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ManuMediavilla /MADRID

“El manejo de la diabetes tipo 2
(Dt2) cuesta el 10% de los recursos
que gasta el Sistema Nacional de
Salud”, apunta Juan del Llano, di-
rector de la Fundación Gaspar Ca-
sak que acaba de publicar su Estu-
dio crítico de situación sobre esa
enfermedad en España. Pero su
gravedad está subestimada. A falta
de un Registro Nacional que cada
vez más especialistas consideran
imprescindible, datos y estimacio-
nes señalan que alcanza a la déci-
ma parte de la población (8% diag-
nosticado y 4% sin saberlo, aunque
las tasas reales podrían ser algo in-
feriores) y que sus complicaciones
micro y macrovasculares la con-
vierten en la primera causa de ce-
guera, enfermedad renal terminal
y amputaciones de miembros infe-
rioresenlapoblaciónadulta.

“Es un problema social, econó-
mico y médico, y un auténtico reto
para la asistencia sanitaria”, re-
marca el presidente del Patronato
de la citada fundación, Jesús Mi-
llán. Y precisamente por eso Alicia
Coduras, coatura del estudio, echa
en falta un Registro con datos ex-
haustivos de casos –hay dudas de si
las cifras estimadas son válidas–
para poder planificar la lucha con-
tra la enfermedad en el marco de la
Estrategia en Diabetes del SNS. Un
objetivo que adquiere pleno senti-
do en vísperas del Día Mundial de
la Diabetes que se celebra el próxi-
momiércoles14.

Entre los condicionantes de la
Dt2 se encuentra la edad (la mayo-
ría de pacientes supera los 65 años,
pero es “preocupante que la edad
media está disminuyendo”), los
hábitos alimenticios (obesidad y
alcohol implican más riesgo) y el

nivel de estudios: la prevalencia es
mayor en las escalas educativas
más bajas. “Es necesaria la educa-
ción para prevenirla”, subraya la
experta. Máxime, como apunta
Manuel Aguilar, que dirigió el II
Plan Integral de Diabetes en Anda-
lucía, cuando la enfermedad “se
puede prevenir: en más del 50% de
las personas con alto riesgo, cam-
bios en el estilo de vida permiten
retrasar o impedir su aparición”.

Pero esos cambios conductuales
–alimentación equilibrada basada
en la dieta mediterránea, actividad
física en un contexto de sedentaris-
mo que supera el 80%– son “un re-
to para todos y desbordan el ámbi-
tosanitario”.

A la Administración le cabe, eso
sí, “cambiar sus estructuras” pen-
sadas para procesos agudos “para
adaptarse” a una población de pa-
cientes crónicos. De hecho, el “mo-

delo de la Dt2 sería muy útil para
corregir otros procesos crónicos”,
apostilla. Aguilar, jefe de Endocri-
nología y Nutrición del Hospital
Puerta del Mar de Cádiz, recuerda
la experiencia andaluza del Plan
Integral de Diabetes, con nueve es-
trategiasyunapropuestademode-
lo de atención basada en un “pro-
ceso asistencial integrado” para
concretar en cada área sanitaria.
Tanto el Registro Nacional como la

Estrategia en Diabetes son claves
para abordar con eficacia la que ya
seconocecomo“granepidemiadel
sigloXXI”(35millonesdepersonas
afectadasenlaUniónEuropea,que
será 43 millones en 2030). Y sobre
todo el problema de sus complica-
ciones, cuyo tratamiento se lleva
en España el 31% de los costes mé-
dicos de la enfermedad y la ocupa-
ción del 20-30% de las camas hos-
pitalarias”.

JOAQUIN PINO
La edadmedia de las personas que padecen diabetes tipo 2 está disminuyendo.

Inquietante cifra
de amputaciones
en España

Junto a la ceguera por retinopa-
tía diabética, recuerdaMillán,
la amputación demiembros in-
feriores es “una de las compli-
cacionesmás frecuentes” deri-
vadas delmal control de la en-
fermedad y sus problemasma-
cro ymicrovasculares. El exper-
to recuerda que una pequeña
herida en un dedomal curada
puede llevar a la amputación
del dedo o incluso del pie ente-
ro. La tasa española de ampu-
taciones (3,19 por 1.000 habi-
tantes conDt2) solo es supera-
da por Estados Unidos, aunque
Alfonso Rodríguez, director de
Relaciones Institucionales de la
compañía especializada en dia-
betes NovoNordisk, precisa
que se trata de “datos fríos, no
sabemos lo que hay detrás”. De
todosmodos, apunta, la cifra
sale de un “cruce de datos de-
siguales”, porque las amputa-
ciones se registran en los cen-
tros sanitarios y “la prevalencia
de diabetes es estimada”.

Un Registro Nacional facilitaría la
estrategia contra la diabetes tipo 2
Sus complicaciones la convierten en la primera causa de ceguera, enfermedad renal terminal

y amputaciones demiembros inferiores · La prevalencia esmayor en bajos niveles educativos
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