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‘Insulinodependientes’
antes de cumplir los cinco

Su diagnostico precoz reduce el riesgo de sufrir complicaciones en el adulto

;Quéeslainsulina?

Lanecesitatodo el mundo. Es una
hormona que fabrica el pancreas. En
los pacientes con diabetes tipo 1 este
organoesincapaz de producirinsulina,
poresodebenadministrarselaalolargo
deldia.

Existen diferentes tipos en funcion
de suaccionyde su aplicacion. Serd el
especialista quien recomiende unau
otra.

Se puede aplicar con jeringuilla o
porlas llamadas “plumas” de insulina,
lamayoria de pacientes eligen estas tl-

timas porsu faciluso.
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Conocer las zonas de inyeccion es
muy importante. La absorcion variaen
funcionde cadadrea. Sedebe cambiara
diario el punto de inyeccion, nolazona,
porquesilainsulina se inyecta siempre
en el mismo lugar, con los afios pueden
producirse pequenas hipertrofias o
abultamientos.

JOAN OLIVA
Barcelona

La diabetes mellitus puede desarrollarse
acualquier edad, de nifios a ancianos, sin em-
bargo, latipo 1, 0 insulinodependiente, tiene su
pico de aparicion entre los 10 y los 14 afios. Esta
enfermedad autoinmune esta experimentan-
dounincremento anual de entreel 2y 3 %, yel
mayor incremento de incidencia se produce
sobretodoenmenoresdel5afios, especialmen-
teantesdeloscinco.

Es una enfermedad multifactorial, es decir,
noresponde aun tnico porqué. Genética, am-
biente o determinados alimentos son algunos
delosfactoresimplicadosensudesarrollo. Porsi
solosno comportanriesgo, es sucombinacionla
que puede ocasionar la aparicion de la diabetes
tipo L. Se cree que laleche de vaca, por ejemplo,
puede generar anticuerpos en la poblacion pre-
dispuesta genéticamente. “Si existen familiares
de primer grado afectados, los especialistas re-
comendamos lalactancia materna durante, al
menos, el primer afio de vida del bebé”, sugiere
Marisa Torres, directora clinicade la unidad de
diabetes del Hospital Sant Joan de Déu de Bar-
celona. Por el contrario, otros elementos como
lavitamina D, la que sintetizamos al tomar el sol,
puedeayudararegularelsistemaautoinmune.

La herencia juega un papel significativo en
el desarrollo de esta patologia. En personas que
no tienen familiares diabé- .
ticos el riesgo de padecer
esta enfermedad es del
0,3%. En cambio, un padre
con diabetes tiene entre un
7y 8% de probabilidades de
tener un hijo con lamisma
enfermedad, alrededor del
3% en el caso de la madre.
“Los ultimos datos apuntan
aquesi elnifiohainiciadola
diabetes durante los prime-
ros aflos de su vida, los her-
manos tienen una mayor
probabilidad de desarrollar
la enfermedad. Si en una
misma familia hay mds de
un afectado -aclara Torres-
el riesgo puede alcanzar
hastael 409"

Cuanto antes se diagnostique la diabetes
tipo 1 mas posibilidades hay de que las células
beta del pancreas, las que producen la insulina,
recuperen parcialmente su funcion. La“lunade
miel” es un término que se utiliza para designar
este periodo de remision. “Diferentes estudios
demuestran larelacion entre esta “luna de miel”
con lamenor aparicion de complicaciones cro-
nicas futuras. Por eso, se estan estudiando dife-

Sienuna misma familia
hay mas de un afectado,
el riesgo puede alcanzar
hasta el 40%

rentes tratamientos para intentar prolongar este
periodo de remision”, explica Raquel Barrio, es-
pecialistade launidad de diabetes pediatrica del
hospital Ramony Cajal de Madrid.

Esuna de las pocas enfermedades cronicas
que obliga al paciente a decidir continuamente
sobre su salud. “Cuando los nifios son pequenos
selesdebe ir dando esta responsabilidad progre-
sivamente, pero no antes de los ocho afios. Por
otrolado, la adolescencia es una edad complica-
daenlaque se puede producir un rechazo, por
eso debe traspasarse este compromiso lenta-
mente”, recomienda Barrio. ®

Ennifios laresponsabilidad se debe dar de forma progresiva



