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José Manuel Rial es pediatra de la Unidad de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. / javier caniveT

E| control Cganto
antes, mejor

Canarias registra 20 nuevos casos de diabetes infantil por
cada 100.000 habitantes, seis por encima de la media nacional

Natalia Torres
Santa Cruz de Tenerife

Niflos sedentarios, con una ali-
mentacion rica en hidratos de
carbono y obesos, se convierten
en el candidato perfecto para
convertirse en ‘debutantes’ en
diabetes mellitus. En Canarias, al
afio, se detectan 20 nuevos casos
de diabetes infantil por cada
100.000 habitantes, una cifra
que se sitiia seis puntos por
encima de la media nacional. Los
especialistas reclaman mas edu-
cacién para frenar lo que ya
denominan como la epidemia
del siglo XXI, que en Espafia
afecta a casi 5 millones de perso-
nas, algo que viene a recordarse
de manera especial cada 14 de
noviembre, Dia Mundial de la
Diabetes.

“Ultimamente nos estamos
encontrando con diabetes tipo II
en adolescentes”, recalca a DIA-
RIO DE AVISOS José Manuel
Rial, pediatra de la Unidad de
Endocrinologia Pediatrica del
Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria (HUNSC).
El motivo de este incremento lo
encuentra el experto en “el
exceso de peso y la obesidad, que
en nuestra poblacién, sobre todo
en la franja de edad de 10 a 15
aflos, es alto”. “En pacientes obe-
sos siempre hay que sospechar
de diabetes, especialmente si hay
antecedentes familiares impor-
tantes de diabetes tipo IT”.

Aunque el pediatra del HUNSC
reconoce que los datos sobre dia-
betes infantil en Canarias son
altos, considera que son cifras
que “hay que actualizarlas conti-
nuamente”. “Si bien nosotros
hemos tenido en los tltimos afios
de 25 a 30 casos nuevos, ese dato
fluctia bastante de una tempo-
rada a otra. Este afio ha habido
pocos casos”, apunta Rial. La
mejor forma de “cortarle el paso

ala epidemia de diabetes tipo IT
en adolescentes” es desarrollar
habitos de vida saludable. Rial
destaca que para ello se hace
necesario que “colegios y fami-
lias” trabajen la nutricién “de
manera conjunta”. El especialista
admite que, aunque el control de
la diabetes tipo II es mas sencillo

que el de la de tipo I, también
resulta “més decepcionante”.

Entorno familiar

Segtin Rial, “los nifios que llegan
a grados de obesidad importan-
tes, generalmente, tienen un
entorno familiar que favorece
muy poco que hagan una vida

sana”. “Dar marcha atrds a esa
situacion es mucho mas costoso
que poner en buen control a un
diabético tipo I”, apostilla. En
este ultimo caso, la enfermedad
suele diagnosticarse sobre los
seis afios, aunque Rial matiza
que “se puede diagnosticar prac-
ticamente desde el nacimiento”.

Dia Mundial de la Diabetes

) Tipo 1y tipo Il. La Organizacion Mundial de la
Salud reconoce tres formas de diabetes mellitus:
tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional (ocurre durante
el embarazo), cada una con diferentes causas y con

esfinteres ya controlados comiencen de pronto a ori-
narse en lacama. Se debe consultar al pediatra.

) Cifras en Canarias. La mortalidad causada

distinta incidencia. Cifras superiores a los ]
120 miligramos de glucosa en sangre son por la diabetes es el doble enlas Islas que
la media nacional, situandose la tasa

consideradas como diabetes.

R

) Sintomas de diabetes. Necesidad |
de orinar con frecuencia, sed excesiva,

apetito constante, pérdida repentina

de peso, cansancio extremo, falta de
interés y concentracion, vémitos y dolor
de estémago, adormecimiento de las
manos y pies, curacion lenta de las heridas, y

antecedentes familiares.

bruta de mortalidad por 100.000 habi-
tantes en un 46%.

» Una vida con diabetes. Los espe-
cialistas opinan que los nifios con dia-
betes, ya sea tipo | o tipo I, pueden y
deben llevar una vida normal. En el primer
caso, la insulina sigue siendo el tnico trata-
miento eficaz y un control exhaustivo de la glucemia

permite altos indices de calidad de vida. En el caso
del tipo Il, el ejercicio fisico y una alimentacion equili-
brada son suficientes para un buen control.

» En nifios. Una sefial importante que puede supo-
ner la presencia de diabetes es que nifios con los

Rial: “El control de
la diabetes tipo II
es mas sencillo,
pero también mds
decepcionante”

En ninos obesos,
hay que sospechar
de diabetes,

sobre todo si

hay antecedentes

El diagndstico
suele realizarse en
torno a los seis
afiosy en la
adolescencia

En la Unidad de Endocrinologia
Pediatrica del HUNSC el diag-
noéstico mds temprano se hizo en
un nifio de ocho meses. Rial ase-
gura que “raras veces se detecta
la diabetes por un control rutina-
rio”. En lineas generales, la dia-
betes tipo I “da la cara” mediante
los clasicos sintomas de beber
mucha agua, orinar mucho, per-
der peso o el aumento del ape-
tito. “Estos sintomas son ya cono-
cidos por la mayor parte de la
poblacién y les lleva a hacer los
controles para comprobar la exis-
tencia de la diabetes”.

Los origenes de las diabetes
tipo I todavia no estan del todo
claros. “Si sabemos que tiene un
componente genético impor-
tante pero no decisivo”, apunta
Rial. En una familia puede haber
hermanos que sean diabéticos
“aunque es poco comun”. “Los
casos nuevos, en un 85% , no tie-
nen familiares directos diabéti-
cos; sin embargo, hay un compo-
nente genético vinculado a los
antigenos de histocompatibili-
dad. Estos antigenos son los res-
ponsables de, entre otras cosas,
la aceptacién o rechazo de un
6rgano trasplantado, de forma
que hay ciertas caracteristicas
que se repiten en los pacientes
diabéticos, y eso es un potente
factor en el origen de la enferme-
dad”, asevera el especialista de
La Candelaria.

No obstante, no todo se puede
explicar sdlo por la genética, por-
que como sostiene Rial, “en los
tltimos afios ha habido un creci-
miento desmesurado en diabetes
que, comparado con afios ante-
riores, es mucho mas intenso y
que, ademas, se observa en distin-
tos paises”. Los motivos de ese
aumento se hallan en la confluen-
cia de “factores ambientales que
pueden estar en el estilo de vida y
factores infecciosos que ain no
hansido del todo desentraiiados”.



