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La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una
enfermedad que origina un aumento de las cifras
de glucosa (aztcar) en sangre. Se debe a la falta
de una hormona liberada por el pdncreas llamada
insulina.

El tratamiento de la DM1 en los nifios precisa de
la inyeccion de insulina, y del control adecuado
de la dieta y del ejercicio.

La insulina disminuye la cantidad de glucosa en
sangre. Debe inyectarse varias veces al dig,
habitualmente antes de las comidas principales,
en funcion de la cantidad de alimentos y de los
niveles de glucosa.

El nifio ha llevar siempre su medidor de glucosa
en sangre.

Los alimentos aumentan la cantidad de glucosa
en sangre. No es aconsejable que los nifios con
diabetes tomen alimentos que contengan “azdcar”
ni que coman entre horas.

El ejercicio fisico disminuye la glucosa en
sangre. El nifio con diabetes puede hacer el
mismo ejercicio que el resto de sus compaiieros.
Ante un ejercicio "extra” debe tomar alimentos
suplementarios. El ejercicio fisico sélo estard
contraindicado cuando el nivel de glucosa esté
bajo o elevado.




Flinweincion

La alimentacién del nifio con diabetes debe ser
equilibrada y semejante a la de cualquier nifio de su
misma edad.

@\Lo}\s}hidr‘a‘ros de carbono son muy importantesy deben
estar presentes en fodas las comidas para mantener
los niveles de glucosa en sangre.

Los hidratos de carbono pueden ser de absorcion
lenta (pan, pasta, arroz, cereales...) o rdpida (azdcar,
zumos de frutas...). Estos (ltimos se utilizan en caso
de hipoglucemia.

Debe respetarse el horario de las comidas,
principalmente en los mds pequefios, para evitar la
bajada del nivel de glucosa.

wecomienda facilitar el mend semanal a los padres
para hacer rectificaciones puntuales, si fueran

necesarias.




HI‘PE&(}LOGEMM

La hiperglucemia se define como el aumento de los
niveles de glucosa en sangre.

Causas mds habituales:

Recibir menos insulina de la necesaria
Haber ingerido mds hidratos de carbono
Presentar una enfermedad infecciosa

Sintomas mds frecuentes:

Sed intensa, necesidad de orinar con mds frecuencia
y cansancio. Otros: dolor de cabeza o abdominal,
vémitos, "calambres” en las piernas

@_y@’ramien‘ro:

1.- Si tras realizar un control de glucemia se detectan
cifras elevadas se deberd administrar una dosis de
insulina suplementaria segtn la pauta de tratamiento
de cada nifio (ver ficha personal)

2.- Si aparecen sintomas derivados de esta situacion
(vémitos, malestar general..) se debe contactar con
los padres y/o equipo sanitario.




[POCLOCEMI

w,hipoglucemia es la disminucién de los niveles de
glucosa en sangre. En nifios con diabetes se considera
hipoglucemia un nivel inferior a 70 mg/dl.

wsas mds habituales:

- Dosis de insulina demasiado alta

- Ejercicio fisico excesivo

- Ingesta de pocos hidratos de carbono

- Vémito o diarrea intensa que impida la
absorcién de los alimentos

- Retraso en el horario de las comidas




POCLOCEMIN

Sintomas frecuentes (muy variables segln cada nifio):
palidez, sudor frio, temblor, hambre, alteracion del
comportamiento (irritabilidad....)

En casos severos somnolencia con posibilidad de pérdida
del conocimiento y convulsion.

w‘ramien‘ro:

1.- Si hipoglucemia con sintomas o glucosa inferior a 60
mg/dl administrar agua con aztcar, zumo de frutas u otra
bebida azucarada o Glucosport®. Repetir el control en 10
minutos hasta que el nivel de glucosa haya aumentado.

2.- Una vez el nifio/a esté recuperado se deben dar
hidratos de carbono de absorcién lenta.

3.- En los casos mds graves en los que exista pérdida de
conciencia, no se debe dar nada al nifio por boca, y es
necesario administrar una hormona llamada glucagén con
autorizacion previa escrita de los padres/tutores.




POGLOCEMIA

@\g,glucagén se puede inyectar por via subcutdnea o
inframuscular. Cualquier adulto responsable (profesor
o sanitario) puede administrarla, ya que se trata de un
tratamiento urgente pero sencillo y que no implica ningdn
riesgo para el nifio.

@\E}dosis dependerd de la edad y peso del nifio pero en
general se recomienda 1/2 vial en menores de 7 afios y 1
vial a partir de esta edad.

Los padres deben facilitar el glucagén a la escuela
junto con la indicacion médica para su administracion. El
glucagén debe guardarse refrigerado en nevera.



LECOLERDL,

Desde la escuela se puede colaborar en el control y
bienestar del nifio con diabetes.

@_\}E\Ilmﬁo con diabetes debe ser tratado igual que sus
compafieros.

Se le debe permitir acudir al baio a beber u orinar cuando
lo necesite.

Mhorarios de las comidas han ser respetados de acuerdo
con su pauta de insulina.

Wipoglucemia ha de ser solucionada con rapidez. Tengan
azlcar siempre a mano.

El ejercicio intenso o prolongado aumenta el riesgo de
hipoglucemias.

El didlogo e intercambio de conocimientos entre la
familia y el profesorado es fundamental para el control y
tratamiento de la diabetes en el colegio.




