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LA AMARGA
DIABETES INFANTIL

J:¢ ocurrirfa si en una clase cualquiera de un centro educa-
ivo cualquiera de una autonomia cualquiera un nifio diabé-
tico tuviera una wrgencia? Es para meditarlo, porque esa diabe-
tes estd diagnosticada, porlo menos, en casi 30.000 escolares es-
pafioles menores de 15 afios y cada afie se identifican 1.000 mds,
Es decir, no es una situacién que pueda considerarse tan rara
€OImo para no tomar medidas y pedir al centro, alos profesores
ya quien corresponda, que se tome conciencia de este proble-
ma. Que lo es. Porque un diabético eonla enfermedad de tipa I,
la mas llamativa (y no se puede olvidar que esa clase se denomi-
na infantil o juvenil) puede padecer si no tiene un buen control
los dos problemas urgentes que acechan a los que sufren esta
enfermedad: la hipoglucemia y el coma. Sise pasa en [a dosis de
insulina, si hace excesivo ejercicio, si no come lo suficiente pue-
de encontrarse sin la cantidad necesaria de aziicar en sangre,
Comno consecuencia, surge debilidad general, sudor frio, nervio-
sismo y hasta pérdida de conocimiento. Si se conoce el proble-
ma, un vaso de zumo azucarado, un terrén de azicar o un par
de piezas de fruta es suficiente para resolver la situacién. Pero
hay que conocerlo. En el extremo opuesto estd el coma. O por
no ponerse insulina o por comer cosas prohibidas puede surgir
la cetosis y puede desembocar en una urgencia seria: sed, can-
sancio, dificultad respiratoria, adormecimiento son los primeros
sintomas, que pueden llegar a la pérdida de consciencia, Se im-
pone la adminisiracidn de insulina de accién rapida.

Conviene tenerlo previsto porque, como dice una reciente
encuesta, uno de cada cinco padres de nifios con diabetes esta
insatisfecho con el apoyo que recibe en la escuela. s verdad
que el pilar donde se ha de sustentar el buen tratamiento de la
patologia se basa en la educacidn y en el autocontral. Solo para
dar una idea, piense que los jévenes diabéticos espafioles se
pinchan insulina una media de cuatro veces diarias y se miden
el nivel de glucosa en sangre (prueba determinante para el con-
trol de la enfermedad) en cinco ocasiones al dia. Sin embargo,
solo el 13 por ciento de ellos entre 16 y 24 afios alcanza un buen
control, y este buen control es el que puede prevenir la apari-
cion de complicaciones crénicas 4 medio-largo plazo.

Un dato que muestra la gravedad del control diabético: préc-
ticamente la mitad de los diabéticos ya tiene complicaciones en
el momento del diagnéstico. Y eso significa, ni més ni menaos,
que han estado muchos afios sin tratamiento y que muchas de
las complicaciones de la diabetes pueden haberse iniciadg ya.
En Espafia existen actualmente alrededor de 1,5 millones de
personas a las que se les ha detectado la enfermedad de tipo I
(€] 85 por ciento de todas las diabetes), pero se caleula que por
cada una de ellas hay otra que desconoce su padecimiento. Esto
situatfa el niimero real de afectados en casi tres millones. Estos
datos no son exclusivos de [os paises rices, ya que incluso en los
estados en vias de desarrollo se van a producir similares cifras
de crecimiento. Los expertos caleulan que el avance de la enfer-
medad serd mucho mayor en los paises pabres, muchos de ellos
sin posibilidades reales de diagnostico precoz.




