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INTRODUCCION

La prevalencia de las complicaciones diabéticas
en Canarias es escandalosamente alta. En concreto,
con 78.2 enfermos (enf.) por millén de poblacién la
incidencia de ingreso en dialisis por nefropatia dia-
bética (ND) es mas del triple de la media nacional
y en términos porcentuales es la mayor del mundo.
Sin duda, constituye el mayor problema sociosani-
tario de nuestra comunidad.

OBJETIVO

Investigar sus causas analizando los posibles fac-
tores de riesgo incidentes en nuestros enf. con ND
en didlisis: La prevalencia de diabetes, Los facto-
res ambientales (genéticos, territoriales, econémicos,
culturales, dietéticos), El control médico previo y Los
factores de riesgo cardiovascular incidentes.

MATERIAL Y METODO
Encuesta validada de 115 preguntas a 113 enf. con
ND en dialisis de nuestra area (432.524 habitantes) en-
frentados a un control de 40 dializados sin diabetes.
Edad media: 63,6 = 13 afos; Varones: 61,3%;
DM2: 72,6%; Anos de diabetes: 14 + 8.
RESULTADOS

Prevalencia

La incidencia de ND no puede explicarse por el
discreto aumento de la prevalencia de la Diabetes en
Canarias ( 6-9% en Espaiia vs 6-12% en Canarias).

Procedencia genética

El 93,7% de los DM2 fueron autéctonos (padres,
4 abuelos canarios y sin ancestros conocidos de

fuera de las islas). S6lo el 53% de los DM1 fueron
canarios.

No hubo diferencia entre los DM2 y el grupo con-
trol.

Medio

El 62% de la muestra vive en medio rural vs al
33% de la poblacion general. No hubo diferencia
con los controles. La mayoria de los rurales viven
en pequefios nucleos (pagos).

Agregacion territorial familiar

En el 60% de los diabéticos autéctonos, los pa-
dres y los 4 abuelos procedian del mismo ntcleo
(en su mayorfa muy pequefos y otrora aislados).En
un 21% adicional, ambas ramas procedian de un te-
rritorio de menos de 20 km de diametro.

Agregacion familiar de la enfermedad

El 40,6% de los DM2 tenian 2 o mas hermanos
diabéticos (10 enf. tuvieron entre 6 y 12 hermanos
diabéticos). En los DMT1 el porcentaje fue significa-
tivamente inferior.

Nivel sociocultural

Los ingresos por unidad familiar de los diabéticos
fueron significativamente inferiores a los de la pobla-
cion general y los controles. Lo mismo ocurrié con
el nivel de estudios. Un 47% de los diabéticos eran
analfabetos o no terminaron los estudios primarios.

Control médico previo

Los miltiples indices obtenidos permiten asegu-
rar que la eficacia del sistema para la deteccion
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precoz de la enfermedad y sus complicaciones,
control posterior e informacién al enfermo fue muy
deficitaria.

Dieta

La Encuesta Nutricional de Canarias muestra ha-
bitos alimenticios muy inadecuados.
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CONCLUSIONES

Nuestros enfermos con ND son fundamentalmen-
te autoctonos, rurales, socialmente desfavorecidos,
con intensa agregacion territorial y familiar, con dieta
perjudicial y control previo deficiente. Ello hace
plausible que junto a un mal control metabdlico se
unan factores genéticos como la consanguinidad y
una posible existencia de genes primigenios que ex-
pliquen la alta incidencia de esta complicacion.



