DIABETES INFANTIL

15,9

a 95% de casos de Diabetes Mellitus son
del tipo 2. Del 5% al 10% de los diabéticos
restantes tienen Diabetes tipo 1.
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QUE ES LA DIABETES
Demasiada glucosa en sangre

La diabetes mellitus se caracteriza por una hiperglucemia debida a la alteracion en la accion de la
insulina o a la ausencia de esta hormona, que es producida en el pancreas para permitir la captacion de
glucosa por los tejidos (fundamentalmente el misculo) que la utilizan como combustible.
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Producida por el pancreas, ayuda a que los
azlcares obtenidos a partir del alimento que
ingerimos lleguen a las células del cuerpo,
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tubo digestivo para
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[ Produccién
Existen alrededor de un millén de
islotes de Langerhans. Dentro de
ellos estan las células beta,
encargadas de sintetizar la insulina
como respuesta a la elevacion de los
niveles de glucosa en la sangre que se
produce por la ingestion de
nutrientes, sobre todo los hidratos de
carbono.
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E Al sistema sanguineo y muscular
La insulina transporta a la glucosa al interior de
las células, donde ésta se metaboliza en la
energia que el organismo necesita.

Glucosa

Vaso sanguineo

nifos espaiioles por cada 100.000 tiene diabetes del
tipo 1 al afio. Entre los 5y los 9 afios la tasa de
diabéticos por cada 100.000 hab./afio es de 18,2.
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SINTOMAS Y COMPLICACIONES
Afecta a la funcion de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo
El exceso de glucosa es téxico para el organismo y puede ocasionar complicaciones agudas

(cetoacidosis diabética y descompensacion hiperosmolar) y cronicas, de vasos pequefios
(retina, rifion y dafio nervioso) y de vasos grandes (cardiovasculares).

TIPOS DE DIABETES

m Diabetes Tipo 1
No se produce insulina por la destruccion
de las células beta del pancreas por un
ataque del propio organismo.
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Sed intensa

Complicaciones
cardiovasculares

Elevacion incontrolada en sangre
de glucosa y ocasionalmente
cuerpos cetonicos, que se
producen en el higado por
ausencia de la insulina y como
consecuencia del uso de las

. grasas como fuente de energia

Pérdidade peso

Células Beta destruidas

E Diabetes Tipo 2
El exceso de peso produce una
resistencia a la accion de la insulina y da
lugar a alteraciones en el higado,
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Diabetes tipo 1 CARACTERISTICAS PRINCIPALES Diabetes tipo 2

10% de los diabéticos l 90% de los diabéticos

Puede aparecer a cualquier edad, aunque es
muy frecuente en menores de 30 afios

insulina impide
la entrada de
glucosaen la
célula.

Diabetes gestacional
Aparece durante el embarazo y se asocia
a un aumento de problemas en la madre
y el bebé que se pueden evitar con un
buen control metabdlico.

Generalmente suele aparecer en pacientes con
mas de 30 afios

Répido y brusco inicio de los sintomas mas
importantes de la diabetes: sed, perdida de
peso, poliuria y polifagia

Comienzo insidioso, durante afios, porque no
da los niveles tan altos de glucosa. A veces por

Otros tipos de diabetes controles de rutina.

Como la diabetes MODY o diabetes
secundarias a otras enfermedades o por
uso de productos quimicos o farmacos.

Generalmente delgados Obesidad en el 80% de los afectados

DIAGNOSTICO Prediabetes

La importancia de un Es importante su deteccion para prevenir la aparicién de diabetes: con
control temprano control de peso, tension arterial y colesterol, y con ejercicio fisico.
Detectar a tiempo un « Rango de valores orientativos tras realizacion de glucemia:
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Sobrecarga oral de glucosa

Glucemia en sangre

ﬂ Paciente que presenta sintomas
Cuando existen determinados sintomas en un paciente,
poliuria o aumento de la cantidad de orina, polidipsia o
sed intensa o pérdida de peso inexplicable, se realiza
una glucemia en sangre para la que no hace falta estar en
ayunas. Si el resultado es superior a 200 mg/ dl de
glucosa en sangre, el diagndstico de diabetes es claro.

Administracion de una dosis oral de glucosa (75
gramos en 300 cc de agua) y la extraccion de
sangre a los O (basal) y 120 minutos. Un
resultado de 200 mg/dl de glucosa a los 120
minutos, el diagndstico de diabetes es definitivo.

Si la analitica en estado de ayunas da un
resultado mayor o igual a 126 mg/dl en dos

E Test especificos para cada tipo: estudios
ocasiones, el diagndstico de diabetes es definitivo.

de autoinmunidad y estudios genéticos
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Educacion diabetoldgica

En la diabetes es fundamental la educacion al paciente y familia para comprender mejor el mecanismo de la
enfermedad, mejorar el control de las glucemias, disminuir la aparicion de complicaciones y adquirir una serie
de habitos y habilidades. Es preciso la colaboracion de diabétologos, enfermeras, pediatras, dietistas...

m Nutricién
La alimentacion debe ser equilibrada. La proporcion
de hidratos de carbono debe ser de alrededor de un
50% de la dieta. Es importante la limitacion de
azlcares de absorcion rapida asi como dietas
hipocaldricas para intentar reducir peso.

E Ejercicio fisico
Es importante por 3 razones: ayuda a perder
peso, reduce los niveles de glucosa al
incrementar la eficacia de la insulina y es una
buena prevencion y tratamiento de la
enfermedad cardiovascular.

Antidiabéticos orales (ADO)

Son un grupo de farmacos que acttian en las diferentes alteraciones que dan lugar a diabetes mellitus. Muchos
pacientes diabéticos tipo 2 necesitaran insulina en algtin momento.

Mecanismos de accion

Acarbosa/Miglitol
Enlentecen la absorcion
de glucosa

Glitazonas
Facilitan la correcta
utilizacion de glucosa

Incretinmiméticos e
Inhibidores DPP-4
Facilitan la liberacion
de insulina y bloguean
|a liberacion de
glucagon, mediante
un mecanismo
glucosadependiente.

Control de glucemia

Sulfonilureas/Glinidas
Aumentan la liberacion
de insulina.

Glitazonas/Biguanidas
Produccion hepatica
de glucosa

2] Insulinas

Las caracteristicas de las insulinas condicionan su uso clinico y se definen por el inicio, la duracion de accién y
el pico maximo. Los valores de estos parametros varian mucho de unos individuos a otros, e incluso para un
mismo individuo en diferentes momentos.
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