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Un diabetico en Canarias tiene 4
veces mas fallo renal que la media

Una investigacion del Hospital Universitario (HUC) alerta de que se trata de un
problema regional de Salud Publica de elevado coste econdmico y gran sufrimiento

Inma Martos
Santa Cruz de Tenerife

Datos de una investigacion
reciente realizada por el nefré-
logo Victor Lorenzo, del servicio
de Nefrologia del Hospital Uni-
versitario de Canarias (HUC)
revelan que un enfermo de dia-
betes en Canarias tiene 3,9 veces
mas riesgo de necesitar un rifién
artificial o un trasplante, que un
diabético del resto de Espafia.

Segtn este estudio se trata de
un problema regional de Salud
Publica y de elevado coste eco-
noémico y sufrimiento humano.
Esta diferencia se debe, segtin el
doctor Victor Lorenzo, a la ele-
vada proporcién de pacientes
diabéticos que se someten a dia-
lisis en Canarias, ya que en el
resto de las personas con enfer-
medad renal primaria no existe
un impacto relevante en la inci-
dencia total. La incidencia de
pacientes renales con diabetes
del Estado es de treinta pmp,
mientras que en Canarias se
duplica hasta 65 pmp.

Sin prevalencia mayor

Asimismo, el citado estudio
incide en que en el Archipiélago
no se constata globalmente una
prevalencia mayor de diabetes
que en el resto de comunidades
auténomas, pero la enfermedad
se presenta antes. Uno de cada
cuatro diabéticos son menores
de 45 afios, lo que corresponde a
un 25 por ciento, frente a un 12
por ciento del resto de Espaiia.
En otras palabras, en Canarias
existe una exposicién mas pro-
longada a la enfermedad,
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Pacientes sometidos a dialisis debido a problemas renales. / oA

aumentando entonces el riesgo
de padecer complicaciones tar-
dias graves como la enfermedad
renal, e incluso el numero de
desenlaces fatales como prueban
los estudios epidemioldgicos del
Ministerio de Sanidad.

Los motivos de este fenémeno,
explica, aun no estan claros. No
obstante, en el documento se
hace referencia a probables cau-
sas genéticas, para cuya demos-
tracién se estan desarrollando

estudios al respecto. Otro de los
motivos podria ser la carencia de
recursos y la desigualdad social.
En este sentido, el menor uso de
los recursos sanitarios, el inade-
cuado cumplimiento de trata-
mientos o habitos higiénicos y
dietéticos inadecuados que se ha
relacionado por parte de exper-
tos en salud con obesidad, com-
plicaciones cardiovasculares y
desarrollo de diabetes podrian
ser la causa de la aparicion de la

diabetes de forma precoz, segtin
explica el nefrélogo. El profesor
Benito Maceira, jefe del servicio
de Nefrologia ha realizado una
contribucién importante res-
pecto a la conexién existente
entre la relacion socio-sanitaria y
desarrollo de obesidad y diabe-
tes en la CCAAy fue galardonado
con el Premio de la Real Acade-
mia de Medicina de 2010.

Impacto econémico

En el estudio del doctor Lorenzo
se hace por primera vez un anali-
sis del coste global del trata-
miento de la enfermedad renal.
La media del coste anual por
paciente con enfermedad renal
es de 40.070 euros, de los que
aproximadamente la mitad se
atribuyen a las sesiones de hemo-
didlisis, seguido de gasto farma-
céutico. En tercer lugar, los cos-
tes por hospitalizacion que repre-
sentan un 17 por ciento del coste
global. En sesiones de hemodia-
lisis el gasto asciende a 22.052
euros por paciente al afio y en
medicamentos a 12.026 euros
por paciente al afio.

Victor Lorenzo destaca que
dado que “en Canarias ingresan
en hemodidlisis el triple de
pacientes que en el resto de
Espafia” y aflade que “si cuida-
mos mejor a la poblacidn diabé-
tica o en riesgo de padecer dia-
betes, precozmente, como con-
secuencia, el nimero de perso-
nas que tendrian que someterse
a dialisis se reduciria”. El obje-
tivo, indica “seria aproximarnos
a la media nacional”. El ahorro
seria de entre 15 y 25 millones
de euros al trienio.



