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e la saluddelnino
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vez afecta

ayor frecuencia
mas pequenos

que se desconocen
ausas, existen
ientos eficaces,
leben aplicarse

0 antes.

es importante

urante los tltimos anos,
la diabetes se esta exten-
diendo, sobre todo entre
los nifos que atin no han
cumplido los cinco anos de edad.
@ La mayoria sufre diabetes de ti-
po I, una patologia debida a que
el pancreas no produce insulina,
la hormona que permite al orga-
nismo utilizar el aziicar asimilado
a través de los alimentos.
@ Sin embargo, no faltan ninosyado-
lescentes con exceso de peso a los
que se les diagnostica una diabetes
de tipo IL. En este caso, el organis-
mo produce una reducida cantidad
de insulina, que no es suficiente pa-
ra mantener bajo control la glucosa
presente en la sangre.
® De todas maneras, el aumento de
los casos de diabetes no debe alar-
mar a los padres, ya que todavia es
bastante reducido (se sitia alrede-
dor de un 10 por ciento). No obstan-
te, puede servir para prestar una ma-
yor atencion a este trastorno, que se
puede tratar perfectamente, siem-

Exi',*

\S Y TRATAMIENTOS

ten diversos tipos

pre que se diagnostique con preco-
cidad. Descubrirlo enseguida per-
mite iniciar inmediatamente una te-
rapia apropiada y prevenir, de tal
forma, futuros problemas.

¢Como influye
el ambiente’

La razén por la que se estd produ-
ciendo un aumento de la diabetes
en los primeros anos de vida atin se
desconoce, aunque se piensa que se
debe a diversos factores.

@® La herencia juega un papel im-
portante, pero su incidencia en el
tiempo es siempre la misma:

I Cuando uno de los progenitores
sufre una diabetes de tipo I, el ni-
fio tiene una probabilidad del 1 6
2 por ciento de sufrir también este
trastorno.

I Si uno de los padres padece diabe-
tes de tipo II, el pequeno tiene me-
nos probabilidades de heredar la
enfermedad.

@ El ambiente es el que marca la di-
ferencia, pues la inhalacion de sus-
tancias toxicas procedentes de las
industrias y los gases de los tubos de
escape de los automoviles pueden
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“administrada antes de cada tetada.

La diabetes de tipo |, en cambio, es

una enfermedad autoinmune, que se
presenta en 10 de cada 100.000 nifios.

El organismo de estos pequefios produce
anticuerpos que destruyen las células
‘productoras de insulina, situadas en

el pancreas. A los nifios que sufren este
trastorno se les llama insulino-dependientes,
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favorecer la aparicion precoz del
trastorno en los ninos predispues-
tos. Si hace unos anos la diabetes de
tipo I se diagnosticaba alrededor de
los nueve anos, actualmente, puede
aparecer, incluso, a los dos.

® La aparicion precoz de la enfer-
medad también puede deberse ala
calidad de los alimentos que se con-
sumen hoy en dia, derivados de plan-
tas y animales que se han resentido
de la contaminacion, Asimismo, pue-
den tener una cierta responsabilidad
las costumbres alimenticias actuales,
que se inclinan por el consumao de
alimentos con muchas calorias y por
comidas frecuentes y abundantes

® Por el momento, se desconoce
la incidencia de estos factores en la
madre y en el nifio durante el em-
barazo, va que no existen estudios
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Sintomas
a tener en cuenta

Hoy en dia, se sabe que los ninos con
diabetes tienen mayores posibilica-
des de convertirse en adultos sa-
nos si la enfermedad se diagnostica

prece ymente.

ya que, al no producir insulina, deben
obtener esta hormona del exterior, antes
de cada comida.

Menos frecuente es la diabetes de tipo Il
que suele presentarse en individuos con
exceso de peso. Los nifios que la padecen
se llaman insulino-independientes,
porque su pancreas produce insulina,
pero no en la cantidad necesaria

para mantener bajo control la glicemia.
No deben inyectarse insulina, sino
tinicamente tomar firmacos de manera
regular, con el fin de rebajar los niveles

de glucosa en la sangre.

@ Se debe sospechar que el peque-
no padece este trastorno cuando be-
be mucho, orina con frecuencia,
pierde peso v se muestra cansado.

@® Un analisis de sangre determina-
ra la causa de estos sintomas. Si la
concentracion de glucosa supera
los 120 mg/dl en avunas, puede
sospecharse la presencia de diabetes
@ Para confirmarel diagnostico, ade-
mas de este examen, debera recu-
rrirse a un analisis de orina. Si ésie
revela la presencia de acetona v glu-
cosa, significa que el nino no consi-
gue utilizar el azicar que ingiere con
la alimentacion y, en consecuencia,
que se ve obligado a quemar las gra-
Sds ]ILH'RI pl'l\i’lllf'jl l'['tl'i"‘_,""lil‘ ]l’I ('lllll

quicre decir que sufre una diabetes.

La importancia
de la terapia

Una ver descubierto el trastorno,
el pequeno debe ser ingresado en
una clinica u hospital, donde sera

controlado por un equipo de me-

dicos,

CoOmpues-
O por un

diabetologo,
un dietista v un
psicologo. Estos espe-

cialistas seran los encargados de
establecer la terapia adecuada

@® Al principio, durante unas 24
horas, se deben inyectar al nino
determinadas sustancias:

I Insulina v glucosa, para poner
en marcha el metabolismo de los
AZ1CATES,

I Sales, para cubrir la posible
carencia de algunos minerales

I Bicarbonato, para corregir la
acides de la sangre.

® Despues, el tratamiento se modi-
fica ligeramente segun la edad del
nino. A los pequern S (UIE Atin o
¢l pecho se les administra L insuli
naantes de cada retadas msulina -
pida (que actia inmediatamente ),
un minimo de cuatro veces diarias,
¢ ansuling de accion retardada (que
clorgamsmo absorbe lentamente),
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una vez al dia. También los nifos al-
£0 mayorcitos siguen una terapia pa-
recida, administrandose insulina tres
o cuatro veces al dia, siempre antes
de las comidas.

® Con este tratamiento, se consigue
alcanzar una glicemia normal, com-
prendida entre 80 y 120 mg/dl. Los
pequenos de 3a 12 meses deben con-
formarse con unos resultados me-
nos brillantes: un valor de glicemia
de incluso 150 mg/dl.

Valores que
hay que vigilar

Una vez que ¢l nino es dado de al-
ta, los padres deben saber cudnta in-
sulina inyectarle. Es decir, deben
aprenderel método delautocontrol.
® Este método consiste en pinchar
la yema de uno de los dedos del ni-
flo con una aguja especial, recoger
con un “stick” la gota de sangre ob-
tenida vy analizarla con un reflecto-
metro, un instrumento que suele
proporcionar el centro diabetologi-
co al que se ha acudido. Al cabo de
unos minutos, se podrd leer en un
pequeno monitor la cantidad de glu-
cosa que contiene la sangre del pe-
queno. Esta comprobacion debe
efectuarse tres o cuatro veces al dia.

@ Los padres tampoco deben olvi-
dar dosificar, al menos una vez al

dia, la glucosa y la acetona presen-
tes en la orina, asi como medir la
hemoglobina glicada, que reflejalos
distintos valores de glicemia que el
nino ha tenido a lo largo de un de-
terminado periodo. Este tltimo pa-
rametro debe evaluarse al menos ca-
da dos meses en los ninos de un ano
de edad, y cada tres o cuatro en los
mis mayores.

Como cuidar
la alimentacion

La diabetes no se mantiene bajo con-
trol inicamente con el empleo de
insulina; ademds, es necesario seguir
una alimentacion correcta.

® A los recién nacidos, se les puede
dar tranquilamente el pecho. Asimis-
mo, en caso de que sea necesario
recurrir a una leche de férmula,
puede emplearse cualquicra de ellas,
@ Losnifos algo mayores deben con-
sumir todos los alimentos que nece-
sitan para crecer. No existe una die-
ta especial, pero hay algunas reglas
que deben respetarse.

@ Para empezar, estos ninos no de-
ben saltarse las comidas ni permane-
cer en ayunas durante un tiempo de-
masiado prolongado, porque corre-
rian el riesgo de rebajar demasiado
su glicemia. Deben, por lo tanto,
acostumbrarse a una alimentacion

'Unatratadapuedeprovocarartemcioms
en los vasos sanguineos, ademas de otros trastornos

Complicaciones

regular, dividida en tres comidas
principales, desayuno, almuerzoy ce-
na, y tres tentempiés, a media mana-
na, a la hora de merendar y antes de
acostarse.

® Ademas, no hay que imponerles
prohibiciones tajantes. Los ninos
diabéticos pueden, incluso, tomar
un trocito de tarta, un caramelo o
unas pastillas de chocolate, con tal
de que lo hagan durante una comi-
da. Deben aprender, junto con su
familia, a alimentarse correctamen-
te, evitando el azicar y la miel, li-
mitando las grasas saturadas, que
aumentan el colesterol de la san-
gre, y dando preferencia a la fruta,
la verdura y los carbohidratos com-
plejos, que se encuentran en el pan,
el arroz y la pasta. n




