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Pediatra endocrinéloga del HGUCR

Maria José Ballester

«Cada vez se diagnostica mas diabetes
infantil asociada a la obesidad>

RAQUEL SANTAMARTA / CIUDAD REAL
oy se celebra el Dia Mundial
de la Diabetes Mellitus bajo

el lema ‘Protejamos nuestro futu-

1o’ La pediatra endocrinéloga del

Hospital General Universitario de

Ciudad Real habla para La Tribu-

na de esta enfermedad crénica en

la edad pedidtrica, la segunda mds
frecuente en la infancia tras el as-
ma.

Los médicos consideran alar-
mante el aumento de la diabetes
infantil, sobre todo, entre los ni-
fios menores de cinco afios. ;Real-
mentelo es?

En los afnos 90 se crearon dos
registros sobre diabetes tipoIen
menores de 15 afios: uno europeo
(Eurodiab) y otro mundial (Dia-
Mond). En ambos se observa que
se estd produciendo un incremen-
to de la incidencia, es decir, del ni-
mero de casos nuevos. El aumento
medio anual es de un 3,9 por cien-
toy enlos menores de cinco afios
de un 5,5 por ciento. En Castilla-La
Mancha, hicimos un estudio epi-
demiolégico, en el que se basa mi
tesis, y encontramos resultados si-
milares. Sobre todo, es llamativo el
aumento en varones.

La enfermedad puede pasar
durante muchos afios desaperci-
bida. ;Qué sintomas pueden indi-
car la presencia de diabetes en el
nifio?

La diabetes tipo Ino dala cara
hasta que se destruye un niimero
de células importante. Pero hay
que estar atentos a sintomas que
pasan por beber mucha agua, ori-
nar demasiado, un gran apetito
acompanado de una pérdida de
pesoYy, en fases avanzadas, fatiga
crénica.

Cuatro de cada diez menores
diabéticos sufren cetoacidosis.
:Qué consecuencias tiene un
diagndstico tardio?

Silos sintomas son de larga evo-
lucién se produce una descom-
pensaciény el organismo entra en
un estado catabdlico en el que se
empiezan a quemar grasas. El nifio
suele tener vémitos y dolor abdo-
minal, por lo que se puede confun-
dir con una gastroenteritis. Es una
situacién grave que requiere ingre-
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so en UCL. Es cierto que cada vez
llegan menos nifos en esa situa-
cién.

Se sospecha que determina-
dos alimentos, la lactancia artifi-
cial en los primeros dias de vida
y algunos virus desencadenan
una reaccién que destruye las
células del pancreas, encargadas
de producir insulina.

Hay una predisposicién gené-
tica, pero también hay factores
hormonales y ambientales que
auin no estdn bien establecidos.
Se habla de enfermedades viri-
cas, de la proteccién que supone
lalactancia materna y de influen-
cia de la vitamina D. Nosotros es-
tamos haciendo un estudio al res-
pecto para determinar si los nive-
les infraéptimos estdn
relacionados con una mayor re-
sistencia a la insulina bien por su
alimentacion o baja exposicion al
sol.

Muchos nifios deben apren-
der ainyectarse lainsulinay ha-

cerlo durante el horario escolar.
:Se percibe poco apoyo del pro-
fesorado en las consultas?

Si. Se intent6 hacer un acuer-
do entre los ministerios de Sani-
dad y Educacién para que hu-
biera una colaboracién por parte
del profesorado. Con la Funda-
cién de Castilla-La Mancha para
la diabetes (Fucamdi) se traté de
que se implicara voluntariamen-
te, porque obligado no estd claro.

Sin un buen control la diabe-
tes puede tener consecuencias
muy graves. ;Cada cudnto tiem-
po deberia acudir a revision un
nifio? ;Por qué?

Ahora mismo no se puede
prevenir la diabetes tipo I, la II,
relacionada con la obesidad, es
otra cosa. La tinica manera de
prevenir las complicaciones cr6-
nicas como las renales y las ocu-
lares es tener un control muy es-
tricto de la enfermedad. Cada tres
meses les vemos en consulta, pe-
ro si el nifo es muy pequeiio le

citamos cada mes.

Ladieta es el pilar fundamen-
tal del tratamiento de esta enfer-
medad. ;Qué hdbitos alimenta-
rios pueden mejorar la calidad
de vida de estos nifios?

La educacion diabetolégica es
fundamental. Les ensefiamos a
comer por raciones de hidratos
de carbono. Es fundamental que
nifios y padres se impliquen en
una alimentacion sana, con po-
cas grasas saturadas y con pre-
sencia de frutas y verduras. Se tra-
ta de evitar la obesidad, la hiper-
colesterolemia y la hipertension,
porque empeoran mucho el pro-
nastico.

:A cortas edades es mejor
abordar la diabetes como una
enfermedad o como una condi-
cion de vida?

Cuando el nifio ya compren-
de, le hacemos ver que no es dia-
bético sino que tiene diabetes y
que debe de aprender a vivir con
ella. Es una enfermedad crénica,

pero intentamos adaptarnos a sus
horarios, es decir, que si el nifio ha-
ce deporte por la tarde pues le ajus-
tamos el horario para que merien-
de antes y se ponga la insulina des-
pués. Se trata de que su ritmo de
vida cambie lo menos posible.

$En 2012 cudntos casos de dia-
betes infantil se han diagnostica-
do en el hospital?

Tenemos una media de 34 ca-
sos nuevos al afo, porque este es el
tinico hospital de la provincia don-
de se hace Endocrinologia Infantil.
Ciudad Real es la provincia de Cas-
tilla-La Mancha con mayor inci-
denciay de Espafa junto con Ca-
narias. Tenemos a unos 180 nifios
en seguimiento.

;Y de diabetes tipo I1?

Se habla més de que la diabetes
tipo Iy tipo IT son las misma enfer-
medad, pero en distinta fase de de-
sarrollo. Cada vez se estd diagnosti-
cando mds diabetes tipo II en nifios,
sobre todo en adolescentes y aso-
ciada ala obesidad. Ahora estamos
viendo alteraciones del metabolis-
mo de los hidratos de carbono, es-
tados de prediabetes en muchos
menores a los que se prescriben an-
tidiabéticos orales. Vemos de siete a
diez casos nuevos de obesidad in-
fantil ala semana. En Estados Uni-
dos ya tienen mds nifos con diabe-
tes tipo I que tipo L.

sEsimportante la atencién psi-
coldgica en la diabetes infanto-ju-
venil?

Altera mucho el ritmo de vida
de los ninos y en la adolescencia
suelen pasar por una fase de rebel-
dia en la que no quieren comer de
forma tan estricta o pincharse la in-
sulina. En el Hospital General esta-
mos intentando crear una consulta
de atencién a nifos con patologias
crénicas.

sPor donde pasa el futuro mas
inmediato dela diabetes?.

Por la tecnologia. Los medido-
res de glucosa son cada vez mds
completos, aportan mds informa-
cién y existen bombas para admi-
nistrar la insulina de forma cémo-
day precisa. Ademds, las insulinas
son cada vez mds fisioldgicas, es de-
cir, tratan de imitar la funcién el
péncreas.




