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- NUEVE DE CADA 10.000 MENORES AFECTADOS

Falta multidisciplinariedad

en el abordaje

de la diabetes

de tipo 1infantil en Espaiia

1 José A. Plaza San Diego
El congreso de la ADA estd
principalmente enfocado a
la diabetes en la edad adul-
ta. D1ARIO MEDICO ha habla-
do con Juan Pedro Lépez Si-
guero, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Endocri-
nologfa Pediatrica (SEEP),
para conocer la situacién ac-
tual en el abordaje de la dia-
betes infantil. Mas del go
por ciento de los casos se re-
fieren a la tipo 1, mientras
que el resto hacen referen-
cia a la diabetes genética
que, pese a su facil diagno-
sis, estd infradiagnosticada.
Lépez Siguero ha diferen-
ciado en primer lugar el tér-
mino "infantil" en sus acep-
ciones estadounidense y es-
pafiola, ya que "alli engloba
hasta personas de 20
afios, mientras que noso-

retrasando cada vez més".
Con respecto a la nefropatia,
"se ve algiin caso de microal-
buminuria, pero en menos
del 5 por ciento de los afec-
tados’, mientras que "la mi-
croangiopatia es un proble-
ma muy poco frecuente en
estas edades". Més preocu-
pante es el hecho de que el
30-35 por ciento de los me-
nores con DM1 debuten con
acetocidosis, aunque, una
vez instaurada la enferme-
dad, "ya casi no aparezca"
Con respecto a la hipogluce-
mia, es frecuente "pero cada
vez estd mayor controlada
gracias a las insulinas basa-
les, las bombas y los difuso-
res". En relacién con las
bombas, ha sefialado que en
Espaiia slo las utilizan un 6

tros lo acotamos hasta
los 14-16', lo que dificul-
ta la comparaci6n entre
estudios realizados en
ambos paises. Con res-
pecto a Espafia, ha sefia-
lado que nueve de cada
10.000 menores pade-
cen DM1, una enferme-
dad cuya incidencia estd
en niveles medio-altos
(20 de cada 10.000) y
cuya prevalencia se rela-
ciona con 1,5 casos de
cada mil menores de

s

quince afios. El presi-  Juan Pedro Ldpez Siguero.

dente de la SEEP obser-

va dos grandes carencias

en el abordaje de la DM1

en Espafia: la falta de
educadores médicos y la
escasez de equipos mul-
tidisciplinares, especial-
mente en hospitales pe-
quefios y medianos, que
atienden al 40 por cien-

to de la poblacién infan-

til afectada. Segtin ha ex-
plicado, al menos un 20
por ciento de los pacientes
reciben un tratamiento ina-
decuado.

Las cifras de hemoglobina
glucosilada, uno de los dm-
bitos que mas preocupan en
el abordaje de la diabetes,
deben ser muy similares en
menores en relacién al obje-
tivo en adultos, que bordea
el 7. Precisamente, el paso
del paciente infantil a la
edad adulta es uno de los
momentos clave en el ma-
nejo de la enfermedad: Lé-
pez Siguero cree que la si-
tuacién en Espafa es buena
"pese a algunas carencias”.

Los problemas asociados a
la enfermedad también es-
tan bien controlados. La re-
tinopatia, el mds frecuente,
"no se ve en menores de 15
afios y su aparicién se estd

Los problemas asociados
con la enfermedad estan
bien controlados: la
retinopatia no se ve en
menores de 15 afos;
menos del 5% sufren
microalbuminuria

por ciento de afectados, con
una variabilidad geogréfica
que oscila entre el 2 y el 8
por ciento, cuando el por-
centaje recomendable "de-
beria llegar al 10-15 por
ciento". El uso de insulinas
basales en menores de seis
afios, que cobra fuerza en
ensayos clinicos, puede ser
una de las novedades a cor-
to-medio plazo. Como reto
pendiente, cita la preven-
cién de la enfermedad y la
realizacién de estudios para
analizar la farmacocinética
en menores de 12 afios,
"pues no sélo no tienen na-
da que ver las dosis en edad
adulta con las de edad infan-
til, sino que también hay di-
ferencias, y muchas, entre
un afectado de dos, seis o
diez afios".



