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Prologo

Basto una palabra para que cambiara el curso
de mi vida, Diabetes, Por su significado sabemos que
es una cantidad excesiva de azlcar en la sangre debido
a una deficiencia del pancreas.

A sus cortos afios apenas tres mi hija desarrollo
la denominada enfermedad, cortas primaveras dieron
un giro al curso de mi vida y mi familia. No pasé mucho
tiempo sin llegar las dificultades y las angustias ante la
aplicacién de un medicamento que seria de por vida,
la desesperacion al no saber que hacer ante la primera
crisis de hipoglucemia.

Un pénico inmenso inundaba mi ser cuando
muchas veces tocaba puertas que parecian no abrirse.
ante un laboratorio y los deseos de que la maquina
iniciara su proceso y ocurriese un milagro. Las noches
parecian eternas, la primera crisis fue en horas de la
noche, en aquel silencio que espantaba. Pasaron los
afios lentamente entre ir y venir fuimos conociendo,
aceptando, esa fue la clave aceptar, investigar que hacer,
cuidar los detalles que harian después una hermosa
joven segura de si, habla de ello de un modo tan natural
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que al descubrir a una persona con su misma
enfermedad es capaz de guiarla.

Asi crecié mi hija hoy dia con ya 22 afios de
edad, de los cuales 19 de los mismos usando insulina
y convirtiéndose en la maestra de su hermano al
descubrir 17 afios después que este tenia la misma
deficiencia.

El mundo de la tecnologia ha ido cambiando el
curso de vida de un diabético, los alimentos bajos en
calorias y azlicares y el secreto perfecto, la educacion,
norma de vida junto a un buen manejo de alguien que
se convierte en tu mano derecha, el amigo, hermano
siempre esta cuando lo necesitas, un buen
endocrinélogo.

Agradezco a Dios por mis hijos y doy gracias
por que en medio de tantas enfermedades es una de
las mas féciles de guiar y educar a través del tiempo.
Por esto ,las informaciones contenidas en este Manual
para el o la diabético(a) , es precisamente lo que los
padres necesitamos para iniciar todo el proceso
educativo de esta enfermedad.

Profesora Olimpia Paredes
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus afecta a millones de
personas adultas, jovenes y nifios de todas las
razas en todo el mundo.

Este trastorno metabdlico que hasta
comienzos de este siglo era mortal para los
nifios y jovenes, por carecerse de la hormona
insulina necesaria para reestablecer las
alteraciones que causa la diabetes, presenta
hoy en dia excelentes perspectivas de vida y
posibilidades de curaciéon en un futuro
proximo.

El conocimiento cada vez mas minucioso
de la diabetes por parte del nifio o adolescente
que la padece y de sus familiares, es vital para
lograr un control adecuado que permita una
integracion total del individuo a todas las
actividades que debe realizar para su edad,
tal como ocurria antes de presentarsele la dia-
betes.

Es nuestro deber como médico y de los
padres, mantener el mejor grado de control
posible del nifio o adolescente diabético, hasta
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que éste logre la madurez suficiente para que
el mismo pueda garantizarse un buen control
de su enfermedad.

Los conocimientos que de una forma
bastante simple exponemos en este manual,
persiguen orientar en términos sencillos a los
diabéticos y a sus familiares sobre lo que debe
saber y hacer para lograr una integracién
completa a las actividades de su medio social
y un control adecuado de su diabetes.
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{QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

La diabetes mellitus es un trastorno que
se produce por la deficiencia de una hormona
llamada insulina. Esta es una proteina
elaborada por el pancreas, el cual es un 6rgano
que se encuentra localizado en el abdomen.

La insulina es una hormona necesaria
para que el organismo pueda utilizar los
azucares o hidratos de carbono que estan
presentes en nuestra alimentacion. Como el
diabético no produce la insulina normalmente,
no puede aprovechar los azucares.

La diabetes es tan vieja como la
humanidad misma. Desde antes de Cristo, ya
se sabia de la existencia de esta enfermedad
que se caracterizaba por dar a la orina un sabor
dulce, y porque sobre ésta acudian las
hormigas en busca del azticar que poseia.

La misma presenta signos y sintomas que
la caracterizan, los cuales explicaremos con
detalles. En la actualidad, la diabetes no es:
curable, pero permite al diabético llevar una
vida completamente normal si se controla



adecuadamente, y su origen se debe a que el
organismo “por error”’ ataca y destruye a las
células del pancreas que producen insulina.
Esto es lo que se llama un trastorno autoinmune.

Es importante que el diabético y sus
familiares conozcan todo lo relativo a esta
alteracion, con la finalidad de adquirir un
adecuado control que le permita una vida feliz.

Hoy en dia se hace mucho énfasis en
controlar adecuadamente los niveles de azticar
en la sangre como medida para una mejor
calidad de vida , mientras esperamos las mas
recientes investigaciones muy promisorias sobre
el control, prevencién y/o cura de la diabetes,
las cuales avanzan con rapidez.



FRECUENCIA DE LA DIABETES

Se considera que el 2% de la poblacion
mundial padece de diabetes. En el mundo hay
aproximadamente 60 millones de diabéticos. So6lo
en paises como en los Estados Unidos hay de 8
a 10 millones de diabéticos. De éstos, 1.5
millones son dependientes de la insulina, de los
cuales 100 mil son nifos. En la Republica
Dominicana, se calcula que deben haber 250
mil diabéticos.

La diabetes afecta todas las razas, y tanto
a las personas ricas como a las pobres. Afecta a
los nifios y a los adultos, pero es mas comun en
las personas mayores. En los adultos, la mujer
es ligeramente mas afectada que el hombre.

En los nifios, la enfermedad puede estar
presente desde el nacimiento, pero es mas
frecuente entre los 5y 7 afios, y entre los 10y
14 afios. Los ninos con familiares diabéticos
pueden desarrollar la enfermedad mas
facilmente que aquellos que no tienen la herencia
de la diabetes.



La diabetes mellitus que afecta a los nifos
y a los adolescentes es diferente en varios
aspectos a la diabetes que afecta a los adultos.
Como hay tantas personas con diabetes en el
mundo, hay organizaciones que so6lo se dedican
al estudio y cuidado de los diabéticos, tanto
adultos como a los de la poblacién infantil.



LA HERENCIA EN LA DIABETES DE
LOS NINOS

La diabetes se considera un trastorno
metabdlico hereditario, y se sabe que los nifios
que tienen familiares diabéticos cercanos,
como algunos de sus padres, desarrollan Ia
enfermedad con mas frecuencia.

Si ambos padres son diabéticos, todos
sus hijos no desarrollaran la diabetes. Las
posibilidades en este caso para que estos
ultimos padezcan la enfermedad es
considerada aproximadamente de 15-20%. Si
s6lo es uno de los padres el que padece la
diabetes, esta posibilidad es menor, y se
considera de alrededor de un 5%.

Obviamente, mientras mayor es el
numero de parientes afectados de diabetes,
mayores seran las posibilidades de que los
nifios desarrollen la misma.

Es posible que cuando el nifio se hace
diabético, encontremos que algin familiar
padece o ha padecido de diabetes. Pero puede
ocurrir que el niflo se declare diabético y que



en su familia ninguno esté afectado de la
misma. Se dice que un nifo lleva el gen de la
diabetes cuando esta enfermedad esta
presente en alguno de sus familiares, en es-
pecial uno de sus padres.

 -No es conocida la forma exacta de como
aquélla se transmite de una generacion a otra,
por lo que no podemos predecir o saber con
seguridad quienes van a ser diabéticos.

Se ha descubierto la presencia de unos
compuestos en la sangre llamados antigenos
de histocompatibilidad (HLA), a través de los
cuales puede conocerse €l riesgo que posee
una persona para desarrollar diabetes y qué
tipo o variedad de ésta puede presentarsele.

La herencia por si sola no desarrolla la
diabetes en los niflos. Es decir, el hecho de
tener familiares diabéticos no significa que los
hijos van a ser diabéticos. Se necesita que
ademas de la herencia, actiien otros factores
que son los que en definitiva hacen que las
personas se declaren diabéticas. Por esto, la
herencia de la diabetes se considera multifac-
torial. ‘



Hay compuestos en la sangre que ya
pueden identificarse que sefialan deterioro del
pancreas afos antes de que se inicie la
sintomatologia de la diabetes, pero aun estas
determinaciones no estan al alcance rutinario
de toda la poblacion.

El mas conocido de estos se identifica con
las siglas ICA, que significa anticuerpos en
contra de las células de los islotes
pancreaticos.



TIPOS DE DIABETES MELLITUS

Modernamente, se reconocen varios tipos
de diabetes mellitus. Estas son:

e La Diabetes Mellitus tipol.

¢ La Diabetes Mellitus tipo 2.

e La Diabetes Mellitus Gestacional.

e Otros tipo de diabetes.

La diabetes del tipo 1, es la que
usualmente afecta a los nifios y adolescentes,
y presenta varias caracteristicas que la hacen
diferente a la diabetes mellitus tipo 2, que
afecta generalmente a las personas adultas.

La diabetes tipo 1, suele ser de inicio mas
rapido y mas agresiva que la tipo 2, y
generalmente es dependiente de insulina. Un
nino puede estar completamente normal hoy,
y a la semana siguiente estar gravemente
enfermo de diabetes.

El nino con diabetes se descontrola con
mas facilidad que el adulto diabético. Es decir,
que su diabetes es mas labil que la del adulto.
El insulinodependiente, tiende a hacer
complicaciones graves como la cetoacidosis,
el coma y la hipoglicemia o baja de azucar, con



mas facilidad que el diabético no
insulinodependiente. Por esto, es de suma
importancia que las instrucciones dadas por
el médico al nifio diabético y a sus familiares
sean debidamente comprendidas.

Ademas, es necesario que el diabético y
sus familiares, conozcan bastante la
enfermedad, lo que permitira un manejo mas
adecuado de la misma. La produccién de
insulina en el pancreas de los niflos diabéticos
estd ausente o es muy escasa. Es por esto,
que el tratamiento de la diabetes en los nifios
lo haremos utilizando la insulina.

Sino se aplica la insulina al nifio diabético,
éste se descontrolara rapidamente y hara
complicaciones graves que pueden causarle
la muerte.

Los adultos tienen una diabetes en la que
generalmente hay cierta produccién de
insulina, a diferencia de los nifios. Es por esto,
que usualmente el tratamiento de la diabetes
del adulto es diferente a la del nifio. En el
adulto se emplean medicamentos
hipoglucemiantes, 1los cuales son
administrados por via oral, es decir, tomados,
y estimulan el pancreas para que éste aumente
la produccién de insulina. En el nifio, estos



medicamentos no son de utilidad, ya que el
pancreas ha dejado de producir la insulina,
por lo que ésta hormona debera ser
administrada.

La diabetes que afecta a los ninos y a los
adolescentes se diferencia bastante de la dia-
‘betes de los adultos. Asi debera ser
comprendido por el nifio y el adolescente
diabético y sus familiares.

‘Hay paises donde los adolescentes
presentan una diabetes asociada a obesidad,
mas estable que la tipol.

En nuestro medio, la diabetes de los ninos
y adolescentes es dependiente de insulina.

Cuando los nifios crecen y se hacen
adultos, el tratamiento de su diabetes no varia.
Es decir, el hecho de hacerse adulto no
significa que ahora su diabetes sera tratada
igual que la del tipo 2 adulta o no dependiente
de la insulina.

"No todos los niflos y adolescentes hacen
el mismo tipo de diabetes. Los nifios muy
pobres pueden presentar una diabetes
diferente a los nifios que proceden de clase
media o alta.
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FUNCION DE LA INSULINA

Los alimentos de nuestra dieta contienen:
- Agua.
- AzQcares
- Proteinas
- Grasas o lipidos
- Minerales
- Vitaminas

Cada uno de estos componentes, realiza
una funcion determinada dentro de nuestro
organismo.

El agua ocupa el 60-70% de nuestro
cuerpo.
Las proteinas son necesarias para la formacion
de nuevas células y tejidos, y son
imprescindibles para que se obtenga un buen
crecimiento.

Los hidratos de carbono o aziicares, son
los que nos proporcionan la energia que
utilizamos en nuestras actividades.

Las grasas o lipidos, constituyen también
una importante fuente de energia, pero
usualmente las utilizamos como energia de
almacenamiento.
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Los minerales y vitaminas, son
sustancias que en muy pequenas cantidades,
son necesarias para un adecuado
funcionamiento del organismo.

De los azucares e hidratos de carbono
obtenemos la energia necesaria para nuestras
actividades; la energia que empleamos al
trabajar, hablar, caminar, pensar, etc. Para
esto, es necesario que los azlQicares sean
degradados por nuestras células. Sin embargo,
para que las células los utilicen se necesita
de una adecuada produccién de la hormona
insulina.

La insulina es la que hace posible que
los azucares penetren a las células y puedan
ser debidamente utilizados. Por esto, los
diabéticos que no conocen que padecen la
enfermedad o aquellos mal controlados, no
tienen las cantidades adecuadas de insulina
en la circulacién, por lo que no se utilizan
adecuadamente los azucares, y éstos se
encuentran en cantidades elevadas en la
sangre (Hiperglicemia) y en la orina (Gluco-
suria).

Cuando el paciente diabético esta bien
controlado, aplicaAndose las cantidades de
insulina que requiere diariamente, los
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azucares son debidamente utilizados por el
organismo, y la alteracion interna de las células
se corrige, llevando el diabético una vida
completamente normal.

El mas importante de todos los aztcares
es la glucosa. Por esto el analisis que se emplea
para medir el azicar en la sangre se llama
glicemia o glucemia. Otros azucares presentes
en los alimentos como son la galactosa (de la
leche) y la fructosa (de las frutas) son
convertidos en glucosa en el higado.
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ALTERACIONES QUE SE PRODUCEN
EN LA DIABETES

Hemos sefialado que la diabetes se pro-
duce por la deficiencia de la hormona insulina,
y que esta sustancia es indispensable para que
nuestro organismo utilice adecuadamente los
azucares. La primera alteracién que se observa
en la diabetes, es la disminucién de la
capacidad del organismo para utilizar los
azUcares. Esto condiciona que el aztcar se
eleve en la sangre (hiperglicemia) y que se
pierda por la orina (glucosuria).

El azicar que se pierde por la orina
arrastra agua, y por esto el paciente orina
muchas veces y en grandes cantidades
(poliuria). Para compensar las pérdidas de
liquidos por la orina, se presenta sed intensa
en el diabético, por lo que tomara agua en
grandes cantidades y con frecuencia
(polidipsia).

Cuando las células del organismo no
pueden utilizar los aztcares por la falta de
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insulina, comienzan a degradar, metabolizar
o quemar a las proteinas y a las grasas. Se
utilizan las proteinas exageradamente, y por
esto el diabético pierde peso. Las grasas son
excelentes sustancias proveedoras de energia,
pero su uso continuo y excesivo provoca que
se produzcan sustancias llamadas cuerpos
cetonicos, los cuales son acidos, y hacen que
el paciente caiga en un estado de gravedad
llamado cetoacidosis diabética.

El diabético presentara dolor abdominal
y vomitos, su respiracién es rapida y profunda,
presentandose, ademas, deshidratacién
severa. La conciencia se va deteriorando
rapidamente, llegando hasta el estado de coma
y la muerte.

Las alteraciones serfialadas se corrigen o

se evitan cuando se instala el tratamiento
apropiado para la diabetes.
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SINTOMAS DE LA DIABETES EN LOS
NINOS

Los sintomas que presentan los nifios y
adolescentes que se hacen diabéticos
aparecen en una forma mas o menos rapida.
La historia es de un nifio que se encontraba
en buen estado de salud y en unos dias
comienza a presentar rapidamente una serie
de alteraciones que se atribuyen a la
enfermedad.

Los sintomas mas comunes de la diabe-

tes son:

- Elnifio toma agua en grandes
cantidades y con mucha frecuencia
(polidipsia).

- Sed intensa.

- Aumento de la cantidad de orina.
Orina muy frecuentemente y en
grandes cantidades (poliuria). Se
levanta a orinar varias veces en la
noche y puede ser que se orine en la
cama. La orina es dulce y sobre ella
acuden las hormigas en busca del
azucar.

- Apetito exagerado o polifagia. ,

- Pérdida de peso o adelgazamiento. El
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nifio va perdiendo peso a pesar de
que come muy bien.

- Cansancio.

- Decaimiento.

- Cambios de caracter. Generalmente
el nifio se hace irritable y su
conducta no es la habitual.

- Area de enrojecimiento con escozor o
prurito alrededor de los genitales.

- El apetito puede estar disminuido o
anorexia. Esto usualmente ocurre en
periodos muy avanzados de la
enfermedad.

En ocasiones la sintomatologia puede no
ser lo suficiente llamativa para los padres. Esto
condiciona que la enfermedad siga avanzando
y el nifio o adolescente llegue a un estado de
gravedad llamado cetoacidosis o coma, donde
esta alterada la conciencia; la respiracion se
hace muy rapida y hay un grado severo de
deshidrataciéon. Una vez que se establece el
diagnéstico de la diabetes y se instala el
tratamiento apropiado, toda la sintomatologia
comienza a desaparecer. Si un diabético
presenta los sintomas ya descritos, esto
significa que su tratamiento no es adecuado y
debera rapidamente acudir al médico para
corregir esta situacion.
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Los sintomas clasicos de la diabetes
pueden iniciarse junto a un proceso infeccioso,
usualmente de tipo viral o algunos dias o
semanas después de éste.
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¢POR QUE SE PRODUCE LA
DIABETES EN LOS NINOS?

¢Cual es la etiologia o causa que produce
la diabetes en los nifios?

Sabemos que la diabetes se produce por
deficiencia de la hormona insulina y que el
pancreas del diabético insulinodependiente no
produce esta hormona. Las causas que
producen la enfermedad en los nifios actiian
directamente sobre el pancreas y hacen que
éste no produzca la insulina.
Desafortunadamente, este 6rgano es lesionado
o danado, y una vez que deja de producir
insulina no se recupera, y la deficiencia en la
produccion de la hormona sera de por vida.
Debido a esto, la insulina debera administrarse
para siempre a los nifios con diabetes.

En la actualidad la diabetes se considera
una enfermedad autoinmune, donde el
organismo ataca sus propias células, en este
caso las células productoras de insulina,
destruyéndolas. Personas con otras
enfermedades autoinmunes pueden hacerse
diabéticas.

Es ya sabido que la diabetes puede
aparecer luego de infecciones principalmente
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virales. Se han considerado varios factores
externos como agentes que causarian el dano
primario a las células beta productoras de
insulina, a las cuales el organismo atacara y
danara por error , al considerarlas danadas.
Esto ocurrira con mas frecuencia en los nifiics
con mayor predisposicién genética .

Los nifios que tienen la herencia de la
enfermedad, pueden desarrollar la diabetes
mas facilmente que aquellos nifios que no
tienen herencia de ésta.

Cualquier causa que lesione el pancreas,
como la inflamacién o pancreatitis, los tumores
pancreaticos y los traumatismos sobre éste
érgano, pueden también causar diabetes.

El uso prolongado de algunas hormonas
como los corticosteroides, pueden también
producir diabetes.

La obesidad hace a las personas mas
sensibles de transformarse en diabéticas; en
especial si el obeso tiene la herencia de la dia-
betes. De aqui que los nifios que tienen esta
herencia no deben hacerse obesos.

Hoy en dia , contintian las investigaciones

en esta area de la etiologia o causa de la dia-
betes mellitus.
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PERIODO DE REMISION O LUNA DE
MIEL DEL DIABETICO

Generalmente, luego que se diagnostica
la diabetes y comienza a tratarse, se observa
que las necesidades de insulina disminuyen,
las glicemias se normalizan y las glucosurias
son negativas. Este periodo de tiempo de
aparente normalizacién es muy corto, de unos
dias, semanas o meses. Luego de éste, las
necesidades de insulina aumentan

progresivamente.

Es importante aclarar que durante este
periodo llamado de remisién o luna de miel, el
diabético no estd curado, que este es un
periodo normal de la evolucién de la
enfermedad, y que pasado el mismo, la
insulina sera necesaria de por vida para poder
controlar adecuadamente la diabetes.

Se ha tratado de explicar esta etapa de
la diabetes sefialando que durante la misma,
el pancreas elimina sus ultimas reservas de
insulina, lo que logra normalizar la glicemia
por un tiempo; pero luego se agota
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definitivamente, siendo necesario entonces
administrar por siempre la insulina para lograr
mantener sus glicemias lo mas cercano a lo
normal posible.

En la actualidad se buscan métodos que
prolonguen este periodo de remisién. La
terapia apropiada iniciada rapidamente en el
diabético nuevo prolonga este periodo.

Se puede medir la reserva de insulina
determinando los niveles o concentraciones de
ésta en la sangre, o de una sustancia llamada
péptido C la cual es parte de la molécula de
insulina antes de activarse.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
DIABETICO

Es importante que el diabético tenga un
peso apropiado, y que su progreso en estatura
sea adecuado. Cuando el peso de una per-
sona esta por debajo o por encima de lo nor-
mal, esto condiciona la apariciéon de ciertas
enfermedades. Asi, el obeso es mas propenso
al desarrollo de enfermedades cardiacas,
vasculares y a la diabetes.

El diabético que se hace obeso es de con-
trol mas dificil, necesita de una mayor cantidad
de insulina, y si ésta no se administra, se
descontrola y llega hasta la cetoacidosis o
coma.

Cuando el diabético presenta un peso
por debajo del que le corresponde, esto podria
significar que esta recibiendo una alimentacién
deficiente, que padece alguna enfermedad o
que la insulina administrada no es suficiente
para controlar la diabetes, por lo que pierde
peso progresivamente.

Mantener un peso y crecimiento
adecuado es uno de los principales objetivos
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del seguimiento de la diabetes. Esto se puede
obtener siempre que se puedan cumplir
adecuadamente los aspectos esenciales del
tratamiento y se visite periédicamente al
médico.

A todas las edades , la medicion del

crecimiento en los nifios o adolescentes es un
indicador de su salud.
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¢COMO SE TRATA LA DIABETES EN
LOS NINOS Y ADOLESCENTES?

El tratamiento pretende normalizar las
alteraciones bioquimicas, y reintegrar al
diabético a sus actividades normales. Este
contiene cinco grandes componentes.

1- Educacién del diabético y sus
familiares.

2- Plan de alimentacion.

3- Insulina.

4- Ejercicios.

5.- Cuidados de la salud fisica y mental

del diabético.
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(CUANTAS VECES AL DIA SE DEBE
ANALIZAR EL AZUCAR EN LA
SANGRE?

El azucar en la sangre o glicemia se
debera analizar por puncién capilar de los
dedos cuatro veces al dia.

1- Antes del desayuno.

2- Antes de la comida del mediodia.

3- Antes de la cena.

4- Antes de la merienda previo a
acostarse.

Se recomienda que una vez a la semana
se mida la glicemia a las 3:00 a.m.

En periodos de enfermedad se deben
medir las glicemias mas frecuentes. Se dispone
de tirillas que ofrecen segun el color
(cualitativo) la cantidad de aztcar en la sangre
o de aparatos (glucometros) que ofrecen una
medida mas exacta.

Es imprescindible que todos los
diabéticos dispongan de un glucéometro en su
hogar para que ellos mismos asuman su con-
trol . Esto facilita que en cualquier momento
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el diabético pueda en segundos conocer su
glicemia.

Aunque el diabético puede padecer las
enfermedades comunes de los nifios de su
edad, existe la tendencia a considerar que
cualquier sintoma que presente esta
relacionado con su diabetes. Si se dispone del
glucémetro esta situaciéon puede aclararse
prontamente.
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¢COMO Y DONDE INYECTARSE
LA INSULINA?

Para obtener la insulina del frasco que la
contiene y aplicarsela, siga los pasos que se
describen a continuacion:

1- Rote el frasco que contiene la insulina
varias veces para que ésta mezcle bien.

2- Limpie el tapén de la botella de
insulina con algodén empapado de
alcohol.

3- Coloque el émbolo en la cifra que in-
dica la dosis de insulina que se va a
medir e inyecte el aire en el frasco.

4- Invierta el frasco con la jeringa y
extraiga la cantidad o dosis de insulina
que se va a aplicar. ,

5- Limpie el area de la piel escogida para
la aplicacion de la insulina con algodén
empapado de alcohol.

6- Pellizque la piel con los dedos de la
mano izquierda y proceda a introducir
la aguja debajo de la piel. Retire el
émbolo suavemente para verificar que
no sale sangre y que, por lo tanto, la
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aguja no esta en un vaso sanguineo.
Entonces proceda a inyectar la
insulina.

7- Aplique el algodén empapado de alco-
hol al lado de la aguja y saquela. En el
grafico anexo (ver pagina 94) se
sefialan los diferentes lugares donde
debera aplicarse la insulina. Rotar
estos lugares para evitar que la
insulina se aplique siempre en la ,
misma area. La insulina se aplicara por
via subcutanea siguiendo las
instrucciones ya sefialadas. Es
importante que el nifilo mayor, aprenda
a medir e inyectarse la insulina.

Se pueden mezclar varios tipos de insulina

(ejemplo: rapida, mas intermedia) en la misma
jeringuilla.

29



SCUAL ES EL NIVEL DE AZUCAR EN
SANGRE QUE DEBE TENER EL
DIABETICO?

Es muy dificil normalizar siempre las
glicemias del diabético, sobre todo los ninos
muy pequenitos. No obstante, la terapia
Insulina-Plan de alimentacion-Ejercicios,
debe lograr que las glicemias antes del
desayuno, antes de la comida del mediodia,
antes de la merienda de la noche, se
encuentren entre:

70-120 miligramos /DL

1 hora después de una comida, la
glicemia debe ser inferior a 180 mg./DL.

2 horas después de una comida, la
glicemia debe ser inferior a 150 mg./DL.

Estos valores son los deseables, pero

pueden variar de un diabético a otro, y se
deben evitar las hipoglicemias.
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LA ALIMENTACION DEL DIABETICO

La alimentacion del nifio o adolescente
con diabetes, no difiere de la de los nifios o
adolescentes normales. El diabético
insulinodependiente puede comer los mismos
alimentos que una personal normal. No llevara
una “dieta” en el sentido estricto de la palabra,
salvo en situaciones especiales, como cuando
esta obeso o bajo en peso.

El contenido de calorias de la
alimentacion del diabético es similar al de las
personas sin diabetes, y comprende hasta un
50% de hidratos de carbono o azucares.

Distribucion de las Calorias en la

Alimentacion
1- Hidratos de carbono ~ 50-55%
2- Grasas 30%
3- Proteinas 15-20%

El diabético debera hacer las &gmentes
comidas:

Desayuno-merienda-almuerzo-merienda-cena-
merienda
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Es decir, tres comidas con tres meriendas
entre éstas. La primera merienda, entre el
desayuno y el almuerzo, antes del ejercicio del
recreo escolar. La segunda merienda, entre el
almuerzo del mediodia y la cena, alrededor de
las 3:30 a 4:00 p.m., y la Gltima antes de
acostarse, alrededor de las 9:30 p.m.

Las meriendas no son para que el nifio
se “llene”, por lo que su contenido es poco y
se agregan mas bien para impedir largos
periodos sin ingerir alimentos en los que
podrian producirse bajas de azticar. Lo mas
importante es que el diabético coma a sus
horas.

La elaboracién de un plan de
alimentacion consta de varias etapas, y debera
ser realizado y supervisado en sus inicios por
un experto en nutricion o dietética, hasta que
la madre pueda continuar realizandolo por si
sola. Esto que al comienzo parece complicado,
se convierte en rutinario con el tiempo.

Se recomienda reducir al maximo los
azucares simples como la glucosa y la sacarosa
prefiriendo los azticares complejos o almidones
ricos en fibras. Las grasas deben ser de origen
vegetal y poliinsaturadas.
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En época escolar, o segun el horario de
alimentacién de la familia , se realizaran los
ajustes necesarios al plan de alimentacion,
pues hay escolares que regresan a diferentes
horas a sus hogares o permanecen en la
escuela hasta tarde.
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PASOS EN LA ELABORACION DEL
PLAN DE ALIMENTACION

1- Determinar qué cantidad de calorias va a
recibir el diabético, esto lo identifica el médico
de acuerdo con la edad, sexo, talla y peso del
diabético.

2- Adaptar el plan de alimentacién a las
costumbres locales y familiares, asi como al
nivel socioeconémico del diabético.

3- Junto a un nutricionista o experto en
dietética se elabora el contenido de la
alimentacién del diabético.

4- Se ofrecera a los padres varios listados de
alimentos para facilitar los cambios de éstos
en su dieta diaria.

a- Lista de las carnes y sus sustitutos.

b- Lista del pan y sus sustitutos.

c- Lista de los vegetales y sus
sustitutos.

d- Lista de leche y sus sustitutos.

e- Lista de las frutas y sus sustitutos.
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f- Lista de las grasas y sus sustitutos.
g- Lista de alimentos utilizados para las
meriendas.
h- Lista de alimentos que pueden
causar problemas.
i- Lista de alimentos “dietéticos para el
diabético o libres”.
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LISTA DE LAS CARNES Y SUS
SUSTITUTOS

Alimentos muy ricos en proteinas

Carnes de: res, pollo, cerdo, borrego,
higado, pescado.

30 gramos de carne = 1 onza, contienen
aproximadamente 7 gramos de proteinas y 5
gramos de grasas. Se pueden sustituir por:

- 30 gramos de pescado: bacalao,
camarones, mero, cangrejos,
langostas, almejas, ostras, rébalo,
truchas, etc.

- Una onza = 30 gramos de queso.

- Un huevo pequenio.

- Unaonza = 30 gramos de jamén.

- Una pieza de chorizo.

- Una pieza de salchicha.
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LISTA DEL PAN Y SUS DERIVADOS

Alimentos principalmente ricos en
azucares. 30 gramos aproximadamente de una
rebanada, contienen 15 gramos de hidratos de
carbono. |

Alimento Pesos (Grs.) Porcion
Pan 30 Uno peq.
Cereal seco 18 % taza
Pastas (spaguettis, etc.) 75 1/2 taza
Leguminosas hervidas:

Habichuelas, frijoles 75 13 taza -
Maiz 75 Y2 taza
Arroz 75 Yamazorca
Batata 50 Ya taza
Salsa de tomate 225 % taza
Papas 75 Y2 unidad
Galletitas 15 3 unids.
Bizcocho 30 Uno peq.
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VEGETALES Y SUS SUSTITUTOS

Alimentos ricos en vitaminas y minerales
y con poco contenido calérico. 1 taza (150
gramos) contiene 5 gramos de hidratos de

carbono.

1 taza cualquiera de los siguientes vegetales
pueden intercambiarse:

I "sta de los vegetales u sus sustitutos

Repollo
Esparragos
Berro
Hongos
Zanahorias
Cebollas
Perejil
Vainitas

Brocoli Remolachas
Pepinos Coliflor
Pimientos Apio
Rabanos Lechuga
Alcachofas Espinaca
Tomates Nabo

Ajos Calabaza
Guisantes
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LISTA DE LA LECHE Y SUS
SUSTITUTOS

Alimentos con gran contenido proteico:

Alimento Pesos en gramos “ Porcion
Leche completa 240 8 onzas
Leche evaporada 120 4 onzas
Leches en polvo 60 2 onzas
Leche descremada 240 8 onzas
Yogurt 230 8 onzas
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FRUTAS Y SUS SUSTITUTOS

Alimentos que contienen vitaminas, minerales
y azicares. Una fruta pequefla contiene
aproximadamente 10 gramos de hidratos de
carbono y una fruta mediana de 15 gramos.

Listado de frutas pequeiias

Fruta
Lim6n

N: -anja
Lechosa
Toronja
Guineo
Manzana
Cereza
Melén
Uvas
Melocotén
Pera

Pina
Ciruelas
Fresas
Sandia
Mandarina
Mango

Pesos en Grs
120
100
80
100
50
70
80
120
60
100
90
70
50
150
150
90
60
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Porcion

3 pequenos
Y2 naranja
Ya unidad
Y2 toronja
Y2 guineo

Y2 manzana
1/3 taza

1/3 unidad
Vs taza

Una unidad
Una unidad
2 lonjas

2 unidades
1 taza

1 taza

1 unidad

Y2 unidad



GRASAS Y SUS SUSTITUTOS

Alimentos cuyo contenido principal es
lipido o grasa

Lista de las grasas

Alimento Porcion Gramos
Aceite (maiz, mani,

oliva, girasol) 1 cdita. 5 gramos
Tocino 1 tira 7 gramos
Margarina 1 cdita. 5 gramos
Mayonesa 1 cdita. 5 gramos
Mantequilla 1 cdita. 5 gramos
Queso crema 1 cdita. S gramos
Manteca de cerdo 1 cdita. 5 gramos
Nueces 1 unidad 7 gramos
Almendras 5 unidades 8 gramos
Avellanas 4 unidades 6 gramos
Mani 10 unidades 10 gramos
Aceitunas 1 unidad 10 gramos
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LISTA DE ALIMENTOS UTILIZADOS
PARA LA MERIENDA

 Los alimentos utilizados en la merienda
deben ser de absorcién rapida. Debe preferirse
la leche, jugos, galleticas, frutas pequenas.

Ejemplo: :

- Una tasa de leche mas 2 galleticas.

- Una fruta mediana.

- Unarebanada de pan mas una
pequena porcion de queso.

- 2 galleticas mas un vaso de jugo.
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LISTA DE ALIMENTOS QUE PUEDEN
CAUSAR PROBLEMAS

Miel Helados Pudines
Chiclets Caramelos

Mermelada

AzQcar Dulces Alcohol
Pasteles Chicharréon

Refrescos

Jalea Soda Cereales
Gelatina Melaza Pasteles
Flanes Pasas Jarabes
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LISTA DE ALIMENTOS DIETETICOS

Existen en el mercado alimentos
llamados dietéticos. Estos difieren de los
alimentos comunes en un contenido bajo de
azucares, por lo que pueden incluirse en la
alimentacién del diabético con moderacion.
Aqui se incluyen los edulcorantes artificiales,
refrescos dietéticos, gelatinas, etc.

Para fines practicos recomendamos a los
familiares iniciar el plan de alimentacién del
diabético con uno de los esquemas variados
ya establecidos, e ir haciendo los intercambios
con el tiempo. Anexamos un plan de
alimentacion o dietético de 1200, 1500, 2000
y 2500 calorias (ver paginas 90-93).
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LAS INSULINAS

Lo que le falta al diabético es la insulina,
por lo que ésta es la medicacion que debe
recibir. La insulina es una hormona proteica
que no se administra por via oral porque sera
destruida por la digestién, al igual que las
proteinas de los alimentos como el huevo,
leche, carnes, etc.

Es por esta razon que la insulina se
administrara inyectada varias veces al dia en
cantidades o dosis senialada por el médico.

Precauciones al Comprar la Insulina

- Observe la fecha de vencimiento o
caducidad.

- Verifique que el tapon de la botella
no ha sido perforado.

¢Donde Guardar la Insulina?
En cualquier sitio fresco, de preferencia
en el refrigerador, aunque no es indispensable.

Evite que la botella de insulina reciba
directamente los rayos solares.
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TIPOS DE INSULINA

Los principales tipos de insulina
aparecen en el cuadro a continuacién:

Preparado | Inicio de su | Pico de la | Duraciéon de
de Insulina Accién Accién la Accién
Horas Horas Horas
Rapida Ya 2-4 6-8
Intermedia 1-2 6-12 16-26
Prolongada 4-6 12-24 26-36

El inicio de la accién de cualquier
preparado de insulina, asi como su pico de
accién maxima y la duracién de su efecto
pueden variar de un diabético a otro,
especialmente en los nifios.

* La Insulina de Accién Rapida también
se le llama, Corta, regular, corriente, cristalina,
clara y transparente. Esta se emplea como
parte del tratamiento insulinico diario o en el
manejo de la cetoacidosis o coma diabético.

Las Insulinas de Accién Intermedia
forman parte de la insulina que se aplicara
diariamente el diabético. Las mas conocidas
son NPH, N, Lente.
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Las Insulinas de Accion Prolongadas no
las empleamos en los nifios.

En el mercado hay una gran variedad de
insulina, por lo que deben seguirse
estrictamente la recomendacion del médico, y
si se obtiene alguna insulina diferente por
donacidén, ésta debera mostrarse al médico
para identificar su tiempo de accion.

Ademas de las insulinas mencionadas,
existen preparados de mezclas de accién
rapiday de accién intermedia en proporciones
10/90,20/80, 30/70, 50/50, etc. Estas son de
uso delicado en nifios, y s6lo se emplean en
situaciones especiales. Actualmente se
investigan nuevos tipos de insulina.
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¢(CUAL INSULINA UTILIZAR?

Los preparados de insulina a utilizar son
los de concentracion de 100 IU/ml. (llamada
u-100). Los laboratorios preparan esa insulina
de tipo humana, obtenida por ingenieria
genética.

¢Cuantas veces se Debe Inyectar la
Insulina al Dia?

El médico determinara segin el caso el
régimen o numero de veces que se aplicara la
inyeccion de insulina.

Se pueden utilizar diferentes esquemas
siendo los mas recomendados los siguientes:

A- Insulina Rapida antes del desayuno,
antes de la comida del mediodia y
antes de la cena; luego Insulina
Intermedia antes de acostarse.

R R R --——I
Desayuno Comida Cena
Acostarse
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B- Insulina Intermedia + Insulina
Rapida antes del desayuno y antes de la
cena de nuevo Insulina Intermedia +

Insulina Rapida.
- I+R . 0 I+R
Desayuno - Cena

C- Insulina Intermedia + Insulina Rapida
antes del desayuno; Insulina Rapida
antes de la cena, y luego Insulina
Intermedia antes de acostarse.

I+R———0———R———=—~-1
Desayuno - Cena Acostarse

D.-Insulina intermedia + Insulina
Réipida antes del desayuno; Insulina Rapida
antes del almuerzo del mediodia; Insulina
Intermedia + Insulina Rapida antes de la cena.

I+R R—I+R
Desayuno Almuerzo Cena

Esta completamente demostrado que el
uso de varias dosis de insulina al dia producen
un mejor control metabdlico y retardan
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considerablemente la aparicién de las
complicaciones créonicas de la diabetes.

dComo Ajustar la Dosis de Insulina
Diaria?

Una vez que su médico ha escogido el
esquema de insulina a emplear, las glicemias
diarias son el mejor parametro para valorar el
cambio de las dosis de insulina.

Debemos recordar que alteraciones en
la glicemia altas o bajas no necesariamente se
controlaran aumentando o disminuyendo la
cantidad de insulina, pues hay que revisar si
el plan de alimentacion y actividad o ejercicios
se estan cumpliendo, o si no hay alguna
complicaciéon como enfermedad, tensidn, etc.,
que expliquen las alteraciones.
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(CUANDO EMPLEAR LA INSULINA
RAPIDA EN LA CASA?

- 1° Como parte del tratamiento
insulinico normal segiin indicacién
“del médico.

- 2° En situaciones de emergencias
cuando comienzan a aparecer
glicemias elevadas en periodos de
enfermedad o stress. Le sugerimos el
siguiente esquema que se puede
variar segun el diabético, a menos
que su médico no le haya
suministrado un esquema para

emergencia.
Glicemia...ccocccoevvvnvnenennn. Unidades de Insulina

Rapida a aplicar cada
4 horas subcutanea.

mg/dl

150-200...ccccviiniiiiiien, 2-4

201-250...cciiiiiiiiiiaiiinn, 3-5

251 0mMAaS..ccciiiiieiriiiinnnn. 4-6

Comuniquese con su médico de
persistir las glicemias elevadas.
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- 3°. Sino es factible medir la glicemia
y puede determinar en la orina, la
glucosuria y cetonuria, utilice el
siguiente esquema:

Glucosuria Cetonuria Insulina Rpda c/4Hs.

+++ omas Intensa 8-10 unidades
+++ omas Moderada 6-8 unidades
+++ omas Ligera 4-6 unidades

+++ omas Negativa 2-4 unidades

No emplee este esquema de administrar
insulina segun analisis de orina si hay
evidencias de lesién renal.

Aplicacion de insulina mediante bombas de
infusion o pumps.

Los adolescentes diabéticos cuyo
esquema de vida es bien ordenado, se pueden
beneficiar del empleo de este método para
recibir la insulina que requieren. La bomba
esta programada para suministrar
continuamente una infusion de insulina que
corresponderia a la que el pancreas normal va
produciendo. A ésta se le agrega insulina de
accion rapida, relacionada a las calorias de los
alimentos que se ingieren.
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EL EJERCICIO DE LOS NINOS
DIABETICOS

Es de todos conocido el efecto beneficioso
del ejercicio para la salud, y que las personas
que lo practican asiduamente, son mas
saludables que aquellas que llevan una vida
sedentaria.

En los nifios y adolescentes, el ejercicio
favorece un crecimiento adecuado, ya que pro-
duce un aumento en las concentraciones de
la hormona del crecimiento. Se ha probado que
éste aumenta directamente la sensibilidad del"
organismo a la accién de la insulina, y favorece
la utilizaciéon periférica de los azucares,
facilitando su paso hacia los musculos y
disminuyendo sus concentraciones en la
sangre. Por lo anteriormente sefialado, se
comprende que es altamente beneficioso para
el diabético. Por esto, es parte del tratamiento
de la diabetes. Es tan importante como la
insulina y el plan de alimentacion.

La mayoria de los diabéticos

insulinodependientes bien controlados, que
hacen ejercicio regularmente, informan que
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esto facilita el control de su diabetes, y que
sus requerimientos diarios de insulina
disminuyen. En ~periodos‘ de vacaciones,
cuando el niflo es mas activo, sus necesidades
de insulina son menores en relacién a los
periodos escolares donde la V1da es mas
pasiva.

Ademas de sus actividades usuales, los
nifios diabéticos deben realizar cualquier tipo
de deporte que deseen. Es recomendable la
practica diaria, siempre a determinadas horas
dei dia, sin interferir con las obligaciones a
cun plir en el hogar y en la escuela. Debera
realizarse luego de ingerir una merienda pues,
como hemos sefialado, éste “baja el aztcar”, y
si no se tiene esta precaucion se pueden
presentar hipoglicemias.

Antes de iniciar un plan de ejercicios,
aseguramos que el nifio esta bien controlado
de su diabetes. Es erréneo creer que el
ejercicio puede ser usado “para quemar
azucar”, y que el diabético puede recurrir a
episodios de ejercicios para compensar una
dieta o tratamiento inadecuado.
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¢CUANDO ANALIZAR LA ORINA PARA
IDENTIFICAR AZUCAR Y CETONAS?

El examen de orina como método diario
para control de la diabetes no es recomendable
debido a la pobre correlacién entre los niveles
de azlicar en sangre y orina. La glucosa en
orina no ofrece informacion sobre las
hipoglicemias, pero es 1util para identificar
cetonas sobre todo los dias de enfermedad.
También, cuando hay lesién renal, el azGcar
en la orinay en la sangre no se relacionan bien.

Cada vez que la glicemia sea de 250 mg/
dl. o mas, se debe analizar la orina en busca
de cetonas. Si éstas aparecen positivas con
glucosurias importantes, estamos ante una
situacién de emergencia que requeriria
insulina rapida adicional y otras medidas
segun la condicién del diabético.
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CETONAS O CUERPOS CET()NICOS
EN LA ORINA

La presencia de cetonas, llamadas
también cuerpos ceténicos en la orina, debe
ser objeto de preocupacién en el diabético y
su medio. Las cetonas provienen de la
degradacion de las grasas o lipidos, y cuando
aparecen en la orina nos indican que el
organismo esta utilizando o quemando
pr~ferentemente grasas en lugar de azucar que
e: nuestro principal combustible.

Una persona normal que se pone a dieta
0 ayuno importante, puede presentar cuerpos
cetonicos en la orina.

¢Qué hacer si aparecen cetonas en la
orina?

Como el azucar esta alta en la sangre,
superior a 250 mg/dl, ésta puede aparecer
también en la orina; se debe emplear insulina
rapida adicional mediante alguno de los
esquemas sugeridos en las paginas 51 y 52.
Se debera identificar la causa de esta
situacion: infecciones, falta de tratamiento, etc.
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Si en alguna oportunidad se nos ocurre
analizar la orina, y encontramos la presencia
de cetonas, pero sin azucar, es decir, con
glucosurias negativas, es urgente la
administracién de alimentos ricos en azucar.

Cetonas sin Glucosurias = Comidas
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CAUSAS QUE DESCONTROLAN LA
DIABETES

Las causas que frecuentemente
descontrolan la diabetes del nifio son las
infecciones, irregularidades en el tratamiento
insulinico y en la alimentacion, situaciones de
tension o stress y trastornos emocionales.

Infecciones

Cualquier tipo de infeccién puede
descontrolar la diabetes, haciendo que se
necesite mas insulina para su control, aunque
podria ocurrir, pero menos frecuentemente,
que la infecciéon provoque baja de azucar.
Todas las infecciones, y dentro de éstas las
mas comunes como las gripes, amigdalitis, gas-
troenteritis o cualquier otra, pueden producir
serios problemas al diabético.

Sin embargo, si el diabético y sus
familiares siguen adecuadamente las
instrucciones sobre el manejo de la diabetes
en general, las infecciones usualmente pasan
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sin causar problemas. Es necesario que el
diabético cuide todo su cuerpo y elimine los
sitios de infeccién como caries dentarias,
infecciones en la piel, etc.

Para mejor control de las glicemias en
periodos de infeccién, éstas deben medirse
frecuentemente, y asi poder realizar el control
con insulina rapida adicional o alimentos
segun el caso.

Irregularidad en el tratamiento insulinico

Cuando no se siguen las instrucciones
médicas, y el diabético no se administra la
insulina, o la medicién es incorrecta, o cuando
la cantidad de insulina no es la indicada, se
producira descontrol de la diabetes.

Irregularidades de la Alimentacion

Las irregularidades en la alimentacion
podrian conducir a dos tipos de situaciones:

a- Baja de aztcar o hipoglicemia, si el
diabético no come, o cuando no ingiere

sus alimentos a las horas adecuadas.

La baja de azUcar puede ser severa y
producir coma hipoglicémico.
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b- Exceso de ingesta de alimentos
produce sobrepeso y obesidad.

Esto descontrola al diabético, porque al
tener mas peso, necesitard de mas insulina
para su control, y si ésta no se suministra al
diabético, se descompensa y puede caer en
cetoacidosis o coma diabético por
hiperglicemia.

Los sintomas de azucar son los clasicos de
la descompensaciéon diabética: mucha sed,
tomar mucho agua, orinar muy
frecuentemente y abundante, levantarse a
orinar varias veces en la noche, aumento o
pérdida de apetito, pérdida de peso, cansancio,
etc.

Todo diabético y sus familiares mas
cercanos deben aprender a reconocer estos
sintomas y saber a que se deben, pues el
azucar elevada, si no se reconoce y se trata
con prontitud, llevara a la cetoacidosis o coma
diabético, complicaci6én grave que pueda
producir la muerte del paciente afectado de
diabetes.

El azticar muy elevado, superior a 150 6 200

miligramos en forma persistente, es un factor
que acelera la apariciéon y gravedad de las
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complicaciones crdénicas de la diabetes:
retinopatia, neuropatia, complicaciones
vasculares y renales.

El diabético con sintomas de azucar alta
persistente debera acudir o conversar con su
médico, en especial cuando no existe una
causa clara que explique esta sintomatologia.
La mayoria de las veces, la causa que esta
produciendo los sintomas de azucar alta es
bien conocida, y corresponde a la violacién de
uno de los principios basicos en los cuales
descansa el tratamiento de la diabetes en los
nifios: Insulina, Plan de Alimentacion y
Ejercicios.
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LAS INFECCIONES EN EL DIABETICO
JUVENIL

Las infecciones pueden ser las causas
que desencadenen la diabetes en una persona
aparentemente sana. Para esto, el agente
infeccioso ataca y destruye las células beta del
pancreas, las cuales son las encargadas de
producir la insulina.

Las infecciones aceleran la aparicién de
los sintomas de la diabetes, pues éstas forzan
al pancreas para que aumente su funcioén, y si
éste ya venia deficiente, el déficit se hace
evidente con los sintomas clasicos de la dia-
betes.

Desde hace tiempo se ha observado
cierta relacién entre infeccién y diabetes, ya
que luego de algunas epidemias como la pa-
rotiditis, aumentaba considerablemente el
numero de casos nuevos de diabetes. Entre
los agentes infecciosos, los virus son los que
mas se asocian a la diabetes. Entre éstos, los
llamados “coxsackie”; se sabe que destruyen
las células beta del pancreas, asi como también
otros grupos de virus.

62



Independientemente de la causa que
haya producido la diabetes, es importante
evitar que el nifio o adolescente diabético
presente infeccién. Algunas de éstas pueden
evitarse y otras no. Dentro de las que no
logramos evitar, se encuentran las virales. El
que un nino sea afectado por un virus como
los que producen las diversas epidemias de
gripe, depende de las defensas del organismo,
y esto esta muy relacionado con su nutricién.

Las infecciones tienden a descontrolar al
diabético, ya que se oponen a la accién de la
insulina. Por esto observamos que
generalmente, cuando el diabético presenta
una infeccion, su glicemia se eleva al igual que
las glucosurias, necesitandose de un incre-
mento de la Insulina de Accion Intermedia
de mantenimiento diario o de dosis adicionales
de Insulina de Accion Rapida para poder
controlar la diabetes en este periodo.

Nos preocupamos porque el diabético no
tenga focos de infeccién como caries dentarias,
abscesos en los sitios de inyeccién de la
insulina, infeccién alrededor de los genitales
u otra area cualquiera del cuerpo. Las
infecciones, cuando no se reconocen y se
tratan prontamente, pueden descompensar al
diabético de manera tal que lo lleve a la

cetoacidosis o coma.
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La visita periédica al médico ayudaria a
detectar focos de infeccion y eliminarlos con
tratamiento adecuado, facilitando asi el con-
trol de las diabetes.
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CETOACIDOSIS O COMA DIABETICO

Es una complicacion grave que pueden

presentar todos los diabéticos, pero con mas
frecuencia el nifio o adolescente con diabetes
dependiente de la insulina.

La cetoacidosis o coma diabético, se pro-
duce cuando el organismo no recibe la insulina
que necesita para que los azucares de la dieta
sean utilizados adecuadamente por los tejidos.
En ésta ocurren los siguientes eventos mas

importantes:

a- El organismo no recibe la insulina que
necesita.

b- El azucar no se utiliza por falta de
insulina. Esto hace que los niveles de
azucar en sangre se eleven
progresivamente (hiperglicemia).

c- El exceso de aztcar en la sangre

comienza a ser eliminado por la orina
(glucosuria. El azucar que se esta
eliminando por la orina arrastra mucha
agua, por lo que el diabético eliminara
muy  frecuentemente grandes
cantidades de orina (poliuria).
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Para defenderse de la gran cantidad de
liquidos que se estan perdiendo por la
orina, el diabético toma agua muchas
veces y en grandes cantidades
(polidipsia).

Como los azucares no se estan
utilizando por falta de insulina, el
organismo comienza a utilizar de una
forma exagerada a las grasas y a las
proteinas.

La utilizacion de las grasas, hace que
las células produzcan los llamados
compuestos cetonicos, éstos son acidos
muy daninos para las células; pasan a
la sangre (cetonemia) y a la orina
(cetonuria). Uno de estos cuerpos
cetonicos, llamado acetona, se elimina
por la respiracién y da un olor a
manzana al aliento del diabético.

La degradacién de proteinas y grasas
hace que el diabético pierda peso, a
pesar de que durante un tiempo come
mucho (polifagia).

Se presenta dolor abdominal y vomitos,
respiraciones rapidas y profundas ,esto
ultimo junto a la gran poliuria hace que
el diabético se deshidrate.

66



Si estas alteraciones no se corrigen a
tiempo, el diabético va perdiendo
progresivamente la conciencia y llega al
estado de coma muy deshidratado. Esto
puede producir la muerte, si no se
corrige a tiempo con tratamiento
médico.
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CAUSAS QUE PRODUCEN LA
CETOACIDOSIS O COMA

1. No administracion de insulina.
Ocurre en un diabético no diagnosticado o en
un diabético ya conocido que no se aplica, o
que por error, la medicacién es inferior a la
dosis recomendada.

2. Infecciones.

3. Aumento importante del peso del
diabético.

4. Situaciones de stress o tensién
emocional.

La cetoacidosis puede evitarse si se
siguen las indicaciones para el control
adecuado de la diabetes, y en especial si en el
hogar se usa apropiadamente la Insulina de
Accion Rapida y se realizan chequeos
periodicos de la glicemia.
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HIPOGLICEMIA O BAJA DE AZUCAR

La baja de azticar o hipoglicemia es la
mas comun de las complicaciones agudas que
presentan los nifos y adolescentes con diabe-
tes. Por lo tanto, su reconocimiento y
tratamiento adecuado, asi como saber cuales
pueden producir esta complicacién, deben ser
del conocimiento del diabético y sus familiares.

La baja de azucar no tratada, puede
producir la muerte por un estado grave llamado
coma hipoglicémico. Si el tratamiento se hace
tardiamente, la hipoglicemia puede causar una
lesién en €l cerebro, ya que las células de éste
oérgano son muy sensibles a la disminucién del
azUcar sanguineo. Mientras mas joven es el
diabético, mas sufre su cerebro cuando se
expone a bajas de azucar.

La hipoglicemia comunmente se produce
cuando el diabético no ingiere una de sus
comidas, cuando practica ejercicios sin la
precauciéon de comer algo antes de realizarlos,
o por exceso de insulina.

Los sintomas que produce la baja de
azucar pueden ser diferentes de un diabético
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a otro, pero en sentido general encontramos:
mareos, vision borrosa, sudoracion, temblor,
confusion, conducta fuera de lo comun,
convulsiones y pérdida del conocimiento. Estos
sintomas tienen las caracteristicas de que se
inician de forma rapida, en un diabético que
hace algunos minutos u horas se encontraba
en buen estado.

Cuando el diabético presenta una baja
de aztcar, ¢qué hacer?

Esto dependera de si puede o no recibir
liquidos por via oral. Si el diabético no ha
perdido la conciencia, la baja de azucar
usualmente se resuelve prontamente tomando
jugo de naranja, agua con azucar, un refresco,
varios dulces o soluciones con glucosa
preparadas para estos casos.

Si el diabético ha perdido la conciencia,
no se debe dar a tomar ningun tipo de liquidos,
pues éstos pueden irse a los pulmones y
producir complicaciones. En estos casos, el
diabético debera ser trasladado al centro
meédico mas cercano, pues necesitara glucosa
por via endovenosa en soluciones.
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En esta situacion, si es posible, se debera
aplicar al diabético una ampolla de 1 miligramo
de glucagoén, utilizando la misma jeringa con
que se mide la insulina y aplicandolo igual que
si se tratara de insulina. El glucagén es una
hormona que eleva el aztcar en la sangre, y
deben tenerla los diabéticos en su hogar. Se
aplicara en la baja de aziicar severa en la casa
0o en el camino hacia el centro médico
seleccionado para tratar al diabético. No
espere la respuesta al glucagén, salga seguido
para el centro médico.

Cuando el nifio o adolescente diabético
esta bien organizado en cuanto a ingerir sus
comidas en sus horarios y en cantidades
adecuadas, de insulina y ejercicios, rara vez
presentara una hipoglicemia de importancia.
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CUANDO EL NINO O ADOLESCENTE
DIABETICO ESTA ENFERMO
({QUE HACER?

El diabético, al igual que las demas per-
sonas, puede estar afectado de cualquier otra
enfermedad.

Las enfermedades pueden causar
alteracién del control de la diabetes.

Usualmente elevan el azticar sanguinea,
pu s se oponen a la accién de la insulina, en
esp 3cial los procesos infecciosos. Otras veces
las enfermedades pueden provocar baja de
azucar o hipoglucemia, cuando disminuye la
ingestién de alimentos, como en la gastroen-
teritis o en la falta marcada del apetito que
acompana algunos procesos infecciosos. No
obstante, no siempre las enfermedades alteran
el control de la diabetes.

De todas maneras, cuando el diabético

esta enfermo, debemos vigilarlo mas de cerca
y observar las siguientes reglas:
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- 1°. Aplicarse la dosis de insulina que
usualmente recibe.
- 2° Realizar glicemias mas frecuentes.

3°. Sila glicemia es mayor de 240 mg/
dl, examine la orina en busca de
cetonas.

4°, Si se requiere de Insulina Rapida
Adicional, revise el esquema
propuesto en las paginas 51 y 52.

5°. Asegure en la alimentaciéon del
diabético, liquidos abundantes y
comida blanda.

6°. Mantenga contacto con su médico,
y acuda a su centro médico si no
puede manejar la situacion o si
aparecen vomitos.

7°. Consulte a su médico para
evaluacion de su estado de salud en
general. No siempre las enfermedades
son ligeras y se tratan en el hogar, ya
que a veces la enfermedad es
importante y necesita de
hospitalizacion. Es importante sefialar,
que el diabético puede recibir
cualquier tipo de medicacion para
tratarse una determinada
enfermedad, aunque ésta contenga un
poco de azicar, como generalmente
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ocurre con las medicinas para uso en
Pediatria.

Cuando el diabético lleva un control
adecuado, las enfermedades no alteran al
mismo, y en caso de que lo hicieran, son
controladas facilmente.
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LA LIBRETA DEL DIABETICO

El diabético debera tener una libreta
donde haga constar el resultado de las
glicemias que usualmente se realiza para
conocer su control. En esa libreta se anotara:
fecha, insulina administrada, glicemias.
Ademas, cualquier observacién que considere
necesaria, tales como: sintomas, presencia de
cetonas, uso adicional de Insulina Rapida, su
peso periédicamente, etc.

El mejor indicador del control son las
glicemias varias veces al dia. Esta libreta se

llevara al médico el dia de la consulta.

LIBRETA DEL DIABETICO
-Glicemias-
Fecha - Insulina -AD -AC -AC -AA4 Observacién
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EL BOTIQUIN DEL DIABETICO

En su casa todo diabético debera tener:
a- Insulina de accion intermedia.

b- Insulina de accién rapida.

c- Un Glucémetro .

d- Un método que mida en orina la
presencia de azucar y cetonas.

e- Una ampolla de glucagon.

f- Jeringuillas para insulina.

g- Alcohol, torundas de algodén.

h- Lancetas o equipo para puncién
capilar.

Cuando el diabético no tiene algunos de

estos componentes que integran el “botiquin”,
no esta debidamente protegido.
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;COMO SABER QUE EL CONTROL DE
MI DIABETES ES ADECUADO?

Existen dos indicadores del control de la
diabetes. Estos son: los clinicos y los
bioquimicos. Los primeros son el estado
general del paciente. Este debe encontrarse
asintomatico, realizando todas las actividades
comunes a su edad y sexo. Su crecimiento y
desarrollo son normales, y esta libre de
infecciones.

Los bioquimicos son:

a) Glicemias diarias.

b) Las grasas: colesterol y fracciones, y
triglicéridos en limites normales.

c¢) El azlGcar unida a la hemoglobina
(hemoglobina glucosilada) en limites
aceptables. Esta debe realizarse cada
dos o tres meses, y es un indicador que
nos dice como han estado las glicemias
durante este largo periodo. Sus valores
deben individualizarse en cada
diabético, y plieden variar segun el
método de laboratorio empleado para
su determinacion.
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d) Analisis general de orina.
Microalbuminuria.

e) Ureay Creatinina.

f) Otros estudios a considerar por su
meédico.
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LAS VISITAS AL MEDICO

Las visitas al médico, quién controla la
diabetes, son imprescindibles por las ventajas
que éstas ofrecen. En réglas generales durante
estas visitas se cubriran los siguientes
objetivos :

1.- Examen fisico completo, con lo que se
determinara el estado de salud del diabético.

2.- Determinar si el crecimiento esta
ocurriendo adecuadamente, y si el peso es
normal.

3.- Analizar el resultado de las glicemias ,
hemoglobina glucosilada y otros analisis
indicados.

4.- Evaluar el tipo de alimentacién que recibe,
y sus actividades.

5.- Conocer el estado de salud mental del

diabético, su aptitud en el hogar ,en la
escuela,en su medio social etc.
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6.- Vigilar si el manejo de la insulina es
correcto, y si se aplica en los lugares adecuado.
7.- Modificar el esquema de dosis de insulina
segun su evoluciéon , datos clinicos y de
laboratorios.

El diabético no debe perderse y
considerar que ya puede manejar solo su dia-
betes.

Estas visitas deben aprovecharse para
plantearles al médico todas las dudas que se
tengan sobre la diabetes o cualquier otro tipo
- de problemas que nos afecten en el hogar,
escuela o trabajo. El médico debe ser tu
confidente, por lo que debes identificarte con
¢l y aprovechar al maximo el dia de esta visita.

80



HIGIENE GENERAL DEL DIABETICO

Al igual que una persona normal, el
diabético debe seguir las mismas reglas de
higiene general. Debe evitar las infecciones
para la cual hay cierta susceptibilidad. Debe
ponerse atenci6on principalmente a la
denticion, los pies y las areas de inyeccién de
la insulina.

El Cuidado de los Dientes

En los nifios y adolescentes diabéticos
se producen caries en los dientes con facilidad
e infecciones en las encias que provocan la
caida de los dientes. La limpieza de los dientes
varias veces al dia, con pastas usuales e hilo
dental, evitaria estas complicaciones que
descontrolarian la diabetes. El diabético debe
visitar por lo menos una vez al afio a su
odontodlogo.

El cuidado de los Pies

Los pies son las partes mas distantes o
lejanas del cuerpo, donde la circulacion tiende
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a hacerse mas lenta. En los pies de los
diabéticos pueden presentarse con facilidad
ulceraciones e infecciones que complican el
manejo de la diabetes. Para evitar esto, debe
tenerse un cuidado especial de los pies, y
atender a las siguientes reglas que
senialaremos a continuacién:

- Lavado diarig de los pies como parte del
aseo general.

- Séquese bien los pies evitando que queden
humedos entre los dedos.

- Si sus pies sudan abundantemente, use
polvos.

- Si sus pies son muy resecos, use una locion
humeda o vaselina para que se mantengan
suaves. _

- Corte las unas de preferencia en linea
recta.

- Use medias suaves y evite que éstas o su
elastico presionen a los pies.

- No camine descalzo para evitar golpes en
los pies. :

- Use zapatos comodos y evite que €stos le
queden apretados.

- Evite usar zapatos abiertos y prefiera
pantuflas para estar en la casa.

- Haga ejercicios con los pies para estimular
su circulacion.
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No use bolsas de agua para calentar sus
pies.

Si se presentan callosidades no use
instrumentos para removerlos. Consulte
su meédico.

Examine sus pies periédicamente, y si
‘aparecen ulceraciones, zonas de
infeccion o cambios de color en la piel,
consulte a su médico.
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ACTIVIDADES SOCIALES DE LOS
DIABETICOS

Los nifios y adolescentes diabéticos
deberan participar en todas las actividades
sociales que realizaban antes de ser
diabéticos. Si se administra la insulina y
cumple con su horario de alimentacién, no
habra problemas. La asistencia a la escuela
debe ser normal, asi como la participaciéon en
juegos, viajes, cumpleanos, campamentos, etc.

Una actividad obligatoria para los
diabéticos debe ser su asistencia a por lo
menos un campamento para nifios diabéticos.
Alli podra aprender todo lo relativo a sus dia-
betes, su plan de alimentacién, ejercicios, y
conocera a otros nifios y jovenes también
diabéticos.
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LOS PADRES FRENTE A LA DIABETES
DEL NINO

Cuando le comunicamos a los padres que
su hijo tiene diabetes mellitus, la cual es una
enfermedad incurable y que tendra durante
toda su vida, pero que podra convivir con la
misma si se le controla adecuadamente, se
niegan a aceptar esta realidad. Comienza en
ocasiones la busqueda de algo que “cure al
nino”, y llegan a consultar diferentes
facultativos, algunos no especializados en la
materia. Se acude ademas, a remedios
caseros, promesas, tizanas, botellas, brujos y
demas cosas que no beneficiaran al diabético,
pues lo estan haciendo perder tiempo en
comenzar con su tratamiento adecuado.

Estas actitudes son en parte
comprensibles, pero perjudiciales para el nifio
o adolescente con diabetes, pues se pierde
tiempo en recibir la insulina y puede hacerlo
caer en cetoacidosis o coma, situacion grave
en la cual esta en peligro la vida del paciente.
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Los padres deben aceptar la diabetes, y
la conducta a seguir es aprender todo lo mas
posible sobre la misma, para que asi se
- obtenga el mejor control de ésta.

Con frecuencia observamos que uno o
ambos padres, pueden sentirse culpables por
la diabetes de su hijo. Esto ocurre cuando uno
de los padres es diabético o cuando en su fa-
milia existen afectados.

Debemos recordar, que si bien es cierto
que la diabetes es hereditaria, el solo hecho
de tener la herencia, no basta para que el nifio
desarrolle la enfermedad. Se necesitan de
otros factores desencadenantes, tales como:
las infecciones, las tensiones o stress,
problemas emocionales, etc. Estos factores son
dificiles de controlar.

Nos parecemos a nuestros padres porque
heredamos sus genes, sus comportamientos,
etc. No somos culpables de heredar la
predisposicién de padecer o transmitir algunas
enfermedades. El criterio de “culpabilidad” de
los padres del diabético, el cual sabemos en
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ocasiones existe y que es dificil de borrar, es
algo que debe ser comprendido.

Es frecuente observar que el nifo
diabético sea considerado diferente a los
demas, es el nifio enfermo al cual hay que
proteger y cuidar. Esto es un error por parte
“delos padres, y asi debemos ensefiarlo. Dentro
del hogar, el nifio diabético es un hijo igual a
los demas. ‘

Sobreprotegerlo le hace dafio a ély a los
demas hijos de la familia, que se sentiran
desplazados y olvidados. Recordamos que el
diabético es similar a sus hermanos, y que sélo
difiere en que debera cumplir con su plan de
alimentacidn, aplicécién de insulina y
glicemias diarias.

'Haga que el nifio se sienta como los
demas en la casa, y evitara problemas
emocionales que haran dificil el control de su
diabetes.
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PERSPECTIVAS FUTURAS DE LA
DIABETES

Se han producido grandes avances sobre
la diabetes. Antes no se disponia de la
hormona insulina. Hoy dia la insulina hace
posible la reintegracién del diabético a sus
actividades normales.

Los siguientes avances se han producido
en relacion a la diabetes:

- Descubrimiento de la insulina.

- Descubrimiento de medicamentos que
estimulan el pancreas para que aumente la
produccion de insulina. Estos medicamen

tos, llamados hipoglicemiantes orales, son
ampliamente utilizados para tratarladia
betes de los adultos. ~

- Preparacion de insulinas cada vez mas
purificadas.

- Preparacion de insulina humana.

- Preparacion de glucagén para las
hipoglicemias.

- Meétodos cada vez mas simples para medir
la glicemia en el hogar.

- Intentos de transplantar células betas y de
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pancreas, susceptibles de desarrollar en
diabéticos.

- Intentos para administrar la insulina via oral,
nasal o rectal.

- Aislamiento de virus diabetégenos.

- Desarrollo de aparatos que se asemejan al
pancreas (pancreas artificial, pumps, etc.).

- Estudios que demuestran que la multidosis
de insulina con adecuados controles
glicémicos en el hogar, retardan
considerablemente las complicaciones
cronicas.

- Un conocimiento cada vez mejor de los
aspectos inmunolégicos de la diabetes.

Las perspectivas futuras de la diabetes
son buenas; nuestro deber es mantener al nifio
y adolescente diabético lo mejor controlado
posible, e ir desarrollando sus actividades
normales a su edad.
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GLOSARIO

Glucosa: Principal azicar del organismo.
Glicemia: Cantidad de glucosa en la sangre.
Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina.

Hiperglicemia: Cuando las concentraciones de glucosa en la sangre
estan elevadas (por encima de 110 mg/DL).

Hipoglicemia: Cuando las concentraciones de glucosa en la sangre
estan disminuidas (por debajo de 70 mg/DL). -

Cuerpos Ceténicos: Compuestos derivados de la degradacién
de las grasas (acetona, acido acetoacético, B-hidroxibutirico).

Cetosis: Cuerpos cetdnicos en cantidades anormales en los tejidos.
Cetonemia: Presencia anormal de cuerpos cetonicos en la sangre.
Cetonuria: Presencia de cuerpos ceténicos en la orina.

Cetoacidosis: Estado clinico grave producido por la acumulacién
de cuerpos cetonicos en el organismo.

Coma: Situacion clinica grave de diversas etiologias con pérdida
de la conciencia.

Coma hipoglicémico: Coma producido por bajas concentraciones
de azicar en la sangre.

Coma cetoacidético: Coma producido por altas concentraciones
de cuerpos ceténicos en el organismo.

Insulina: Hormona protéica producida por el pancreas necesaria
para que el organismo utilice la glucosa. _
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