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Proteger a nuestros niinos
en todo el mundo: el primer

Dia Mundial de la Diabetes
observado por la ONU

Francine Kaufman y Phil Riley

La diabetes por fin sale de las sombras gracias en parte a la
reciente adopcion por parte de la Asamblea General de la ONU
de una Resolucién histoérica sobre la diabetes. Esta Resolucion
de la ONU, que reconoce la gravedad de la diabetes y anima
a los Estados Miembro a desarrollar politicas nacionales
de prevencioén, tratamiento y atencién a la diabetes, esta
estrechamente vinculada a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio de la ONU. Una de las metas de la ONU para 2015,
el Objetivo del Milenio numero 4, es reducir la mortalidad
infantil en todo el mundo. Un objetivo clave de la campafia
actual del Dia Mundial de la Diabetes es ayudar a conseguir
dicha meta centrando la atenciéon del mundo en la atencion
apremiante de los nifios con diabetes en todo el planeta. Los
autores describen la escena de esta campafia mundial y hablan
sobre una iniciativa de la FID para aprovechar la oportunidad
que representan los desarrollos histéricos de la ONU a fin de
aumentar la concienciacion mundial.

La Resolucion de la ONU 61/225, titulada
“Dia Mundial de la Diabetes”, invita a todos
los Estados Miembro, a las organizaciones
competentes del sistema de la ONU y a ofras
organizaciones infernacionales, asi como a
la sociedad civil, incluidas las organizacio-
nes no gubernamentales y al sector privado,
a observar el Dia Mundial de la Diabetes.
Este cambio trascendental en la percepcion
de la diabetes al més alto nivel diplomético
se hard notar en todo el mundo el dia 14 de
noviembre de 2007 . El tema actual, diabetes
en nifios y adolescentes, protagonizaré la
campaia del Dia Mundial de la Diabetes
durante todo 2007 y 2008.

Obijetivos de la campaiia

La campafia del Dia Mundial de la Diabetes

2007-2008 tiene como objetivo:

m aumentar la concienciacién mundial sobre
la situacion apremiante de los j6venes
con diabetes de las regiones pobres y las
comunidades con servicios insuficientes
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m reducir la incidencia mundial de cetoaci-
dosis diabética (CAD) en nifios en el mo-
mento del diagnéstico

m duplicar el nimero de nifios que reciben
ayuda del Programa de la FID Life for
a Child

m aumentar el nimero de programas nao-
cionales de diabetes dirigidos especifi-
camente a la prevencién de la diabetes
en ninos

m llegar a los principales politicos de la
sanidad y la educacién, asi como a las
agencias gubernamentales responsables
de la planificacién urbana, las politicas

alimentarias y la promocién de la activi-

dad fisica.

La campania la dirigen la Seccién Consultiva
sobre Diabetes en la Infanciay la Adolescencia
de la FID y la Sociedad Internacional de
Diabetes Pedidtrica y Adolescente, con la
colaboracién y el apoyo de una amplia
coalicién de partes implicadas.

Nifos de todas las edades

La eleccién de tema para esta campafa
ampliada resulta oportuna. La diabetes
es una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes entre los jévenes. Puede golpear
a nifios de cualquier edad, incluidos nifios
en edad preescolar e incluso a bebés. Sin
embargo, la diabetes suele diagnosticarse
tarde, cuando un nifio ya tiene CAD, o se
confunde totalmente el diagnéstico. Por
ejemplo, en regiones en vias de desarrollo y
comunidades marginales o con servicios in-
suficientes de paises desarrollados, en don-
de la malnutricién es frecuente, la pérdida
de peso que acompaiia a la diabetes tipo 1

suele interpretarse como malnutricién.

En muchas partes del mundo, la insulina
esencial o bien no estd disponible o su su-
ministro es escaso. Como consecuencia, la

diabetes mata cada afio a muchos nifios, es-
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pecialmente en los paises de ingresos bajos
y medios. Quienes estdn mas cerca del nifio
y, por lo tanto, se encuentran en una mejor
posicién para detectar la diabetes (familia,
compafieros de clase y personal escolar,
médico de familia) podrian no conocer los
sintomas que sirven de aviso. El Dia Mundial
de la Diabetes 2007-2008 quiere desafiar
esta falta de concienciacién y establecer
sélidamente el mensaje de que “ningln

nifio deberia morir de diabetes”.

Life for a Child

Como respuesta a las circunstancias extre-
mas a las que se enfrentan los nifios con
diabetes tipo 1 en paises de ingresos bajos
y medios, la FID cre6 este programa de
apadrinamiento de nifios para ofrecer su-
ministros y atencién a nifios en lugares de
maxima necesidad. En la actualidad, este
programa da su apoyo a unos 500 nifios.

En aumento

Mas de 200 nifios desarrollan diabetes
cada dia. Para muchos nifios que viven en
el mundo en desarrollo, las perspectivas

son sombrias.

Los dos tipos principales de diabetes estén
en aumento entre nifios y adolescentes.
Las cifras recientemente publicadas en el
Diabetes Atlas sugieren que més de 70.000
nifios desarrollan diabetes cada afio e indi-
can que 440.000 nifios de todo el mundo
de edades por debajo de los 14 afios viven
hoy con diabetes tipo 1. Al mismo tiempo, la
diabetes tipo 2, que solia ser rara en nifios,
crece répidamente, especialmente entre los

j6venes de ciertos grupos étnicos.

Hoy dia, la diabetes tipo 2 crece a un ritmo
alarmante entre los nifios y adolescentes. En
algunos lugares, estd alcanzando o incluso
superando a la diabetes tipo 1 como forma
predominante de diabetes entre los j6venes.

A lo largo de un periodo de 20 afios, la
diabetes tipo 2 se ha duplicado entre los
nifios de Japén, por ejemplo, de modo que
hoy es més frecuente que la diabetes tipo 1.
Entre los nifios aborigenes de América del
Norte y Australia, la prevalencia de diabe-
tes tipo 2 va del 1,3% al 5,3%. En algunas
areas de los EEUU, se calcula que la dio-
betes tipo 2 representa hasta el 45% de los

casos nuevos de diabetes en nifios.

Debemos llamar la atencién de los gobier-
nos de todas partes hacia la necesidad de
que haya comida sana disponible, accesi-
ble y asequible para los nifios y sus padres,
y de crear oportunidades para que los ni-
fios sean fisicamente activos. (Para saber
mas sobre los aspectos nutricionales que

rodean la diabetes infantil, lea el articulo

de Sheridan Waldron.)

Diferente para los nifios

La diabetes tiene un impacto singular sobre
los nifios y sus familias. La vida diaria de
los nifios se ve trastornada por la necesi-
dad de medirse los niveles de glucosa en
sangre, tomar la medicacién y equilibrar
los efectos de la actividad y la comida.
La diabetes puede interferir con las tareas
normales de desarrollo durante la infancia
y la adolescencia, que incluyen el éxito en
la escuela y la transicién hacia la edad
adulta. Entre los nifios pequefios, los epi-
sodios frecuentes de hipoglucemia podrian
tener como resultado trastornos cerebrales
y alteracién de la funcién cognitiva. (Para
saber mas sobre los desafios de la diabetes
durante la adolescencia, lea el articulo de
Hala Tfayli y Silva Arslanian.)

A fin de ayudar al nifio y a su familia a
afrontar la situacién, y con la intencién de
garantizar la mejor salud fisica y emocional
posible para el nifio, un equipo multidis-

ciplinar con buenos conocimientos sobre



pediatria deberia encargarse de impartir
atencién. También deberia apoyarse a los
cuidadores y al personal escolar. De este
modo, los nifios con diabetes tipo 1y fipo 2
podrian llegar a la edad adulta con el mi-
nimo impacto adverso posible sobre su
bienestar.

Para los nifios con diabetes de los paises
en vias de desarrollo, la situacion actual
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Debemos luchar para garantizar
el derecho humano basico

de cada nifio a una atencién
médica apropiada.

es sombria. Muy pocos paises del mundo
ofrecen un enfoque sanitario de equipo. De
hecho, millones de nifios han visto grave-
mente reducido su acceso a una atencién
sanitaria ni tan siquiera basica, asi que
queda bien lejos el concepto de equipo
multidisciplinar de diabetes. OXFAM cal-
cula que incluso la escolarizacién primaria
queda fuera del alcance de 100 millones

de nifios.

Una educacién adecuada para el control
diabético es la clave para reducir las com-
plicaciones y salvar vidas. Aunque sigue
siendo exigente, el diagnéstico precoz se-
guido de la atencién y el apoyo adecuados
pueden ayudar a los nifios y a sus familiares
a conseguir controlar la diabetes, de modo
que cualquier nifio con diabetes pueda
crecer para convertirse en una persona

sana y feliz.

Muchos de nuestros hijos crecerén para
enfrentarse a un futuro con diabetes si no
se hace nada para remediarlo. Los nuevos
datos del Diabetes Atlas muestran que mas
de 240 millones de personas viven hoy
con diabetes. Los mismos datos predicen
un aumento del 65% hasta alcanzar la
asombrosa cifra de 380 millones en una
generacién. Los Centros de los EEUU para el
Control de Enfermedades predijeron recien-
temente que un fercio del total de los nifios
nacidos en los EEUU en 2000 desarrollard
diabetes tipo 2 a lo largo de su vida. Esta
cifra escala hasta alcanzar la sorprendente
cifra del 50% en el caso de los nifios esta-

dounidenses de origen africano.

Sin embargo, y a pesar de los datos, las
agencias gubernamentales que deberian
ser responsables de cambiar la marea de
esta epidemia mundial siguen, o prefieren
seguir, ignorando su magnitud y gravedad.
Lamentablemente, y en gran medida, esto
también sucede entre el pGblico en general.
Debemos cambiar esto ya. De no hacerlo,
nuestros hijos y niefos sufriran en el futuro la
peor parte de la epidemia de diabetes.

DiabetesVoice
Mayo 2007 | Volumen 52 | Numero especial



12 La epidemia creciente

NingUn nifio deberia morir

de diabetes

Con la creciente prevalencia de diabetes en
nifios llega el aumento del riesgo de que los
nifios mueran de diabetes. Muchas muertes
de deben ala CAD. Los nifios con CAD tie-
nen un nivel extremadamente alto de glucosa
y écido en sangre. Necesitan un tratamiento
de urgencia. Sin insulina, los nifios con
diabetes pueden caer en coma y morir. En
estudios nacionales de poblacion, el indice
de mortalidad por CAD entre los nifios va del
0,15% al 0,30%. El edema cerebral, o in-
flamacién del cerebro, es una complicacion
que sélo se da en nifios. Representa entre
el 60% y el 90% del total de muertes por
CAD. Otros casos de fallecimiento en nifios
se deben a la falta de acceso a atencién y
medicacién. Este es especialmente el caso
de los nifios de paises de ingresos medios
y bajos. (En este nGmero, Maurizio Vanelli
describe una exitosa iniciativa educativa

para prevenir la CAD en nifios.)

En comparacién con los adultos, los nifios
son mds sensibles a la falta de insuling, y
sufren un mayor riesgo de desarrollar CAD
répida y repentinamente. Se ha demostra-
do que, en los paises desarrollados, los
ninos con diabetes tipo 1 siguen muriendo
de cetoacidosis. Desde una perspectiva
mundial, la mortalidad infantil por diabetes
no diagnosticada es un problema enorme,
aunque oculto. La esperanza de vida en
Zambia para alguien que necesite insulina
para sobrevivir es de 11 afos. En Mali,
de 30 meses. En Mozambique, las perso-
nas con diabetes tipo 1 mueren al afio del
diagnéstico.

Los nifios con diabetes corren un alto riesgo
de desarrollar complicaciones a una edad
mas temprana. Cuando se diagnostica dia-
betes en personas de menos de 40 afios,
su esperanza de vida se ve acortada en
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20 afios. Ademds, su calidad de vida se
ve negativamente afectada. Este es espe-
cialmente el caso de los nifios con diabetes
tipo 2, quienes a menudo tienen afecciones
miltiples, como dislipidemia, hipertensién,
higado graso no alcohélico, apnea del

suefio y depresion.

Concienciacion y educacion
para salvar vidas

A pesar de los tratamientos modernos,
més del 50% de los nifios que viven con
diabetes desarrollan complicaciones a los
12 afios del diagnéstico. En nifios con un
mal control glucémico, las complicaciones
se producen antes. Una terapia infensiva
contra la diabetes puede controlar dicha
afeccién y permitir a los nifios que lleven
una vida plena y sana. Sin embargo, la
terapia intensiva contra la diabetes puede
generar un aumento de la incidencia de
hipoglucemia. En nifios pequefios, las hi-
poglucemias frecuentes pueden dificultar el
desarrollo y la funcién cerebral. La insulina
no es una cura. Pero, mientras que no ten-
gamos una cura para la diabetes, deben
definirse bien los sistemas de control diabé-
tico que mejoren el control de la glucosa en
sangre, con objetivos segin edades, y se
deben comunicar claramente a los j6venes

con diabetes y a sus familiares.

En el caso de los nifios con diabetes que
nacen en paises en vias de desarrollo, la
comunidad diabética mundial tiene una
responsabilidad apremiante. Debemos tra-
bajar para aumentar la concienciacion de
la a menudo desesperada situacién a la
que se enfrentan los nifios y sus familiares.
Debemos defender una mejora del acceso
a la medicacién y la atencién diabéticas
en todas partes, de modo que un diagnés-
tico de diabetes deje de representar una
sentencia de muerte para los nifios de los
paises pobres.

La lucha por los derechos

del nifo

Han pasado 85 afios desde que se utilizé
con éxito la primera inyeccién de insulina.
En muchos paises, hoy hay ejemplos de
personas que han vivido durante 50, 60 o
incluso 70 afios con diabetes. Los avances
cientificos y médicos significan que han
aumentado las posibilidades de un buen
control diabético. La insulina sigue siendo
un tratamiento imperfecto, y no una cura.
Pero, sin ella, los nifios con diabetes no
pueden sobrevivir. Todas las personas que
lo necesiten deberian disponer de la me-
dicacién esencial, el apoyo apropiado y

atencién médica.

Debemos luchar para garantizar el derecho
humano basico de todos los nifios con dia-
betes a una atencién médica apropiada, y
debemos comenzar esta lucha ahora. Con
el respaldo de la Resolucion de la ONU
sobre la diabetes, la comunidad diabética
de todo el mundo tiene una oportunidad sin
precedentes para obligar a que la diabetes
suba de posicién en la agenda sanitaria de
los gobiernos y los politicos de su pais.
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