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Leire es uno de los 30.000 menores de 15 afos con diabetes tipo | en Espafia.

UNA INFANCIA
CON DIABETES

OSCAR CHAMORRO

30.000 nifos sufren una patologia que impone una disciplina
férrea a muy corta edad. En Espafia, solo el 5% de los pacientes

usan bombas de insulina, frente al 16 % de la UE

eire tiene una bonita casa

de muflecas de tres pisos.
Mientras juega, se le acerca

su madre, Marina Diez Fei-

to, y le dice: «;Te haces el control?y
Leire asiente. Coge el pinchador

y pone el dedo en el reflectémetro
(también llamado glucometro), que
contiene una cinta reactiva. Leire,
de 6 afios, sufre diabetes tipo 1, una
enfermedad que altera la funcién de
lainsulina y se caracteriza por el au-
mento de la glucosa en sangre. Este
tipo de diabetes es la mas comun en
la edad pediatrica. «El tratamiento
consiste en aportar la insulina a tra-
vés del llamado ‘régimen basal bo-
lus’: de una a dos dosis de insulina
basal para cubrir las necesidades
cuando no se come y entre tresy
cuatro dosis al dia de insulina pran-
dial (relativa a las comidas)», expli-
ca la doctora Raquel Barrio Castella-
nos, responsable de la Unidad de Dia-
betes Pediatrica del Hospital Uni-
versitario Ramén y Cajal de Madrid.
«Otros nifios (como es el caso de Lei-
re) estan tratados con bomba de in-

fusién subcutdnea continua de in-
sulina, y con el mismo tipo de insu-
lina se cubre la basal y se van dando
los bolosy.

Leire es uno de los 30.000 meno-
res de 15 afios que estdn obligados a
convivir con diabetes tipo 1 en Es-
pafia. Su incidencia varia segtin la
comunidad auténoma: «Desde 16,5
casos por cada 100.000 habitantes
en Madrid hasta los 24 por cada

LINDA ONTIVEROS

100.000 habitantes de Canariasy, se-
fiala la doctora Barrio.

Padres y nifios deben estar prepa-
rados para manejar la enfermedad.
«El paciente debe estar en contacto
continuo con la unidad porque se
pueden presentar situaciones a las
que no saben cémo responder y para
eso estamosy, afirma la doctora Ba-
rrio Castellanos. «Por ejemplo, pa-
sar del colegio a las vacaciones; ante

enfermedades especificas como una
gastroenteritis, que puede llevar a
una hipoglucemia, u otras patolo-
gias con fiebre que puedan llevar a
aumentar las necesidades de insuli-
nay aunriesgo de hiperglucemia.
Por esto, deben ser atendidos por un
equipo diabetoldgico compuesto por
un grupo multidisciplinario: diabe-
tologo pediatra, educadoras, asisten-
te social, psicélogo y nutricionistan.

Larutina del control

Enla pantalla de la maquina de Lei-
re aparece un numero con el resul-
tado de la medicion de glucosa en la
sangre. Ella, que ya estd acostum-
brada, mira a su padre, Fernando
Martin, y se repite asi una escena
cotidiana en su vida:

-Pap4i, 168.

-Ponte el bolus -le responde él.

-Sacate labomba y ponte lo que
necesitas —confirma la madre.

Leire saca la pequefia bomba de
insulina de una especie de rifionera
que lleva puesta, marca la cantidad
que necesita y le da al ‘ok’. Sumadre
entonces le pregunta por lo que dice
labomba. Leire contesta: «Que pon-
ga tres raciones. Total estimado 2
con 2, ;no lo muevo?y.

Esta rutina comenzo hace tres
afios, cuando Leire comenz6 a per-
der peso, a verse cansada, a comer y
beber agua en exceso y a orinar cons-
tantemente. Un dia ingresé en el
Hospital Principe de Asturias con
500 mg/dl de glucemia en sangre (lo
normal para su edad oscila entre 100-
180 mg/dl). «Tienes que aprender a
contar hidratos de carbono, a pin-
char a la nifia...». Un aflo después,
Leire continué el tratamiento en el
Hospital Ramoén y Cajal.

Lo mds importante en estos casos
es estabilizar los niveles de gluce-
mia y mantener una dieta pobre en
grasas saturadas, normal en protei-
nasy con intenso control de hidra-
tos de carbono. «Primero nos ense-
fiaron a ponerle la insulina con plu-
may, recuerda Fernando. «Pero la
bomba fue un cambio radical. En lu-
gar de pinchar, solo indicas la canti-
dad de insulina que se aportaala
nifia. Antes, cuando ibamos a un res-
taurante, llevabamos bascula y pe-
sabamos los alimentos. Ahora ya con-
trolas a ojo las raciones y su aporte
en hidratos de carbono y grasasy. La
doctora Barrio Castellanos explica:
«Sabemos como se controla la dia-
betes gracias a las glucemias capila-
res y a la determinacion de la hemo-

TIPOS DE DIABETES

» Tipo 1. Es el mas frecuente en
nifios. Supone alrededor del 90%
de los casos. Solo un 10% de los
nifios que empiezan con diabe-
tes tienen antecedentes familia-
res. Es mas frecuente en pacien-
tes con antecedentes de otras
enfermedades autoinmunes.
Afecta por igual a ambos sexos.

» Tipo 2. Tiene una gran carga

genética. La obesidad y el sindro-
me metabdlico son factores aso-
ciados a su desarrollo. En Espafia
es mas frecuente en nifios de fa-
milia de origen hispano, segui-
dos por los de origen africano y
oriental. Se da més en adolescen-
tes, pero no hay gran diferencia
entre sexos.

» Neonatal. Puede manifestarse
precozmente tras el nacimiento.

PARA EL EJERCICIO

» Empezar la actividad con ni-
veles adecuados de glucosa.

» Realizar controles de glucemia
capilar antes, durante y después
de la préctica de ejercicio.

» En la actualidad se propugna
mezclar el ejercicio aerébico con
el anaerébico.

» Si se hacen ejercicios aerébicos
hay que bajar la insulina y tomar
hidratos de carbono para evitar la
hipoglucemia.

» Hidratarse antes, durante y
después del ejercicio.

» Evitar el ejercicio en las horas
de mas calor.

globina A1C o hemoglobina glicosi-
lada, que mide la media de glucemia
de los tres meses previos y nos dice
si se han producido niveles muy al-
tos o muy bajosy.

Eso si, la diabetes no impide que
el paciente haga una vida normal.
El presidente de la Federacion de
Diabéticos Espafioles (Fede), Angel
Cabrera, aseguré hace unas sema-
nas durante la presentacion de una
campaiia de concienciacion que los
pacientes pueden llevar una vida
sana «con nuevas ideas y si te rodeas
de expertosy. En definitiva, que esta
patologia «no incapacitay.

Lo dice también Leire: «Tengo
aztcar en la sangre. No puedo comer
azlicar y me tengo que ponerme in-
sulina para comer, pero hago todo
igual que mis amigos del coley.

‘ LA IMPORTANCIA DEL DEPORTE

Un torneo para
fomentar los habitos

de vida saludables

La Diabetes Junior Cup es un
torneo dirigido a nifias y nifios
de entre 8 y 12 aflos con diabe-
tes tipo 1, cuya final se celebro
el pasado fin de semana en Ma-
drid. Los objetivos de este tipo

de eventos deportivos son la
promocion de los habitos de
vida saludables y la creacion de
un foro de convencia en el que
los participantes comparten ex-
periencias con otros pacientes
de su edad y procedentes de dis-
tintos ciudades espaiiolas.

Para todos ellos, la practica
regular de ejercicio y una ali-
mentacion saludable resultan
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El partldo

fundamentales control de su
enfermedad. La citada Diabetes
Junior Cup, patrocinada por Li-
lly Diabetes, Medtronic y la Fe-
deracion de Diabéticos Espaiio-
les (FEDE), busca a través del
deporte crear un ambiente en el
que los nifios de distintas ciuda-
des espaiiolas puedan compartir
sus experiencias en un ambien-
te lddico.




