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    Las visitas de niños diabéticos suponen la mitad de todas las consultas recibidas por la Unidad de Endocrinología Infantil del Hospital General de Castellón, dentro de la cual se encuentra la Unidad de Diabetes del Servicio de Pediatría,según informaron fuentes de la Generalitat.

    La diabetes infantil es una enfermedad crónica que se produce porque el páncreas deja de segregar insulina, una hormona necesaria para la correcta utilización de la glucosa. Cada año  se diagnostican en Castellón unos 11 nuevos casos de diabetes infantil, en toda la Comunidad Valenciana se detectan 98, aproximadamente, y en España, unos 1.000 al año, indicaron las mismas fuentes.

    La Unidad de Diabetes atiende y controla de forma regular a un total de 114 niños y adolescentes diabéticos que acuden cada cuatro meses para ser visitados por un especialista que analiza los datos obtenidos a través de un programa informático que recoge los niveles de glucosa en la sangre en las distintas mediciones que se practican diariamente los propios pacientes. "Si son muy pequeños es la madre la que se encarga del control y de la administración de la insulina y cuando son adolescentes la situación, en ocasiones, es más complicada y, a veces, se deteriora su control",afirmó el doctor Buesa.

    Los niños disponen de un aparato, que analiza la sangre al colocar en él una sola gota que obtienen a través de una punción en un dedo, y registra los valores que son procesados posteriormente conectando el lector a un ordenador que dispone de un programa específico para ello. "Algunos pacientes incluso ya tienen este programa instalado en sus ordenadores cuando vienen a la consulta traen los propios gráficos que han obtenido para observar su evolución", explicó el jefe de la Unidad de Diabetes y del Servicio de Pediatría, el doctor Eduardo Buesa.

          Asimismo, señalaron que de los pacientes controlados, 100 padecen la diabetes "Tipo 1", típica de la infancia, en la que los enfermos necesitan inyectarse insulina frecuentemente porque su cuerpo no la produce, mientras que sólo dos niñ sufren la diabetes del "Tipo 2", una diabetes característica de la madurez pero que en este caso aparece en el joven, que suele tener un peso excesivo. El doctor Buesa aseguró que este tipo de diabetes se observa más en Estados Unidos aunque, señaló, "ahora empiezan a aparecer algunos casos en España".Además, indicaron, a esta Unidad acuden 12 niños con una variante de diabetes benigna conocida como "Mody", que les  obliga simplemente a realizar una dieta especial pero no a inyectarse insulina. Esta variante, que es hereditaria, supone el 10 por cien del total de diabéticos y la edad de estos pacientes, que oscila entre los 0 y los 14 años, hace que requieran un control especial.

    LA DIABETES Y LA ESCUELA

    Dada la edad de estos pacientes, desde el Servicio de Pediatría se advierte de la necesidad de que las escuelas presten una atención especial a los niños diabéticos que tengan en sus aulas y para ello,los profesores,principalmente, "han de intentar conocer mejor esta enfermedad para saber actuar de la forma adecuada si surge algún problema", señalaron.

    Buesa aseguró que los niños diabéticos, "al igual que el resto de menores, pasan una gran parte de su vida en el colegio y, por eso, deberían recibir una atención especial" por lo que señaló que desde la Unidad de Diabetes Infantil se entrega a los profesores de estos niños unas hojas informativas en las que se explican las características de la enfermedad y las necesidades que conlleva.

    Así, estos niños deben inyectarse insulina dos o más veces al día, realizar un control frecuente de la glucemia (glucosa en la sangre) a lo largo del día y mantener una dieta ordenada para asegurar un correcto aporte de hidratos de carbono (azúcares) que mantengan las cifras de glucemia en límites lo más normales posibles (entre 70 y 110 miligramos).

    Además, en estas hojas se explica qué hay que hacer en caso de que el niño sufra una hipoglucemia (bajada de azúcar), uno de los problemas más importantes que puede presentar el menor diabético. Así, se explica que si se observa que el niño tiene palidez, sudor frío, temblor, sensación de mareo, visión borrosa o agresividad, entre otros síntomas, se le han de administrar carbohidratos de absorción rápida -terrones de azúcar, zumos, pastillas o soluciones de glucosa- en casos leves o moderados y, en casos más graves, inyectarle también "Glucagón", una hormona que libera las reservas de azúcar que quedan en el organismo y permite que el paciente se recupere y pueda ingerir azúcar por la boca.

    La diabetes que se detecta en la infancia puede manifestarse de forma grave, con una descompensación acidótica o de forma lenta. En este caso los síntomas habituales son la necesidad de beber mucho, orinar mucho, tener hambre y perder peso, señalaron las mismas fuentes.

