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ASIER ALCORTA

El equipo: Rosario Rubio, enfermera educadora de la Unidad de Endocrinologia y Diabetes del hospital Infantil
del Miguel Servet con Miguel Panisello (diabético, que muestra la bomba de insulina que utiliza). Detras,
Marta Ferrer y Graciela Lou, endocrindlogas y diabetélogas de esta misma unidad clinica.

Aumenta en Aragon el numero
de menores con diabetes

Los tratamientos con
bombas de insulina mejo-
ran la calidad de vida de
estos enfermos va que les
dan mayor autonomia y
les evitan pinchazos
ZARAGOZA. La cifra de nifios con
diabetes de tipo 1 (enfermedad de
origen autoinmune y metabélico,
en la que el cuerpo deja de produ-
cir insulina) esta aumentando en

los altimos anos en Arag6n. Mar-
ta Ferrer, endocrindloga de la Uni-

dad de Diabetes del hospital In-
fantil del Miguel Servet asi lo ex-
plico ayer aprovechando la cam-
pana puesta en marcha por la Fe-
deracion de Diabéticos Espafioles
(FEDE) con el objetivo de aumen-
tar el uso de las bombas de insu-
lina entre los menores.

Ferrer apunt6 que esta dolencia
ha visto aumentar su incidencia
en todo el mundo. De hecho, a la
Unidad del Infantil (que es el cen-
tro de referencia en Aragdn para
el tratamiento de este enfermedad
en menores de 18 anos) llegan
anualmente entre 25 y 30 nuevos

casos de nifios diabéticos. En la
actualidad, en este hospital se lle-
vaalrededor de 250 pacientes. Fe-
rrer hizo mencion también a una
tendencia que esti en alza: el au-
mento de nifios a los que se les
diagnostica la diabetes antes de
los cinco afos. «La edad mediaen
la que se hace notar la enferme-
dad es a los 8 afios. La mayoria de
los menores que tratamos noso-
tros esta entre 10 y 14, pero cada
vez tenemos mas ninos menores
de cinco», explico.

La endocrinéloga del Infantil
reconocié que esta es una enfer-

medad «dificil» tanto paralos pa-
cientes como para sus familias:
«Requiere unos controles estric-
tos de lo que comen, les exige ha-
cerse continuas pruebas de gluce-
mia (azdcar en sangre) y la admi-
nistracion diaria de varias inyec-
ciones de insulina», senalé.

Cambio radical

Maite Delgado, madre de Miguel
Panisello, se mostro de acuerdo:
«Un diagnostico de diabetes enun
nifio -reconocié- es un auténtico
shock para todos». A su hijo, que
ahoratiene 13 afios, le diagnostica-
ron la enfermedad con 5 y desde
ese momento, a la familia le cam-
bi6 la vida: «Tienes que aprender
a controlar las cantidades de car-
bohidratos que tienen los alimen-
tos, a pesarlos, cocinarlos de otro
modo y estar al dia de qué marcas
no tienen azucares anadidos», re-
laté. Y a llevar un control perma-
nente del nivel de aztiicar en lasan-
gre (deben hacerse un test en cada
comida, lo que representa una me-
dia de cuatro o cinco diarios) y a
inyectarse insulina (otros siete pin-
chazos, como minimo).

De ahi que apoye la utilizacién
de labomba de insulina, un dispo-
sitivo del tamafio de un mévil que
a través de un catéter administra
las dosis de insulina de forma con-
tinua. La maquina —un «minigote-
ro» o «jeringuilla sofisticaday, co-
mo la definidé Rosario Rubio, en-
fermera educadora de la Unidad-
da una libertad y autonomia a los
chavales impensable si deben es-
tar pendientes de pincharse.

Labomba no evita llevar un con-
trol estricto de los alimentos ni de
hacerse los controles habituales
de glucemia, pero es un dispositi-
vo que permite adaptar mejor el
tratamiento de insulina a las nece-
sidades de cada paciente y les evi-
talos pinchazos para inyectarse el
farmaco. A pesar de que no todos
los pacientes son candidatos a es-
te tratamiento es un método cuya
implantacién ird en aumento.
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