaciones afecta al ocho por

ciento de la población de Castilla
y León, es decir, a unas 190.000
personas. Sin embargo, un ele-
vado número de ciudadanos
desconoce que padece diabetes
ya que se desarrolla sin manifes-
tar síntomas durante una etapa
prolongada (se conoce como dia-
betes preclínica), lo que provoca
que en el momento del diagnós-
tico puedan presentarse ya una
o más complicaciones.

En ese sentido, la diabetes
conforma un área prioritaria del
III Plan de Salud de la Conse-
jería, ya que es una enfermedad
crónica con elevada morbilidad
y mortalidad, gran parte de ella
prematura, lo que supone un alto
coste social y un gran impacto
sanitario debido al desarrollo de
complicaciones que conllevan
una merma tanto de la calidad
como de la esperanza de vida de
los pacientes diabéticos. Además,
se asocia con un mayor número
de hospitalizaciones, reingresos y
una mayor duración de la estan-
cia hospitalaria.

Guía de actuaciones
La Consejería de Sanidad, en
colaboración con un grupo de
profesionales de Atención
Primaria y Especializada y las
sociedades científicas implica-
das, ha elaborado la Guía de
actuaciones para la adaptación
de la Estrategia en Diabetes del
Sistema Nacional de Salud en
Castilla y León. Se trata de un
conjunto de directrices y reco-
mendaciones que se presenta-
rán de forma oficial a mediados
de marzo. Sus líneas estratégicas
persiguen la promoción de esti-
los de vida saludable y la pre-
vención; el diagnóstico precoz;

la mejora del tratamiento y el
seguimiento de la enfermedad;
el abordaje anticipado de las
complicaciones; así como el
impulso de la investigación; y la
formación de los profesionales
sanitarios.

Además, persigue adaptar el
documento nacional y comple-
tar la cartera de servicios exis-
tentes y fomentar la investiga-
ción y la formación. En Castilla
y León la diabetes tipo 1 (insu-
linodependiente y que se mani-
fiesta en edades juveniles) es

atendida, mayoritariamente, por
los pediatras -tanto de Atención
Primaria como en los hospitales-
hasta los 14 años, y por los
endocrinólogos. La tipo 2 (que
en la mayoría de los casos se
puede controlar con antidiabé-
ticos orales y generalmente apa-
rece en la edad adulta) es diag-
nosticada por los médicos de
Atención Primaria y los endocri-
nólogos del área y atendida en
ambos niveles.

Entre las medidas se incluye
una batería de iniciativas para

potenciar hábitos de vida salu-
dables, la educación diabetoló-
gica individual y grupal en los
centros sanitarios, la reeducación
de los prediabéticos y el apren-
dizaje de técnicas de autocon-
trol de la enfermedad. Como
contribución en esta línea, se
elabora un nuevo subportal en
la página de salud de la Junta,
que recibirá el título de Aula de
Pacientes, en el que se ofrecerán
contenidos dirigidos tanto a ciu-
dadanos como a pacientes.

Diagnóstico y tratamiento
Con el fin de mejorar la detec-
ción precoz de la diabetes, la
Consejería de Sanidad incorpo-
rará en la historia clínica electró-
nica un señalizador que facilite la
identificación de estos pacientes
y establezca la pauta terapéu-
tica a seguir.

El documento recoge como
objetivo alcanzar una cobertura
del cien por cien en la determi-
nación de hemoglobina glicosi-

lada (prueba utilizada para com-
probar si el control que realiza
el paciente sobre la enfermedad
es el adecuado en los últimos
tres o cuatro meses).

El objetivo es que el 50 por
ciento de los enfermos presente
un nivel inferior al siete por
ciento. Cuando se supere esta
cifra, se establecerá un sistema
de alerta en la historia clínica.
Otra de las iniciativas que se
marca Sanidad es mejorar la
coordinación entre atención hos-
pitalaria y primaria o implantar
protocolos consensuados entre
los servicios quirúrgicos y de
anestesia y en la atención
urgente de estos pacientes.

Las principales complicacio-
nes agudas de la diabetes melli-
tus son la descompensación
hiperglucémica hiperosmolar, la
cetoacidosis diabética y la hipo-
glucemia, que pueden requerir
de ingreso hospitalario.

En esta guía, Sanidad pre-
tende mejorar la detección pre-
coz de las complicaciones
mediante la extensión de pruebas
como el estudio de fondo de ojo
con retinografía no midriática,
la exploración del pie de pacien-
tes diabéticos o la determinación
periódica del cociente albu-
mina/creatinina para la nefropa-
tía (enfermedad de riñón). xy
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Una persona se hace la prueba de la glucosa.
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La histerectomia es una inter-
vención quirúrgica que con-

siste en extirpar el útero en la
mujer como tratamiento para
algunas lesiones que se produ-
cen en él.

Sólo se puede practicar en la
mujer y se realiza de forma más
frecuente a partir de la meno-
pausia, es decir, una vez que la mu-
jer deja tener menstruaciones.

Se utiliza para tratar algunas
enfermedades del útero como fi-
bromatosis uterina, que es una le-
sión benigna, sangrados vaginales
frecuentes, siempre y cuando no
se pueda remediar con otros tra-
tamientos, lesiones premalignas
o malignas del útero o prolapso
de útero (cuando sale al exterior
parte de la vagina).

Al realizar esta práctica se con-
sidera que la mujer está curada
y en el caso de lesiones cancerosas,
se elimina el tumor y el lugar don-
de se puede reproducir.

Existen varios tipos de histe-
rectomías, que dependerán de
por donde se acceda para ex-
traer el útero, si es por vía vagi-
nal o haciendo un corte en el
abdomen. También, puede va-
riar si se dejan los ovarios o no,
o según el tipo de enfermedad.

La recuperación de esta in-
tervención quirúrgica ronda las
3 semanas, pero debe evitar es-
fuerzos físicos durante 6 ó 12 se-
manas.

Algunos efectos que pueden
producir las histerectomías son
sequedad vaginal o falta de lu-
bricación por falta de hormo-
nas, se tiene una vagina más
corta y aumenta el riesgo de pre-
sentar enfermedades cardiovas-
culares.

Como complicaciones más
importantes, se pueden presentar
hemorragias durante y después
de la intervención quirúrgica, in-
fecciones o la lesión de las vías
urinarias.

El útero al ser un órgano úni-
co no se puede realizar más de
una histerectomía en una mu-
jer, pues si se extirpa una vez,
no se puede volver a quitar más
veces.

Para prevenir lesiones úte-
rinas, tanto benignas como ma-
lignas, es muy importante llevar
controles ginecológicos anuales
y hacerse una citología, que con-
siste en tomar una muestra de la
vagina y del cuello del útero pa-
ra diagnósticar enfermedades.

(* ) Diplomada en Enfermería

LA OPINIÓN

Mª ISABEL MARTÍN BERROCAL*

HISTERECTOMÍA EN
LA MUJER MAYOR

Esta enfermedad crónica
afecta a unas 190.000
personas de la región
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