solucién para los nifios diabéticos

Los padres de estos pequefios pacientes vivieron ayer una jornada de convivencia donde
se expusieron los tiltimos avances cientificos en el tratamiento de esta enfermedad

« Cinco de cada mil nifios
burgaleses estdn afecta-
dos por esta dolencia cu-
yos sfntomas son la nece-
sidad de orinar a menudo,
sed y hambre intenso y la
pérdida de peso.

AS.R./ BURGOS

«Las ventajas del nuevo tratamien-
to deben superar las desventajas
del que se estd siguiendo», es una
de las premisas que el doctor Gre-
gorio de la Mata repitié durante la
jornada de convivencia para pa-
dres de nifios diabéticos que tuvo
lugar ayer en el Hotel Rice. Este
médico del Hospital General Ya-
giie impartié junto a Jestis Rodri-
£0, compaiiero de profesidn y cen-
tro, la primera charla centrada en
los avances en el ratamiento de la
diabetes infantil.

Los trasplantes de islotes de
pdncreas y la implantacién de cé-
lulas productoras de insulina o la
manipulacién de las mismas son
los futuros tratarnientos que se es-
tdn investigando para los ninos
que padecen la denominada dia-

Una veintena de padres participé en la jornada de convivencia. JANGES, AYALA

betes mellitus, tipe 1 o infantoju-
venil. «Esta diabetes es un proceso
de destruecion de las ¢élulas en-
cargadas de producir insulina en
el pancreas», definio.

Los trasplantes ya se han prac-
ticado con éxito en Espana pero
tienen sus contraindicaciones co-
mo que solo un ntimero reducido
de pacientes de tipo | se pueden
ver beneficiados de este proceso

curativo y que para asegurar el éxi-
to es necesario dos pdncreas para
cada paciente,

Ademds del trasplante también
se hablé de los modernos sisternas
de la deteccién de tos niveles de
glucosa en sangre y las nuevas for-
mas de administracion de insuli-
na para alcanzar una mayor nor-
malidad en lavida del diabético y
que sustitiyen a las actuales con-

jistentes en inyecciones multiples.
Los nuevos sistemas incluyen la
fnsulinaoral ¢ inhatada.

DE CERCA. Cinco de cada mil ni-
fios burgaleses conviven con la
Hiabetes. Miguel Angel es padre
e uno de estos.pequerios. Su hijo
tiene cuatro afivs y hace tres me-
ses le detectaron la enfermedad.
#Cuando te o dicen es un verda-
dero palo pera aprendes a vivir
¢on ello. Fl se ha concienciado
bastante bien y se ha hecho muy
tesponsable». Miguel Angel desta-
¢a la alimentacién y el ejercicio co-
ino integrantes dleterminantes en
&l tratamiento. «Puede comer de
éndo pero muy contralade. Se pe-
$a toda y debe hacerlo siempre a
las mismas horasy, indica. Fl resto

*del tratamiento obliga al hijo de

Miguel Angel 1 ponerse tres inyec-
giones de insulina al dia antes de
tns comidas vy 4 realizarse siete
andlisis diarivs-de glucemia -ex-
fraccion de una gota de sangre
pinchando el dedo-. Ante el tras-
plante come posible selucién Mi-
guel Angef dice: «da esperanza pe-
£0 no te puedes hacer ilusiones
#on todo lo que vaya saliendo»,
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bién llamada de tipo 1 o infan-
tojuvenil. Estado crénico en el
cual el pincreas produce poca
o ninguna insulina. Se le impo-
sibilita entorices al organismo
el utilizar |2 glucosa {azicar
sanguineo) para obtener ener-
gfa. Son signos de esta enfer-
medad la sed intensa, el ham-
bre, la necesidad de orinar a
menudo y la pérdida de peso.
Para tratar su enfermedad, la
persona tiene que inyectarse in-
sulina, seguir un ptan de dieta
establecido y hacer ejercicio to-
dos los dfas. Este tipo de diabe-
tes se presenta por lo regular en
los nifios y en los adultos me-
nores de 30 afios.

»Bomba de insulina, ayer,
Javier Largo, del laboratorio
Igarmed S.L. Diabetology &
Bictechnology, expuso las ven-
tajas del uso de las bombas de
insulina que sor unos peque-
fios aparatos que se ponen so-
bre o debajo de la ropa con un
catéter «sin dejar ninguna agu-
ja dentro», recalca Largo esto
ultimo. «La bornba distribuye
mis fisiolégicamente toda la in-
sulina a lo largo de las 24 horas
del dfa a través de pequeflos
impulsos de 0,1 en 0,1 unida-
des y da unos aportes extra de
insulina a la hora de la comida.
No es la panacea, no es la solu-
cidn_ Los controles siguen sien-
do necesarios. Es un sistema
que pueden usar pacientes de
20 meses a 95 afoss».




