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Crece la diabetes
tipo 1, sobre todo
en menores de 5

Es importante insistir en hacer
prevención secundaria y terciaria

ANA CALLEJO MORA

ana.callejo@unidadeditorial.es
La diabetes mellitus tipo 1,
la que por lo general debu-
ta en la infancia,ha aumen-
tado en los últimos años.
¿Motivos? “Se cree que las
causas son factores am-
bientales,vida intrauterina
y alimentación”, afirma
Juan Pedro López-Siguero,
responsable del Servicio de
Endocrinología Pediátrica
del Hospital Materno-In-
fantil Carlos Haya,de Mála-
ga,con motivo de la presen-
tación, la semana pasada
en Madrid, del Manual
Práctico de Endocrinología
Pediátrica, editado por
Panamericana y coordina-
do por López-Siguero y Bea-
triz García Cuartero, endo-

crinóloga pediátrica del
Hospital Severo Ochoa, en
Madrid.Al respecto,García
Cuartero comenta que “ya
hay alrededor de 30.000 ni-
ños con diabetes tipo 1, y
parece que la prevalencia
ahora es mayor en niños
menores de 5 años que en
otras edades.El 90 por cien-
to de la diabetes en la po-
blación infantil es tipo 1”.

Según López-Siguero,“es
difícil hacer una prevención
primaria en diabetes tipo 1,
pero sí podemos llevar a
cabo una prevención secun-
daria y terciaria, evitando
así complicaciones propias
de esta enfermedad cróni-
ca”.

La diabetes tipo 2 tam-
bién se ha incrementado y
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Luis Castaño, Serafín Málaga, presidente de la Asociación Española de Pediatría, Juan P. López-
Siguero y Beatriz García, la pasada semana enMadrid.

Una campaña
detecta riesgo
alto de diabetes
en el 11% de
voluntarios
CF. La campaña de sensi-
bilización sobre la dia-
betes desarrollada por
la Dirección General de
Atención Primaria de la
Comunidad de Madrid,
permitió, en una sema-
na, diagnosticar a 881
personas con alto riesgo
de padecer esta enfer-
medad, lo que supone
un 11,3 por ciento de las
7.739 personas a las que
se les practicó la prue-
ba.La pasada semana se
presentaron los datos de
esta actividad,realizada
en 2012.

El interés del Colegio
Oficial de Farmacéuti-
cos de la Comunidad de
Madrid por la interven-
ción motivó un estudio
de opinión entre los far-
macéuticos que partici-
paron, donde el 80 por
ciento expresó su satis-
facción por la campaña.

la pista la ofrece el Estu-
dio de Vigilancia del Cre-
cimiento Aladino, que mi-
dió en 2010 y 2011 la preva-
lencia de la obesidad infan-
til en España. “Allí se vio
que el 45,2 por ciento de la
población menor de 14 años
tiene un exceso de peso (el
26,1 por ciento tenía sobre-
peso y el 19,1 por ciento,
obesidad). Se está perdien-
do la dieta mediterránea y
las cifras de sedentarismo
son mayores, debido, en
parte,al uso poco inadecua-

do de las nuevas tecnolo-
gías.Para evitar la obesidad
sí se puede aplicar preven-
ción primaria”, explica Ló-
pez-Siguero. A propósito de
este comentario, Luis Cas-
taño,presidente de la Socie-
dad Española de Endocri-
nología Pediátrica, comen-
ta que “desgraciadamente
ahora tenemos el reflejo de
la sociedad anglosajona,
donde ya se ven muchos ca-
sos de diabetes tipo 2 en la
infancia y la adolescencia”.

El nuevo manual va diri-

gido a pediatras no especia-
listas,por eso se recogen en
éste las pautas de diagnós-
tico y derivación de casos
con patologías endocrinas.
De los 32 capítulos merece
una mención especial el de-
dicado al asesoramiento ge-
nético, ya que las diabetes
monogénicas tipo MODY
(siglas inglesas de Maturity
Onset Diabetes of the
Young) no son frecuentes
pero en los tipos MODY 3
y 5 las complicaciones se-
rán más graves.
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