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DIABETES | ;Qué es la diabetes? Tipos

La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas comunes en la infancia y
adolescencia. El trabajo conjunto entre profesorado, equipo sanitario y familia,
de nuevo es necesario para proporcionar entornos seguros y la informacion ne-
cesaria que permita a los nifos, nifias y adolescentes con diabetes participar en

todas las actividades escolares y extraescolares con total seguridad?.

Es una enfermedad en la que hay un déficit de la insulina porque las células del
pancreas que la fabrican han sido destruidas. Por esta razén, y puesto que sin
insulina la glucosa no puede entrar en las células para usarse como combustible,
el azliicar o glucosa empieza a acumularse en la sangre y provoca los sintomas
principales de la diabetes:
Al estar elevada la glucosa en la sangre (hiperglucemia), se elimina también
por la orina (glucosuria) que “arrastra” liquido y por ello se orina con fre-
cuencia, incluso por la noche (poliuria).
La pérdida de liquido por la orina activa el centro de la sed cerebral que
indica la orden de beber: hay sequedad de boca y se bebe con frecuencia
(polidipsia).
Las células, que por la falta de insulina no pueden utilizary “alimentarse” de
la glucosa, se debilitan (puede sentir debilidad/cansancio) y provocan la ne-
cesidad de comer para intentar paliar esta falta de combustible (polifagia).
Para compensar esta falta de glucosa, el organismo intenta conseguir ener-
gia de su almacén de grasas y proteinas, gastandolas y produciendo adel-

gazamiento.

Estos son los sintomas de la diabetes llamada "Tipo 1" (la que vemos en ni-
fios, nifias y jovenes). La Diabetes Mellitus "Tipo 2", se diferencia por aparecer
generalmente en personas mayores de 40 afos y se asocia con frecuencia a la
obesidad. La diabetes tipo 1 se trata siempre con insulina y la diabetes tipo 2
se suele tratar con dieta y farmacos antidiabéticos en pastillas.

2 El Servicio de Promocién de la Salud de la Direccién General de Salud Publica del Gobierno

de Canarias ha reeditado en 2010 la Guia de atencién a escolares con diabetes con orientacio-
nes especialmente dirigidas al profesorado.
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DIABETES | Tratamiento: alimentacién. Insulinoterapia. Ejercicio fisico

Los pilares fundamentales en el
tratamiento de la diabetes son tres
y todos son igualmente importan-
tes para mantener un buen control

de la enfermedad:

Alimentacién.
Ejercicio fisico.

Insulina.

Sistemas actuales de inyeccién de insulina

Nifos, nifias y jovenes con diabetes deben tomar una dieta equilibrada como
los demés.

Es importante que hagan un reparto de la comida en 5-6 tomas al dia y que se
respeten los horarios con el fin de mantener el nivel de glucosa lo més estable
posible. Generalmente deben comer algo a media mafiana y a media tarde.
Solo los azlcares de absorcién répida o carbohidratos simples (dulces, golosi-
nas, refrescos) deben evitarse y desaconsejarse; deben aprender a prescindir
del sabor dulce de los alimentos que tomen.

Si hay celebraciones, fiestas, campamentos, etc., pueden utilizarse edulcoran-
tes artificiales (acaléricos) como la sacarina, el aspartamo o ciclamato. La familia
debe indicar si puede tomar lo mismo que los companeros y comparieras o pro-
porcionar comida alternativa.

Se desaconsejan los llamados "“alimentos aptos para diabéticos” por su com-
posicién engafnosa, en muchos casos, dado que suelen utilizar edulcorantes ca-
|6ricos como la fructosa, sacarosa, polialcoholes (xylitol o sorbitol). Ademas de
ser mas caros, no estén exentos de calorias y, al tomarlos sin restriccién, provo-
can descompensaciones que a veces pueden ser graves.

Recordar las recomendaciones de una dieta equilibrada por grupos de alimen-

tos/consumo semanal.
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DIABETES | Tratamiento: alimentacion. Insulinoterapia. Ejercicio fisico

Piramide de la
alimentacién saludable

CONSUMO DIARID

Pescadon y mariscon -4 racianes semana

Carres magras 3.4 rackiced sevica

Homas. 3-4 raciones semans

Logumtrm. 24 racicnes semans

Frca soccs 3.7 racienes semans

Lachs, yogus, guasso 24 eaiones cis

prsTpm— E TR

Verhrss y hertsini 2 emciones dis

™ 3 rmciones dia

Pan, coraies, carales irtngries, sz, pasta, paltati 4.6 raciones dia

Agaa 48 raciones o

Vieakaevees Consme apskoaly mociesdo 80 sckatos SENC

Acthicied fisies Diaria (>30 minutsa) -t
s

Pirdmide alimenticia

El efecto de la actividad fisica sobre la diabetes es altamente beneficioso por lo
que los nifos, nifias o adolescentes con diabetes no deben ser excluidos de ella.

Durante el ejercicio fisico el misculo consume importantes cantidades de glu-
cosa para conseguir energia y, por lo tanto, disminuyen sus niveles en sangre y
también las necesidades de insulina. Por ello, si se va a realizar ejercicio fisico ex-
traordinario, el diabético o diabética debera hacerse un control de glucosa antes
y después del ejercicio para saber si necesita tomar méas alimentos o bebidas. En
caso de no poder hacer el control de glucosa en sangre en ese momento, se reco-
mienda tomar una racion de hidratos de carbono de absorcion lenta (2-3 galletas,

palitos de pan, etc.), antes de realizar el ejercicio.

El ejercicio fisico no estard indicado cuando la glucosa esté por debajo de

75mg/dl o por encima de 250 mg/dl.

Una vez diagnosticada la diabetes es importante conocer los primeros sintomas
que nos orientan sobre si se estd descontrolando o empiezan las complicacio-

nes, de forma que pueda corregirse o ponerse tratamiento lo antes posible.
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DIABETES | Complicaciones del tratamiento: hiperglucemia. Cémo actuar

Existen aparatos electrénicos que,
con una pequefa gota de sangre,
miden la cantidad de glucosa en
unos pocos segundos. Debemos
permitir al alumnado realizar su au-
to-anélisis cuando lo pida y facilitar-
le un lugar adecuado para hacerlo
respetando su intimidad.

Las complicaciones méas frecuen-
tes son la HIPERGLUCEMIA vy la
HIPOGLUCEMIA.

Diferentes modelos de medidores de glucosa

Es la elevacion de la glucosa en la sangre. Se suele producir por una deficiencia
en la cantidad de insulina inyectada o por excesos en la alimentacién.

Normalmente los sintomas de hiperglucemia aparecen lentamente: en un prin-
cipio suelen tener sed intensa y frecuentes ganas de orinar. Posteriormente, si
no se actla a tiempo, aparecen cansancio, decaimiento, dificultad respiratoria,
dolor de cabeza, dolor abdominal y vémitos. Es caracteristico el aliento cetdsico

(olor a manzanas), por la presencia de acetona.

¢{COMO ACTUAR ANTE UNA HIPERGLUCEMIA?

1. Si solamente se aprecia sed y deseos frecuentes de orinar, se debe contactar con
la familia, permitir la asistencia a los aseos y dejarle beber el agua que quiera.

2. Si aparecen vomitos, dolor abdominal, etc., conviene trasladarlo al centro de

salud maés préximo y avisar a su familia.

Ocurre cuando la cantidad de glucosa en sangre desciende por debajo de 60mg/dl.
Se suele producir por un exceso de insulina inyectada, deficiencia de alimentacion o
retraso en el horario de comida o por exceso de ejercicio fisico sin haber disminuido

la cantidad de insulina o sin haber tomado algin alimento “extra” previamente.
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DIABETES | Complicaciones del tratamiento: hiperglucemia. Cémo actuar

Generalmente, los sintomas aparecen mas
réapidamente que los de la hiperglucemia 'y
pueden variar de una persona a otra, pero
suele aparecer temblor, sudoracién, pali-
dez, taquicardia, palpitaciones, hambre,
debilidad.

LA HIPOGLUCEMIA ES UNA URGENCIA:

Si no se actla, puede agravarse y aparecer

. o La hipoglucemia suele provocar
vision borrosa, dificultad para hablar, agre- sudoracién, temblor...

sividad, adormecimiento, comportamiento

anormal o incluso convulsiones, pérdida de conciencia y coma.

é,C(’)MO ACTUAR ANTE UNA HIPOGLUCEMIA?
a) Si esta consciente: darle hidratos de carbono de absorcién répida (un vaso
de agua con dos cucharadas o dos sobres de azicar o un zumo de frutas o

un vaso de refresco normal, no “light”).

b) Si en 10 minutos no cede, repetir la toma hasta que se encuentre bien.
Cuando se haya recuperado, deberd comer alimentos con hidratos de car-
bono de absorcién lenta (un sandwich o medio bocadillo) para que no se

repita la hipoglucemia més tarde.

c) Si esta inconsciente o convulsionando:
1. No debe darse NADA por la boca.

2. Ha de colocarse a la persona en la posicién de seguridad, tumbada con la

cabeza hacia un lado para evitar ahogos (ver en pagina siguiente la forma

de hacerlo).
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DIABETES | Complicaciones del tratamiento: hiperglucemia. Cémo actuar

Posicién lateral de seguridad

3. Para resolver rapidamente esta situacién, podemos utilizar GLUCAGON®,
medicamento inyectable del que el diabético o diabética deben disponer
en casa, en el centro educativo o llevar siempre consigo cuando salen,
convenientemente refrigerado. Si no se dispone de GLUCAGON, puede

ponerse un poco de azlcar debajo de la lengua, siempre con la persona
colocada en posicién de seguridad.

Si disponemos de él, procederemos de la siguiente forma:

El envase tiene en su interior un pequefio gréfico explicativo de la forma de
prepararlo. Al abrirlo, encontraremos una jeringuilla que contiene liquido
disolvente v un peauefo frasco aue contiene el Glucagén en polvo. Inyec-
taremos el liquido de la jeringuilla en el
frasco del polvo y lo agitaremos suave-

mente hasta su total disolucién. Una vez

disuelto, sacaremos de nuevo el liquido,
, aspirandolo con la jeringuilla, y ya po-
dremos inyectarlo de forma perpendicu-
lar, en la parte externa del muslo, incluso
sobre la ropa. El envase de Glucagén,

El Glucagén debe conservarse en frio debe mantenerse en nevera.
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DIABETES | Cémo realizar una determinacion de glucosa en sangre

Es importante que los familiares y personas cercanas al diabético o diabéti-
ca conozcan y sepan usar el Glucagén. Siempre que ocurra una hipogluce-

mia debe avisarse a la familia.

Para diferenciar estas dos situaciones (hipo o hiperglucemia) lo ideal es compro-
bar la cifra de glucosa en sangre con un glucémetro pero, ante la duda, debere-

mos tratarlo como una hipoglucemia que es la verdadera situacién de urgencia.

Si disponemos de glucometro, procederemos de la siguiente manera:

Todos los nifos, ninas o adolescentes con diabetes suelen disponer de un gluco-
metro, tiras medidoras y un pinchador para el dedo. Tras colocar una tira en el apa-
rato y pinchar el dedo (1) presionarlo para conseguir una pequefa gota de sangre.
(2) Acercar el extremo de la tira reactiva a la gota de sangre; (3) esta absorbera la
cantidad de sangre necesaria para realizar la medicién cuyo resultado aparecera

en la pantalla en pocos segundos. Es aconsejable pinchar lateralmente los dedos

ya que con el tiempo se pierde sensibilidad.

1. Pinchar el dedo. 2. Presionar para obtener la 3. Acercar el extremo de la
gota de sangre. tira a la gota de sangre.

Puede ocurrir que el chico o la chica digan que creen que les estd “bajando el
azucar” y al realizar el andlisis comprobamos que no esté bajo. Esto no quiere
decir que nos esté engafiando, sino que la glucemia suele bajar de manera muy

bruscay él o ella empiezan a notar los sintomas antes.
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DIABETES | Pauta de actuacién ante una crisis de hipoglucemia

También puede decirnos “jdejadme, que no me pasa nada!” o mostrarse irrita-
ble, pero hay que tener cuidado porque puede ser un comportamiento debido

precisamente a la hipoglucemia.

En principio es aconsejable no tratar las hipoglucemias con caramelos, bombo-
nes u otras golosinas ya que pueden llegar a simularlas para obtener los dulces;

pero, si no tenemos otra cosa en una situacién urgente, debemos utilizarlas.

Tratar en el mismo lugar

Consciente
Colabora . L
Hidratos de carbono de absorcion rapida
(refresco, zumo, agua con azdlcar)
Consciente

No colabora 1 2o~ 2 3 4
} =
- (5 5 |

Inconsciente Si dispone de Glucagén®

Administrelo si esta indicado por el médico
y autorizado por la familia o si se lo pide el
Convulsiones médico coordinador del 112.

AL LLAMAR A LA SALA DEL 112
Mantenga la calmay responda a las preguntas iniciales; un error en la direc-
cién o teléfono puede tener consecuencias fatales.
Digale al operador u operadora de la sala del 112 la edad y sexo de la per-
sonay que tiene una hipoglucemia.
Le informarén que la ayuda va en camino y que le van a pasar con un médico
del SUC para que le oriente en la forma de actuar hasta su llegada.

Hable con el médico del SUC y siga sus instrucciones.
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DIABETES | Pauta de actuacién ante una crisis de hipoglucemia

Si llama de un teléfono fijo y no esté cerca del mismo, sitle a alguien préxi-
mo al teléfono.

Siva a llamar desde un teléfono mévil manténgalo operativo. Si tiene pro-
blemas de bateria, indiquelo.

Inférmele, con calma, del estado de conciencia, si existe agitacion o recha-
zo a la ayuda asi como presencia de sudoracién o convulsiones.

Digale las medidas que ha tomado: si le ha dado azlcar, como se lo ha dado
(bebido, bajo la lengua) y si le ha inyectado Glucagon.

Siga los consejos recibidos por el médico coordinador.

Si hay cambios en el estado de la persona (tanto mejoria como empeora-

miento) llame nuevamente a la sala del 112.
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