DIABETES MELLITUS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
La Diabetes Mellitus puede aparecer en la infancia y su forma mas frecuente de presentacion es la
Diabetes tipo 1 es una enfermedad caracterizada por la destruccion parcial o total, de las células B
de los Islotes de Langerhans, con la consiguiente incapacidad para producir Insulina.
Esta enfermedad puede presentarse en cualquier momento de la vida inclusive en el recién nacido, sin
embargo es mas frecuente entre los 8 y 12 afios. No se observan diferencias en cuanto a sexo ni a
situacién econdmica.
Si bien miltiples estudios internacionales entre ellos el Multinational Project for Chilhood
Diabetes (Diamond) han mostrado que factores genéticos y ambientales juegan un rol
fundamental en su desarrollo, su verdadera etiologia aiin permanece desconocida y por lo tanto
no existen medidas efectivas para su prevencion.
Incidencia:
La incidencia de esta enfermedad considerada anualmente para nifios de 0 a 15 afios en relacion
a cada 100.000 nifios, muestra una marcada diferencia geografica y un incremento anual en casi

todos los paises, especialmente en los escandinavos.

Incidencia de la Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
(Diabetes tipo 1) en nifios de 0 a 15 afios x 100.000 x afio

Paises Incidencia / 100.000 / afio

Europa

Finlandia 36

Cerdefia 40

Suecia 20a30

Inglaterra 8all
América

USA 11a14

Argentina 8a9

Pert 1a4

Asia
Japon 04al




Los objetivos del tratamiento del nifio y del adolescente con diabetes son:

1) Favorecer el desenvolvimiento normal de la vida del nifio o adolescente, evitando los trastornos
emocionales.2) Mantener el crecimiento y desarrollo segun el potencial genético. 3) Evitar las
complicaciones agudas (hipoglucemia, cetoacidosis)4) Prevenir o retrasar la aparicion de
complicaciones subagudas (retraso del crecimiento y desarrollo) y crénicas (artropatia, neuropatia,

nefropatia y retinopatia).

El tratamiento del paciente diabético debe estar a cargo de un Equipo Multidisciplinario formado por
los siguientes profesionales: el diabet6élogo pediatra, el pediatra de cabecera, la enfermera
especializada, la nutricionista, la psicéloga, y la asistente social.

El tratamiento propiamente dicho consiste en:

e Insulinoterapia.

e Plan de alimentacion.

e Actividad fisica.

e Apoyo psicoemocional.

e Educacion diabetoldgica.

Actividad Fisica

La actividad fisica es muy recomendable como parte del tratamiento. Para cumplir una funcién
beneficiosa en la regulacion del control metabdlico debe ser regular, individualizada y
supervisada, de preferencia aerdbica (baile, natacion, ciclismo, marcha), evitando las actividades
solitarias de riesgo (paracaidismo, buceo, alpinismo, ski de alta montafia etc.).

Se debera confeccionar una carta tipo para los profesores de educacion fisica, explicando las conductas
a seguir en caso de complicaciones (ejemplo: dar la posibilidad de alimentarse en caso de
hipoglucemias).

Las hipoglucemias pueden ocurrir durante el ejercicio, asi como inmediatamente después u horas
mas tarde (tardia). En los adolescentes que compiten o que realizan entrenamientos con gran
consumo de energia deben tenerse especialmente en cuenta estas hipoglucemias tardias, ya que pueden

ocurrir durante la noche o incluso la mafiana siguiente.



Es conveniente que la dosis que se inyecte 6 a 8 hs previa a la actividad fisica violenta sea
disminuida teniendo en cuenta el pico de accion de la insulina aplicada.

En la actividad fisica comin es suficiente que el paciente reciba un refuerzo de alimentacion antes
del ejercicio y eventualmente durante y/o después, especialmente antes de ir a la cama.

En el ejercicio prolongado se recomienda la ingesta de 15 g de aziicares de absorcion rapida cada 40

minutos de actividad aproximadamente.

Educacion Diabetolégica.

La educacion del paciente y su familia es indispensable y constituye uno de los pilares del tratamiento.
Debe distinguirse una primera etapa en la que so6lo es posible trasmitir los conocimientos basicos
(automonitoreo, administracion de insulina, conductas ante situaciones de riesgo hipoglucemias,
cetosis) que permitan a la familia comenzar a manejarse en su domicilio.

Una vez superado el estrés inicial se podran ampliar los conocimientos, de acuerdo a las necesidades
del paciente y su familia.

La educacion requiere de la participacion del equipo multidisciplinario (médicos, enfermeras
especializadas en diabetes, nutricionistas) y debe extenderse todo a lo largo de la evolucion de la
enfermedad, readecuando los mensajes en las distintas etapas del desarrollo del paciente. La educaciéon
no es s6lo informacion, se debe lograr en el paciente y su familia cambios de conducta y adquisicion
de nuevos habitos que le permitan lograr un buen control de la enfermedad, y eso no se logra s6lo
recibiendo informacion.

Es necesario extender la educacion a maestros, instructores de gimnasia, y aun a los compafieros y

amigos del paciente.

Campamentos

La actividad del campamento resulta interesante a cualquier edad, siempre y cuando sean organizados

por profesionales entrenados y en lugares que satisfagan condiciones imprescindibles de seguridad.

e Son ttiles como medio de educacidn y se recomienda realizarlos en una o dos oportunidades o
segun el criterio del equipo tratante o las necesidades del paciente.

¢ No se promueve la concurrencia en forma continua, ya que terminaria por segregar al nifio de otros
grupos.

e Como alternativa se plantea la convivencia de un dia.



e Los pacientes pueden colaborar en los Programas de educacion.

Son interesantes algunos campamentos donde pueden concurrir familiares y amigos

En los ultimos afios el pediatra se enfrentd a otra forma de presentacion de la diabetes en el nifio que es
la Diabetes tipo 2 cuyo aumento de prevalencia se vio condicionado por el aumento de la obesidad en
edad pediatrica y el sedentarismo. Actualmente la Diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes se ha
convertido en un problema de salud publica emergente. El comienzo temprano de esta enfermedad
sugiere que estos pacientes tienen un riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular precozmente en

la adultez.

Los nifios con Diabetes tipo 2 son diagnosticados en general después de los 10 afios de edad

La educacion alimentaria y el estimulo de la actividad fisica a nivel personal, familiar y comunitario

son indispensables para paliar esta epidemia mundial.

Es importante plantear objetivos posibles, estimulando la participacion activa del paciente y su familia

y jerarquizando su motivacion.
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