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EXpertos

advierten sobre
unaumentodela
diabetes infantil

Virgen del Camino, centro
de referencia en Navarra,

diagnostica entre 22 y 24

casos al afo, el doble que
hace una década

M.J.E.
Pamplona

La diabetes infantil, la denomi-

nada tipo 1, sigue creciendo. Asi
lo puso de manifiesto la doctora

MIRENTXU OYARZABAL

Mirentxu Oyarzabal, responsa-
ble de la Unidad de Diabetologia
Pediatrica del Hospital Virgen
del Camino de Pamplona, en el
transcurso de la XV Jornada de
Diabetes en el Nifio y Adolescen-
te dela Sociedad Espafiola de En-
docrinologia Pediatrica, que se
celebro ayer en Pamplona.

El Hospital Virgen del Camino
de Pamplona, centro de referen-
ciaen el tratamiento de esta en-
fermedad en Navarra, ha pasado
de diagnosticar nueve casos por

enladécada de los 90 a casi 20
por cien mil en los ultimos afios.
“Elaumento afecta de forma es-
pectacular a los nifios menores
de cinco afios”, dijo Oyarzdabal.

Cada afio se diagnostican en-
tre 22 y 24 nuevos casos en Nava-
rra. “Este afio ya llevamos siete”,
afiadid y se espera que en 2020 la
diabetes se incremente en un
70% sobre los valores actuales en
los nifios més pequerios.

De momento, no se conoce el
motivo de este aumento. Oyarza-
bal indicé que existe una predis-
posicion genética pero, ademas,
también hay otros factores. “A
medida que disminuyen las en-
fermedades infecciosas aumen-
tan las autoinmunes”, sefial6 la
especialista. Ademas estd en es-
tudio el impacto de la introduc-
cién precoz en la dieta de protei-
nas ajenas al organismo, como la
proteina de leche de vaca. “Po-
dria ser un factor de riesgo pero
en poblacién predispuesta”, dijo.
También se habla de la introduc-
cién precoz del gluten asi como
de factores ambientales, como la
contaminacion, anadio.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DIABETES PEDIATRICA DE VIRGEN DEL CAMINO

“Siun nifo bebe y orina
mucho hay que estar alerta”

M.J.E.
Pamplona

La diabetes mellitus tipo 1 es el
aumento de la glucosa en sangre
debido a un fallo de las células
que producen insulina (hormona
que controla el nivel de azicar) y
queseencuentran en el pancreas.
“Sino se trata adecuadamente,
estos nifios no podrian vivir”, dijo
Mirentxu Oyarzabal.

¢Se puede prevenir?
Actualmente no. Es posible que
en el futuro podamos intervenir
en grupos de riesgo en funcién de
los estudios que se estén realizan-
do. Lo que es esencial es un diag-
nosticoy tratamiento muy tem-
prano.

¢Por qué es tan importante?
Porque el nifio tiene mejor reser-
vapancredticay su futuro,dadoel
avance tecnolégico y la posibili-
dad de trasplantes de células pro-
ductoras de insulina, podria ser
de ‘curacion’.

¢Qué signos pueden alertar?

Un nifio que empieza a beber mu-
cho, sobre todo si se levanta para
beberynolohaciahabitualmente
o siselevanta porlanoche para
orinar y no lo hacia antes. Tam-
bién el nifio que pierde peso y tie-
ne buen apetito.

¢Qué hacer entonces?

Hay que comentarlo con el pedia-
tra. Con una gota de sangre o una
tira de orina se puede hacer un
diagndstico precozen la consulta.
Basta un minuto. Y si es positivo
se debe remitir al hospital.

¢Los pediatras estan conciencia-
dos?

Lo estan, pero me gustaria que lo
estuvieran un poco mas.

.Y entre los padres?

Hay que retomar la difusién por-
que hay muchos temas de salud
en la calle. Quien tiene un antece-
dentelo sabe, pero el resto no.

En 2008 hicieron una campafa
para evitar la cetoacidosis, una
complicacién que aparece si no
se trata la diabetes a tiempo ¢Les
llegan nifios con este problema?
Si. Desde 2004 no hemos mejora-
do. Puede ser por varios factores.
Por un lado que los padres no
piensen en la enfermedad y, por
otro, que no haya suficiente con-
ciencia en el &mbito sanitario. En
este sentido creo que todos los ni-
fios deberian ser vistos por pedia-
tras. Este aflo hemos visto un ni-
fio con cetoacidosis que ya habia
idoasumeédico.

¢Qué futuro espera a estos ni-
fos?

Pueden llevar una vida normal,
con sus analisis, y desempeiiar
un trabajo. En algtn caso puede
haber complicaciones pero, con
lalabor realizada, llevar una vida
normal y con calidad ya es un he-
cho.

¢Hay alguna novedad en la admi-
nistracion de lainsulina?
Lainhaladaseretird. Se adminis-

Mirentxu Oyarzabal durante la jornada d

fyo
e diabetes.

CALLEJA

tra pinchando pero ahora hay
dispositivos infusores de insuli-
na que la van administrando de
forma continuada, bien en el ab-
domenoen el gluteo. Ahorase es-
tan adaptando a sensores. Es de-
cir, por un lado hay un aparato
que lee la glucemia y por otro la
insulina se infunde. Cuando se
unan ambos y segin lo que un
aparatoleaotroinfundainsulina,
se llevara un pancreas artificial
encima, se cerrara el circulo. Se-
ra una solucién tecnoldgica pré-
xima. También se aplica en nifios
pero con unas condiciones. Y el
trasplante de células madre va
dando pasos seguros.
¢(Eldesorden es enemigo de la
diabetes?

Si, como en todo. La medicacion
exige un orden en la alimenta-
cién pero dentro de lalibertad.
¢Hay alguna necesidad sanitaria
entorno aladiabetes?

La dotacién adecuada de las Uni-
dades de Diabetologia, mante-
niendo el personal especializado.




