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DIABETES INFANTIL El ejercicio exira obliga al nifio a adoptar medidas antes, durante y después de la actividad para prevenir una crisis

El profesor debe saber reconocer las
descompensaciones glucemicas

Joanna Guillén
joanna.guillen@recoletos.es

El inicio de las clases crea
cierta preocupacion en los
padres al no poder vigilar
lo que hacen sus hijos
dentro y fuera del aula, in-
quietud que aumenta en
los padres con nifos dia-
béticos por los cuidados
que requiere su enferme-
dad. Para Raquel Barrio,
del Hospital Ramén y Ca-
jal, de Madrid, y asesora
de la cartilla Alumnos con
Diabetes, coordinada por
la Fundacién para la Dia-
betes y patrocinada por
Menarini, una forma de
afrontar el inicio escolar
es “mantener un primer
contacto con profesores,
tutores y directores antes
de comenzar las clases pa-
ra informase de las condi-
ciones del colegio y para
informar de la enferme-
dad de su hijo”. Como ex-
plica a CE “en esta prime-
ra reunion los padres de-
ben salir convencidos de
la seguridad del colegio,
de que hay responsables
que saben c6mo actuar en
caso de una crisis y asegu-
rar que todo el personal
docente y no docente sabe
que su hijo es diabético”.
Sin embargo, como expo-
ne a CF Marisa Amaya,
presidenta de la Asocia-
cién de Educadores en
Diabetes de Andalucia, “el
desconocimiento de la en-
fermedad y sus sintomas
crea inseguridad en mu-
chos profesores e incluso
en ocasiones deciden no
admitir a estos alumnos
en sus centros”. En su opi-
nién, esta postura es in-
comprensible, ya que los
nifos diabéticos saben c6-
mo medicarse y el tutor
sélo tiene que tener unos
conocimientos minimos

CONOCER LA PATOLOGIA AYUDA

La diabetes es consecuencia de la escasa o nula produccién de insulina por parte del pancreas.

La glucosa en el organismo

|Pancreas

3.El péncreas genera insulina
que entra en el organismo.

Monitorizacion de la glucosa

El organismo obtiene energla de los
hidratos de carbono que se fraccionan
en partes sencillas como la glucosa.

Situacién normal

La glucosa, tras
la digestion,
llega a través de
la sangre al resto
del organismo.

Diabetes

La insulina acttia como llave permitiendo

la entrada de la glucosa en las células.

Valores 6ptimos y de riesgo de la glucosa, medida en mg/dl por hora.
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Hiperglucemia
Concentracion de glucosa en sangre més alta de lo normal.

Hipoglucemi

Concentracion de glucosa en sangre més baja de lo normal.
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Fuente: 'Medtronices'.

bésicos para saber actuar
en casos de emergencia.

COMO ACTUAR

El profesor debe ser capaz
de reconocer una hipo o
hiperglucemia y saber apli-
car las medidas de urgen-
cia mds adecuadas en cada
momento. “La palidez, los
temblores, el cambio de
caracter y la falta de aten-
cién son los primeros sig-
nos de una crisis que pue-
de empeorar hacia una di-
ficultad para pensar o ha-
blar, visién borrosa, mareo

o incluso alteracién de la
conciencia’, explica Ama-
ya. Ante esta situacion,
continta, el tutor deberd
comprobar si existe o no
hipoglucemia (nivel de
glucosa en sangre por de-
bajo de 60 mg/dl) median-
te un control de glucemia
capilar.

“El primer paso es asegu-
rarse de que el nifio no ha
perdido la conciencia”,
afiade. En este caso, el tu-
tor dard de 10 a 15 gr de
hidratos de carbono senci-
llos o aziicares (dos terro-

Sin insulina el cuerpo no asimila la
glucosa y ésta aumenta en la sangre.
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nes de azicar, dos pastillas
de glucosa, 100 cc de zu-
mo de frutas o refrescos no
light 0 200 cc de leche des-
natada). Pasados quince
minutos de la primera me-
dicién de la glucosa, conti-
nua, procederd a una se-
gunda para asegurar que
se ha normalizado, Si el in-
dice de glucosa estd entre
65 y 75 mg/dl, como ma-
nera de prevencion apor-
tard 5 gr de hidratos de
carbono de absorcién len-
ta como galletas, fruta o
vogures.

“En caso de pérdida de
conciencia se administrard
glucagdn intramuscular o
subcutdneo”, explica Ba-
rrio. Las dosis variardn de-
pendiendo de la edad del
paciente: ¥ de ampolla en
los menores de 2 afios, %
en los ninos de entre 2y 6
anos y una ampolla entera
en nifios de 6 afios en ade-
lante. En ocasiones, como
apunta Barrio, puede ocu-
rrir que el alumno se haya
puesto insuficiente insuli-
na, lo que lleva a una hi-
perglucemia que provoca
en el nino adormecimien-
to, sed y necesidad de ori-
nar. En esta ocasion, ad-
vierte, “el nifio necesitard
beber liquidos sin hidratos
de carbono y nada de re-
frescos, zumos o bebidas
con azvcar”,

DEPORTE DIARIO

El deporte debe formar
parte de la rutina diaria de
cualquier nifio, incluidos
los diabéticos, afirma
Amaya. Sé6lo de esta forma,
aflade, estos pacientes
pueden adaptar su plan
alimentario con su plan de
insulina y prevenir posi-
bles crisis.

El ejercicio extra que reali-
za el nifo hace que au-
mente el consumo de glu-
cosa en el musculo, dismi-
nuya la concentracién de
glucosa en sangre y au-
mente el riesgo de hipo-
glucemia en las horas su-
cesivas y hasta dieciocho
después, alerta. Por este
motivo, el tutor deber4 re-
cordar al alumno que apli-
que las medidas necesa-
rias como reducir la insu-
lina rdpida previa o au-
mentar la ingesta de hi-
dratos de carbono antes,

durante y, sobre todo, des-
nnés de 1a actividad fieica

Jose Antonio Vézquez

Bombas de
insulina, solo
para ninos
responsables

Joanna Guillén

La bomba de insulina es
un tratamiento alternativo
en diabetes que, segun ha
explicado a CF Jose Anto-
nio Vdzquez, presidente de
la Federaci6én Espanola de
Diabetes, “otorga a los pa-
cientes una mayor libertad
al reproducir, lo mds fiel-
mente posible, la secrecion
fisiolégica de insulina por
el pancreas y lograr la nor-
malidad de la glucemia”.
Sin embargo, atendiendo a
los nifios diabéticos, el ex-
perto recomienda su uso
“sélo a los pacientes mayo-
res de 8 afios, responsables
y que sepan calcular la do-
sis de insulina que necesi-
tan en cada momento”.
Ademds, afade, “seria de
gran ayuda que el nifio sin-
tiera interés por la electré-
nica para facilitar la expli-
cacién y posterior aplica-
cién del aparato por sus
numerosas funciones y
alarmas”.

A pesar de las ventajas,
Véazquez asegura que su
uso en Espafa todavia es
muy reducido ya que al-
canza sélo a un 1 por
ciento de la poblacidn,
debido fundamentalmen-
te a la falta de informa-
cién de pacientes y endo-
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