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DE LA INSULINA A LA TERAPIA GENICA »

La obesidad dispara la diabetes
en ninosy adolescentes vascos ?*

Cada ano, un centenar de menores ‘debuta’ en
esta enfermedad que les acompaiiara toda la vida

NEKANE LAUZIRIKA
BILBAO. La obesidad infantil, unida
a una vida sedentaria y a los malos
habitos alimenticios, es la causa
principal del incremento de la dia-
betes entre los nifnos y nifias y ado-
lescentes. Una enfermedad que has-
ta hace bien poco se asociaba con la
edad vy aparecia en adultos, esta
teniendo una presencia mayor en la
infancia. En el Pais Vasco, en masde
400 familias vive una nina o nifio dia-
bético y unos cien debutan cada atio
en esta enfermedad.

“Esta dolencia en los nifios y ado-
lescentes era sinénimo de diabetes
tipo uno, mientras que la diabetes
tipo dos era una enfermedad de la
mediana edad o de los mayores. Pero,
en los tiltimos afios se ha producido
un gran incremento en los ninos,
especialmente en las formas de dia-
betesrelacionadas conlaobesidad y
los hébitos de vida, la tipo dos o del
adulto, que cada vez es mas frecuen-
te en la edad pediatrica”, explica
Venancio Martinez, especialista de
la Sociedad de Pediatria Extrahos-
pitalaria y Atencion Primaria.

Aungue la diabetes tipo uno difi-
cilmente se puede prevenir, la rela-
cionada con la chesidad y los estilos
de vida, s1. De hecho, los cambios en
los habitos diarios de los nifios, sobre
todo los relacionados con el impor-
tantisimo incremento de 1a obesidad,
son los principales responsables de
la epidemia de diabetes tipo dos en
nifios y adultos. “Educar desde la
infancia en una dieta saludable y
fomentar el deporte debiera ser una
estrategia preventiva prioritaria
para los sistemas de salud. No pode-
mos olvidar que cuantos mas gordos

seamos mas diabéticos habra.
Casi todos los gordos
empiezan a serio en
los primeros anos de
vida", apunta.

.Y una vez diagnos-
ticada la diabetes?
% “Debemos aspirar a que el

nino haga una vida normal,
aunque para ello tenga que recibir
insulina”, explica el experto. “Esto
se consigue proporcionando al
paciente y su familia conocimiento,
fomentando la adquisicion de habi-
lidades de autocontrol y logrando
una actitud lo mas positiva posible
por parte del nifio, La educacion para
el autocontrol por parte del nifio
debe iniciarse en el mismo momen-
to del debut dela enfermedad, con el
fin de que a lo largo de la adolescen-
cia logre una buena autonomia y
viva integrado en su ambiente de
amistad escolar y familia”.

En el caso de los nifios, €l conflicto
para ¢l pediatra y para la familia esta
en alcanzar esta responsabilidad

<

danando lo menos posible el desa-
rrollo del pequetio. “Madurez acele-
rada frente a una ninez lo mas nor-
mal posible, disciplina frente auto-
nomia; ese ¢s el dilema. Porque todo
lo que sea asumir de forma precipi-
tada el autocontrol se hara a costa de
robarle espontaneidad, y, por tanto,
infancia. Y porel otrolado seha vis-
to que la pérdida de control precoz
por parte de los padres se relaciona
eon la peor evelucién de la diabetes
en la adolescencia. Lo importante es
disminuir las limitaciones de la
enfermedad y evitar sus complica-
ciones, pero esto no es facil ni para
el pediatra ni para los padres”.

PERSONAL EN LOS COLEGIOS Como
los nifios pasan la mayor parte del
dia fuera de casa en los centros esco-
lares, los pediatras consideran fun-
damental proporcionar al profeso-
rado una preparacién minima en el
cuidado de nifos y nifias con pro-
blemas de salud y reconocerles en su
curriculo su capacitacion e interés.
“Sinosefacilitala integracién en el
ambiente escolar del nifio enfermo,
auna persona con un problema sele
aniade un problema més. A un enfer-
mo se le hace doblemente enfermo.
O se dota a los colegios de personal
sanitario, o se prepara al persenal
docente interesado en realizar esta
funcién para que sepa valorar y
tomar decisiones”.

Sobre los nuevos tratamientos de
la diabetes, los pediatras se muestran
esperanzados ya que se estan dando
grandes avances: las nuevas insuli-
nas, los instrumentos para su admi-
nistraciéon y para el control de la
enfermedad y la terapia mediante
trasplante, tanto con islotes de cada-
ver como con células madre. Todo
ello se traduce en mejoria en el con-
trol del diabético, prevencion de las
complicaciones y; sobre todo, calidad
de vida. “Creo que la curacién dela

La obesidad y los habitos de vida provocar

diabetes esta a la vista. ;Serd en 10,
15 6 20 aos? No lo sabeinos. Perolos
ensayos clinicos en marcha y los tra-
tamientos realizados a grupos selec-
cionados deben hacer a los padres de
los nifios diabéticos y a los mismos
enfermos vivir sudia a dia con espe-
ranza”, apostilla Venancio Martinez.

La clave para que el paciente adul-
to y pediatrico pueda llevar una vida
normal esta en su capacidad de invo-
lucrarse en su dolencia. “La indus-
tria, los investigadores, los médicos
pueden decir lo que quieran, pero si
ellos no se invelucran la enfermedad
les vencera™, reconoce Gonzalo Ver-
ge, director médico de Novo Nordisk.
que lidera la investigacion sobre dia-
betes, que mantiene varias lineas de
trabajo en marcha que estan crean-
do grandes expectativas entre la
comunidad cientifica.

La esperanza, en la terapia génica

Los avances en fa investigacién biomédica sobre la diabetes son especialmente
llamativos. Echando la vista atras en unos pocos afios todos recordamos las
pastillas y las agujas inyectables bastantes dolorosas. E tratarniento actual,
absolutamente especifico con inyectables indolores, es un avance inconme-
surable para una enfermedad crénica tan silenciosa como mortal si no se tra-
ta. En los casos més agudos s! ha de recurrirse incluso al trasplante de pan-
creas, pero mirando un poquito mas allé la esperanza estéd en la genomica.
“Tanto la toma de pastilla como los inyectables como el propio trasplante lo
que hacen es paliar los sintomas -es decir controlar el nivel de glicosa- pero
el paso definitivo a curar y, por supuesto, el que esta enfermedad no pase a la
siguiente generacion, pasa necesariamente por una modificacion de los genes
que controla la produccion de insulina”, asevera Gonzalo Verge, director medi-
¢o de Novo Nordisk. “Evidentemente es més facil pensarlo'que ejecutarlo y
llevarlo a la practica, pero conociendo el cromosoma y fos genes donde radi-
ca el control de esa sintesis el que se curen los genes por ingenieria genética
es cuestion de tiempo, esperemos que poco tiempo', remacha Verge. >N.L.
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1n incremento de la diabetes dos, la relacionada hasta ahora con adultos,

DE LA INSULINA A LA TERAPIA GENICA

e

“Muchas parejas
se separan”

El diagnéstico en sus hijos es vivido por las
familias como un dramay algunas nolo superan

NEKANE LAUZIRIKA
BILBAO

UE puede hacer el pedia-

tra frente a la diabetes

infantil? “Conocer la

enfermedad, ser sensible
hacia Ia gran crisis familiar que
representa el diagnostico de una
diabetes en un hijo y mostrarse cer-
cano en la resolucion de los proble-
mas del dia a dia. E] papel del pedia-
tra de atencién primaria es funda-
mental en el diagndstico precoz, en
la educacion y control del nifio y en
el apoyo a la familia”, reconoce el
especialista en pediatria, Venancio
Martinez.

“Muchas familias viven el diag-
néstico como un auténtico shock.
Inicialmente se convierte en un ver-
dadero trauma; todavia gran parte
de la poblacién desconoce que la
diabetes es una enfermedad créni-
¢a, pero tratable con la gue se pue-
de vivir bien si se siguen unas pau-
tas de vida”, afiade el pediatra.

“Hay situaciones extremas en las
que incluso la pareja acaba sepa-

randose. Por ello es fundamental
que el sistema sanitario cuente con
equipos multidisciplinares para
explicar a la familia que existen tra-
tamientos para que su hijo e hija
desarrolle una vida normal, siste-
mas de grupos de apoyo para hacer
mds llevadera la enfermedad. Se
trata de que el nifio tenga una infan-
cia lo mds normal posible. Y que
pueda hacer las cosas que hacen
otros de su misma edad”, resume
Gonzalo Verge, director médico de
Novo Nordisk.

Verge reconoce qtte con frecuen-
cia, cuando la familia tiene noticia
de que un nifio es diabético el mun-
do se les desploma. “En cierta
manera pensando que no va a poder
tener un desarrollo acorde con los
nifios y nifas de su edad, especial-
mente en lo referente al deporte.
Estono es asi. El ejemplo esta en los
deportistas de élite que padecen dia-
betes y que han logrado el éxite.
Pero también sucede lo mismo en
todos los ambitos de la vida como la
economia, 1a politica, etc.”, aposti-
Na Verge.

entre la poblacién infantil. roro. opis

LA DIABETES

' ®Qué es?. Es un aumento de la

glucosa en la sangre por falta de
actividad de la insulina, una hormo-
na que se produce en el pancreas.

& 2Como se manifiesta?. Por un
aumento lfamativo del consumo

de liquidos, de la ingesta de
alimentos y del volumen

de orina, acompafiados

de adelgazamiento.

® ¢ El diagnéstico es sen-
cillo?. La confirmacion as
tan sencilla como la realiza~
cién de un andlisis rapido de
una gota de sangre y una tira
reactiva de orina que se pueden
hacer en el centro de salud.

@ ¢Es igual en todos?. La tipo uno
se origina por una destruccién por
el sistema inmunolégics de las
¢élulas del pancreas que producen
insulina. En la diabetes tipo 2, el
organismo no produce suficiente
insufina o las células ignoran la
insulina.

® Familias vascas. Mas de cyatro-
cientas familias de la CAV viven con
un nifio o nifta diabético.

@ ¢ Se puede evitar?. La tipo uno
dificilmente se puede prevenir, La
dos, relacionada con la obesidad y
los estilos de vida, si.

Los inyectables de
insulina son cada vez
mas pequefios y espe-
cificos al perfil de
cada paciente, hacién-
dole la vida mas nor-
malizada.




