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En los Gltimos anos se ha producido un aumento de los casos de diabetes entre
la poblacion infantil, debido a aspectos como un estilo de vida sedentario, malos
habitos alimenticios y factores genéticos y ambientales. La diabetes infantil (tipo 1)
es la seqgunda enfermedad crénica mas comin en la infancia, y en Espana, unos
30.000 ninos menores de 15 anos la padecen.

-—

La diabetes mellitus tipo [, la que
mds afecta a los nifios y adultos jéve-
nes, se caracteriza porque estas per-
sonas carecen en su organismo de la
cantidad suficiente de una hormona
llamada insulina, necesaria para nor-
malizar el nivel de glucosa o azdcar
en la sangre, lo que provoca que es-
tos niveles, en su caso, sean superio-
res a los normales. Por esta razén,
para regular estos niveles, los enfer-
mos necesitan inyecciones diarias
de insulina.

Generalmente se nace con la pre-
disposicion a padecer diabetes, pero
hay factores adicionales que pueden
desencadenarla, como infecciones
por virus, alteracion en las defensas
del organismo, etc. Asi, es entre los
cinco vy los siete afios y durante la pu-
bertad cuando la enfermedad sue-

le ser mds comun. Para detectarla,
los padres deben prestar atencion a
sintomas como sed excesiva; que el
nifio orine con demasiada frecuencia
O que presente una pérdida repenti-
na de peso, debilidad, hambre cons-
tante, irritabilidad o que incluso moje
la cama por la noche. Asimismo, una
vez que el nifio ha sido diagnostica-
do, lo mas importante es que siga el
tratamiento, ya que, por el momen-
to, esta enfermedad no tiene cura, si
bien se estd investigando al respecto.
Para ello, junto a las inyecciones dia-
rias de insulina, es fundamental llevar
una dieta correcta y regular y prac-
ticar ejercicio fisico, asf como traba-
jar otros dos aspectos especialmente
importantes en el caso de los meno-
res: el autocontrol de la enfermedad
y la educacién en diabetes.

Cuando el nific ha recibido el diag-
néstico, se precisa de un trabajo de
educacién en la enfermedad tanto
para el propio paciente —el que me-
jor debe conocer su salud—, como
para sus familiares, amigos y profe-
sores, quienes también pueden in-
tervenir en el control farmacold-
gico y emocional de la diabetes. El
entorno debe conocer las pautas
de actuacion y participar en los ha-
bitos y horarios del nific. En este
sentido, la labor de sensibilizacion y
normalizacion en todos los entor-
nos del nifo es bdsica para que este
se adapte y aprenda a convivir con
su enfermedad.

Para las personas con diabetes, re-
sulta fundamental limitar al maxi-
mo la cantidad ingerida de azu-
cares simples, es decir, los que se
absorben rdapidamente por el in-
testino, y que provocan subidas
rapidas de la glucemia: azlcares
refinados, zumos, miel, dulces (ca-
ramelos, pasteles o reposteria in-
dustrial en general). En cambio, sf
pueden consumir hidratos de car-
bono complejos o de absorcidn
lenta, como por ejemplo pata-
ta, pan, legumbre, pasta, arroz...
siempre haciendo un recuento de
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la cantidad que consumen en cada
comida para poder realizar el cdl-
culo de insulina necesaria.

Sin embargo, la dieta no se limita tan
solo al control del azdcar. Asf, tan-
to en casa como en el colegio debe
moderarse el consumo de grasas
para evitar el sobrepeso y porque
disminuye la accién de la insulina. Por
el contrario, los alimentos ricos en fi-
bra como la fruta natural con piel y
verduras frescas o cocidas son muy
aconsejables, pues la fibra no se di-
giere, vy por lo tanto enlentecen el
paso de glucosa a la sangre. Tam-
bién las proteinas presentes en car-
nes, pescados, huevos, queso o leche
(bajos en grasa) son necesarias para
el crecimiento del cuerpo v la repa-
racién de los tejidos.

Es importante que el nifio realice las
comidas siempre a la misma hora, lo
que contribuye a un mejor control
diabético. Ademds, hacer cinco co-
midas diarias (desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena) equilibra
los niveles de glucosa en sangre.

En general, los nifios diabéticos ne-
cesitan realizarse varias veces al dia
un autoandlisis de glucosa que les
aporte informacion sobre su nivel de

glucemia, lo que permite su autono-
mia y el autocontrol de la enferme-
dad. Es algo muy sencillo, que reali-
zan con la ayuda de un medidor de
glucosa y que en la mayoria de los
casos consiste en extraer una gota
de sangre de la yema de un dedo de
la mano.

La medicacion es un pilar bésico
junto a la alimentacion vy el ejerci-
cio. Asi, la insulina es la base farma-
coldgica en la diabetes tipo I, y los
propios nifios suelen poder apli-
carse las inyecciones necesarias,
con la supervision de un adulto en
el caso de los mds pequefios. To-
das las personas con diabetes tipo
| se deben inyectar insulina varias
veces al dia: de accidn rdpida antes
de cada comida y de accién lenta
una o dos veces al dfa.

Todos los nifios, pero especialmente
los que sufren diabetes, deben man-
tener un peso normal, de acuerdo
a su edad vy caracteristicas fisicas. Si
detectamos un exceso de peso, se
recomienda limitar la cantidad de ca-
lorfas que consumen al dia y fomen-
tar el ejercicio fisico.

Los nifios con diabetes pueden prac-
ticar deporte como cualquier otro

.

El nivel de glucosa en bebés puede medirse

J en la mano, los pies e incluso en los talones.

menor, siempre y cuando se hagan la
glucemia y realicen un cdlculo de in-
sulina necesaria para realizar esa ac-
tividad. De hecho, el ejercicio conlle-
va varios beneficios extra para ellos:
favorece la disminucion de glucemia,
mejora la sensibilidad a la insulina y
ayuda a perder peso.

Otro aspecto importante en los
nifios con diabetes es la vista. Mds
alld de las revisiones propias de la
poblacién infantil, en ellos se debe
comprobar de manera anual el es-
tado de la retina con exploracio-
nes y examenes del fondo del ojo,
con el fin de detectar precozmen-
te la retinopatia diabética, prime-
ra causa de ceguera en el mun-
do occidental.

La hipoglucemia es una crisis causa-
da por niveles de azlcar en sangre
bajos, y se manifiesta con palidez,
somnolencia, temblores, hambre o
incluso pérdida de conocimiento.
En estos casos, es importante subir
rapidamente los niveles de glucosa,
dando al nifio algin alimento azuca-
rado: azucar, un refresco, un zumo
de frutas o galletas y dejando que
descanse. En caso contrario, cuando
el nivel de azucar en sangre es muy
elevado, se habla de hiperglucemia,
y puede presentar cansancio, do-
lor de tripa, ganas de orinar y mu-
cha sed, aunque también puede ser
asintomdtica. En estos casos, debe
aplicarse tratamiento con insulina.

FUENTE

- Doctora Aurora Garre y doctora
Esther Catena, expertas médi-
cas de Cinfa.




