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"Lo más difícil de asimilar es que nunca
puedes olvidarte de que eres diabético"

La diabetes mellitus tipo 1

suele aparecer en la infancia,
adolescencia y en la juventud,

por eso se la conoce como dia-
bates infanto-juvenil. Aunque
todavia no existe una cura
para ella, los avances en el

tratamiento de la misma han
logrado que los diabéticos
puedan llevar una vida sana

REBECA SÁNCHEZ
PAMI’I,t)NA. Mil’entxu Oyarzabal.
jefiL de seccion (le la Unidad de
Endocrinologia y Diabetes Pediá-
trica del Hospital Virgen del Cami-
no. ofrecí() ayer en el Coh,gio (le
Mëdicos de Pamphma uua visten
sobre todo "optimista", destacó la
dortora, tanto en la evolución de los
pacientes. COUlO en el desarrollo de
las blvesligaeiones I)ara buscar un
farnlaco (tHe acabe (lellnit ivunlen-
te con la enfermedad
Usted se dedica principalmente al
tratamiento de la diabetes en nlttos,
¿cómo son los slntomss de la
enfermedad en los más peque/5os?
En lOS n ii-lOS lOS sintoInas son nluy
brLlSCOS y en un período de t ienlpo
muy corto. I,as signos principales
son la excesivit, pFoduceiön de ori-
na, la sed intensa, el cansancio
exagerado, la përdida de pese. e
incluso vóm itos. éstos son algunos
de los shllomas que pueden orien-
tar hacia la sospecha diagnóstica
de una diabetes mellilus tipo 1 No
t)bstante, sienlpre seran los I)rofe
sionales quienes deheo confirmar
el diagnóstico ¢’o1"1 los anäbsis per-
t mentes.
¿CÓmo se recibe la noticia en la
familia? ¿y en el nido?
Para ]us niños es nlucho nlas |;icil,
ya que ellos ilOrlna]izan nlucho la
enfermedad, l)e tlecbo, suelen ser
los padres quienes reaccionan t)eor
ante el d isgn(k~t k’o y l Jellden a sol)re
proteger a b)s pequeflos. Talnbien
los ad()lescent es, que ~)n oWos de ]t~.q
grupos mas afectadas por el tipo 1,
son inás reacios a los limites (orden)
que implica esta enfernmdad, Sin
duda no es una buena noticia, pel’()
hay que aprender a aceptarla y nor-
malizawla le m£ximo posible
¿Cuáles son las csracterlaticas de
este tipo de dislates?
Su principal caracteristica es un
dëficit prácticamente total de insu-
lina. Por ello, su inicio clinico sue-
le ser brusco debido a la rapida y
progresiva pérdida de la capacidad
secretora de insulina de las células
del páncreas, y se agrava precoz-
mente si no se administra el trata-
nliento de insulina adecuado
¿En qu6 aspectos de la vida supo-
ne una mayor elterecl¿n de la ruti-

na de la persona afectada?
Aporta orden, ya que la alimenta
cidn de una persona con diabetes se
basa en mm dieta totalmente equi-
librada, sana y adaptada ,al estilo de
vida y ritmo de cada persona. Lo
flnico que existe es una restricciÓn

o gran moderacion en el consulno
de azúcares simples de absorcion
rápida. También debe existir una
distribución regular de los car-
bohidratos de la dieta en al menos
4-6 comidas al dia, para evitar las
elevaciones de la glucosa y evitar el
riesgo de hipoglueemkt una baja-
da muy brusca de azúcar entre las
diferentes com idas. Además de la
alRnentaeión, los c&nlb[os son en la
necesidad de realizar algon ejerci-
cio fisico, aunque es aconsejable
que sea el médico y su equipo sani-
tario quienes supervisen y fijen su
plan de ejercicio fisico, adaptándo
le a sus pasibili(L’ldes y necesidades
,’,si c()mo tener que pinchm~e entre
5 y ti veces ’al dia, myectarse la insu-
lina o tomarse las pastillas
¿Cómo conseguir una educación
diabetol6gica adecuada?
La educación terapéutica aplicada
a la diabetes es probablemente el
pilar fundamental del tratamiento
El objetivo principal de la ¢_~ucación
sanitm’ia es conseguir modificar
favoraldemente las actitudes de las
personas nfeetadas. A través de él se
trata de facilitar los eonocimiemos
bfisices, habilidades técnicas y el
apo’a ) necesm-io para que sean capa
ct~ de in~stx)nsaldlb’awse de su enfer-
medad y estar capacitado para pre-
venb: reconocer y actu&r corre.eta-
mente Así como integrar el trata-
miento en la vida tot idi,’ma con nor-
malidad, además de Inejor~u’la e;ili-
dad y expectativa de vida.
¿Cu~l es la f~nción del tratamiento?
FI conocimiento de la enfermedad,
en este aspecto es fundamental el
seguimiento de l(k,~ profi~iomdes con
el paciente Por nuestra ~a’le, esta
mos disingnibles 2,1 horas al dia pot"
si existieran complicaciones. Ade-
Inás se debe aprender una buena
educación diabetol6gica y desm’ro-
llar un tratamiento adecuado para
c0.da pecsona. Éste debe ser seguido
con regularidad segÚ.n bis cm’acte-
rislicas de su diabetes, que facilitan
uno de los objetivos principales de
la terapia: aproximar las cifl’as de
glucosa en sangre de las personas
diabéticas a aquellos nivel~ propios
de las personas no diabéticas.
La diabetes es una enfermedad si
no conocida, muy escuchada, aÚn
asl, ¿existen miedos?
La gente ha escuchado el término,
pero por eso mismo también saben
que no se cura. No existe un fárma-
co que erradique esta enfermedad.
por lo que la obligación de depender
totalmente de un fármaco tener mm

Mirentxu Oyarzabal, durante las jornadas sobre diabetes. - ,~ .......

"Hay que lograr una
educación sanitaria para
que el paciente mejore
su calidad de vida"

"Deben comer 4 ó 6
veces al día para
controlar el nivel de
glucosa en sangre"

estro" continuamente mirandose el
nivel de azúca]; medicándose, son
factores que "afectan en la asimila-
ción de la elffermedad. Además, des.
pu6s existe el temor a sufrir subidas
o bajadas de glucosa t’vm, desde mi
experiencia trato de dal" una visión
más que optimista Ya que, en los
últimos años la investigación (:on
células madre está colaborando
muchisÌmo con los av,-mces en su tra-
tamiento. De hecho, espero que en
cuatro o cinco años haya una cura
para esta enfermedad. El problema,
no puedes olvidarte nunca de que
eres diabético.
¿En qué deben ser m~s disciplina-
dos los disbótlcos?
Las horas de las comidas, y con
est() me refiero a dividirlas en 4 
6 veces al dia y que éstas sean a las
mismas horas. Controlar antes y
después de comer el nivel de azú-
car en sangre e inyectarse la insu-
lina Estos aspectos s(ol funda-
mentales para una evolucion lavo
rabie de la enfermedad
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