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Salud & Prevencion

La obesidad, favorecida por el sedentarismo y los malos hdbitos
alimenticios, aumenta la incidencia de la diabetes en los nifios.

Obesidad infantil
y diabetes

Desde hace unos po-
cos afos, se viene

detectando un aumento
del nimero de nifios y
jovenes que padecen
diabetes tipo II (hasta
ahora, s6lo se daba en la
edad adulta). La heren-
cia se revela como un
factor de riesgo asociado
(un 30 por ciento de los
padres de esos nifios pa-
dece diabetes II). Suele
tratarse, ademds, de pe-
queios con sobrepeso (y
sus padres también son
obesos en un 30 por
ciento de los casos).

Es importante detec-
tar qué chicos tienen esta
predisposici6n para evi-
tar que lleguen a ser dia-
béticos definitivos. Tie-
nen que ser tratados por
un endocrinélogo. que
controle su obesidad y
siga la evolucién de la
glucosa en su sangre. El

diagndstico se confirma
mediante una prueba es-
pecifica, conocida como
«sobrecarga oral de glu-
cosa». Para realizarla, se
determina la glucosa de
la sangre en ayunas y
después se le da al nifio
un suplemento de azu-
car. El nivel de glucosa
en lasangre se valoraala
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El sobrepeso y la herencia son factores de riesgo.

primera, segunda y ter-
cera horas de la inges-
ti6n del suplemento.

Si la prueba da positi-
vo, hay que hacer un se-
guimiento al nifio, ya
que entre el 5 y el 10 por
ciento de ellos puede
evolucionar a diabéticos
(al resto no les ocurre,
aunque adn no se sabe
por qué). A veces tam-
bién salen falsos positi-
vos en esta prueba; sue-
len ser nifios con enfer-
medades  infecciosas,
sometidos a estrés o a
cualquier tipo de cirugia.

En general, no es ne-
cesario un tratamiento
profildctico con antidia-
béticos orales. Una dieta
pobre en calorias, grasas
e hidratos de carbono,
unos habitos de vida sa-
ludables y el ejercicio fi-
sico contribuyen a que
superen el problema y
nn decarrallen diabetes.
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Colirios: hay que
tirar los (1

Los colirios antibiGticos duran abier-
tos siete u ocho dias. Pasado ese
tiempo, pierden eficacia y suuso
puede molestar al ojo, por lo que no
deben seguir utilizdndose. Mientras
dure el tratamiento han de guardarse
en el refrigerador.

Los colirios no antibi6ticos suelen
durar unos tres meses (salvo distinta
indicacién en el prospecto). Hay que
tener la precaucién de guardarlos a
un temperatura inferior a 30 grados.

Como actuar con las
quemaduras graves

Lo primero es llamar a una ambulancia.
También hay que mojar y limpiar la zona.

© Mientras llega laam-
bulancia, protegeremos
| las partes afectadas con
un pafio limpio que no
suelte pelusa (sabana de
algodén, funda de almo-
hada...).

® Con quemaduras de
gran tamaiio debemos
duchar al nifio con agua
fresca. Sialgin trozo de
tela ha quedado pegado
alapiel, le meteremos en
la baiiera vestido.

@ Tras tenerle unrato en
| contacto con el agua
(unos diez minutos), le
quitaremos las prendas
con cuidado (el agua ayu-
da a que se despeguen).
Sialgtin trozo detelaha
quedado adherido, no in-
tentaremos arrancarla; si
es preciso, la recortare-
mos por los bordes.

Importante: no debemos
estallar las ampollas.

Acesnr Dr. Santiago, pediatra ®



