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cambiando
la diabetes™

En Novo Nordisk estamos cambiando el futuro de la diabetes.
En nuestro enfoque de desarrollo de tratamientos, en nuestro
compromiso de operar de forma rentable y ética y en nuestra e
busqueda de una cura. novo nordisk
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Preguntas .- _
frecuentes "

Sude tiene diabetes tipo 1

Estas son algunas de las preguntas mas frecuentes
planteadas por los padres de nifos con diabetes:

iPor qué tiene diabetes mi hijo?

Su hijo ha recibido un diagnéstico de diabetes
tipo 1, una enfermedad autoinmunitaria. Esto
significa que su sistema inmunitario esta danando
las células beta del pancreas que producen la
insulina.! Por tanto, su hijo es incapaz de producir
la cantidad suficiente de insulina para eliminar el
azucar (glucosa) de la circulacién sanguinea.’

Esto no tiene que ver con nada que usted haya
hecho y no hay nada que pudiera haber hecho
para evitar que su hijo tuviera diabetes tipo 1.

La diabetes tipo 1 no es una enfermedad
hereditaria, pero en ella intervienen factores
hereditarios, porgue algunas personas tienen un
mayor riesgo genético de padecer enfermedades
autoinmunitarias, como la diabetes tipo 1.2

N
Contigo Paso a Paso es un programa de apoyo pediatrico creado por Novo Nordisk que ('_E| resto de mis hijOS también
proporciona informacién practica sobre la diabetes y su control para usted y su hijo. tendra diabetes tipo 1?7
Un grupo de expertos ha revisado este material: Si uno de sus hijos tiene diabetes tipo 1, quiza
B Enfermera jefe especializada en diabetes: Nicola Lewis (Reino Unido) Esta informacion no esta destinada a le preocupe que sus hermanos se vean tambien
. o , itui ' ' afectados. Tendran un riesgo mayor, pero este

B Endocrinélogos pediatricos: Profesor Thomas Danne (Alemania) y Dr. Nandu Thalange SUSHIr €t dSESOraMIEAtO de un profesional - , g : yor: P

) : de la salud. Si tiene preguntas o dudas | seguira siendo relativamente bajo, en torno al

(Reino Unido) sobre la enfermedad de su hijo, consulte 6-10% 3
con un profesional de la salud. o '
J




(Existe una cura para la diabetes
tipo 1?

En la actualidad no existe cura para la diabetes
tipo 1; sin embargo, se puede controlar
satisfactoriamente con inyecciones de insulina en
combinacién con una alimentacion equilibrada y
saludable y actividad fisica frecuente.*

¢Mi hijo con diabetes tipo 1
tendra que inyectarse la insulina
para siempre?

Si, su hijo debera inyectarse insulina todos los dias
durante el resto de su vida.*> La razén es que su
pancreas no puede producir la insulina necesaria
para eliminar la glucosa de la circulaciéon sanguinea.’

iCuales son los objetivos del
tratamiento de mi hijo?

Lo ideal es tratar de alcanzar los siguientes valores
de glucemia a largo plazo:*©

B Antes de la comida: la concentracion debe estar
entre 72-144 mg/d|

B Dos horas después de las comidas:
la concentracién no debe ser superior
a 180 mg/dl

m Al acostarse: la concentracion debe estar entre
126-180 mg/d|

Estos valores pueden ser dificiles de lograr

y es improbable que su hijo alcance estas
concentraciones cuando empiece a utilizar la
insulina. Si tiene dificultades durante mucho tiempo
para alcanzar los valores ideales, péngase en
contacto con un profesional sanitario.

Su hijo contara con un glucdmetro que puede
utilizar para medir la glucemia.

¢Como sé si la glucemia de mi hijo
es demasiado baja?

Si'la glucemia de su hijo es demasiado baja,

sufrira lo que se conoce como hipoglucemia.

Cada niflo mostrara signos diferentes, pero los mas
comunes son:4

® Hambre

Nerviosismo

Temblores

Sudoracién

Hormigueo en los labios
Mareo o aturdimiento
Somnolencia

Confusion

Irritabilidad

Al principio puede resultar complicado reconocer
estos signos pero usted y su familia los acabaran
conociéndo con el tiempo. Si no esta seguro, mida
la glucemia.*

iDebe mantenerse alta la glucemia
para evitar el descenso de la
concentracion de glucosa en la
sangre o hipoglucemia?

No. Una glucemia alta es perjudicial para su hijo

a largo plazo. Una concentracién alta de glucosa

en la sangre de manera prolongada puede causar
enfermedades potencialmente mortales. Si existe
una escasez de insulina en la sangre, el cuerpo no
puede utilizar toda la glucosa disponible y, en su
lugar, descompone la grasa para obtener energia,
lo que genera unos productos quimicos toxicos
denominados cetonas. La concentracion elevada de
cetonas, una enfermedad denominada cetoacidosis
diabética (CAD), resulta téxica para el cuerpo.”
Aunqgue los episodios de hipoglucemia pueden
resultar alarmantes, son controlables.* Algunos nifios
pueden experimentar hipoglucemias graves. Si se
producen con regularidad, hable con el profesional
de la salud.



¢Tener diabetes significa que mi h@:‘uig'\gYHRER
hijo no puede comer dulces o Lars tiene diabetes tipo 1

alimentos azucarados?

Tener diabetes no significa que su hijo no pueda
comer ninguin dulce como, por ejemplo, golosinas.
Pero deberad aprender a equilibrar la ingesta de
alimentos con la insulina.**> Cuando sepa como
responde el cuerpo de su hijo a la comiday a la
administracion de insulina, podra comer dulces de
manera moderada, junto con la insulina apropiada y
la practica de alguna actividad de manera regular.*>

:Mi hijo puede sequir
haciendo deporte?

Si, el ejercicio se recomienda por los beneficios
generales gque tiene para la salud y para mantener
el control de la glucemia.® Es importante ser
consciente de que el ejercicio reduce la glucemia,
por lo que puede que su hijo necesite tomar una
colacion antes de practicar deporte o alterar la dosis
de insulina para prevenir la hipoglucemia.*’

¢Podemos seqguir yendo de
vacaciones al extranjero?

Tener diabetes no impedira que salgan de
vacaciones, pero estas requeriran algo mas de
planificacién. Por ejemplo, debera asegurarse
de tener insulina suficiente para su estancia y de
que el alojamiento disponga de heladera para
conservarla (si viaja a un clima calido). También
debera hablar con el profesional de la salud que
atiende a su hijo y conseguir una carta suya para
volar con los medicamentos del nifio.*

Diccionario sobre
la diabetes

Cuando descubra que su hijo tiene diabetes debera
asimilar mucha informacién en la que quiza se
utilicen términos con los que no esté familiarizado.

A continuacion le presentamos una guia de los
términos mas habituales utilizados al hablar
sobre la diabetes.




Enfermedad autoinmunitaria

Trastorno en el que el cuerpo ataca a sus propias
células. En la diabetes tipo 1, el cuerpo dafna por
error las células beta del pancreas que producen la
insulina, lo que genera un aumento de la glucemia.!

Insulina basal
Véase «Insulina de acciéon prolongada».

Células beta
Células del pancreas que producen la insulina.

Glucemia

Concentracion de azucar en la circulacion
sanguinea; la principal fuente de energia
del cuerpo.®

Insulina en bolo
Véase «Insulina de accién rapida».

Hidratos de carbono

Tipo de alimento que proporciona energia al
cuerpo. Los hidratos de carbono son principalmente
azucares y almidones que se descomponen en
glucosa, un azucar simple que las células utilizan
como combustible.®

Cetoacidosis diabética (CAD)

Enfermedad grave y potencialmente mortal en la
que el cuerpo es incapaz de utilizar la glucosa de la
sangre para convertirla en energia debido a la falta
de insulina. En su lugar, el cuerpo empieza a utilizar
grasa como combustible. Esta descomposicién

de la grasa conlleva la produccién de cetonas y la
acumulacién de acidos.*> Las nduseas y los vomitos
son sintomas tipicos. La medicion de cetonas en la
orina o en la sangre puede ayudar a diferenciar la
CAD de otras alteraciones del metabolismo.

Glucemia en ayunas

Hace referencia a la concentracién de azlcar en

la sangre después de no comer nada durante al
menos 8 horas. Esta prueba se utiliza con frecuencia
para diagnosticar la diabetes.®

Glucagoén

Hormona que eleva la glucemia en el cuerpo
mediante la liberacién de la glucosa (glucégeno)
acumulada en el higado.”® El glucagdn se puede
administrar ante un episodio de hipoglucemia grave.

HbA,.(hemoglobina glicosilada)

Andlisis de sangre para medir la glucemia a fin

de calcular las concentraciones durante los Ultimos
2-3 meses. Es ademas un marcador

del riesgo de sufrir complicaciones.”® La HbA ¢

se forma cuando la glucosa y la hemoglobina de
la sangre se unen. Cuando la glucosa se adhiere a
la hemoglobina, esta se convierte en «glicosilada»,
también denominada HbA. 0 A..

Hormona

Producto quimico liberado en el cuerpo que
ayuda a controlar las funciones de otras células
del organismo. La insulina es una hormona que
ayuda a las células a eliminar la glucosa sanguinea
de la circulacion para que puedan utilizarla como
combustible.'

Hiperglucemia

Este término define la presencia de altas
concentraciones de glucosa o azlcar en la sangre.
Se produce en la diabetes ante la falta de insulina,
de manera que la glucosa no se elimina de la
circulaciéon sanguinea.®

Hipoglucemia

Este término define la presencia de bajas
concentraciones de glucosa o azlcar en la sangre.
La hipoglucemia se puede desencadenar si se
utiliza demasiada insulina, en caso de una ingesta
inadecuada de alimentos o por la participacion

en actividades o ejercicios excepcionalmente
extenuantes o prolongados.”

Diabetes juvenil
Este término se utilizaba en el pasado para describir
la diabetes tipo 1.°



Cetonas

Productos quimicos que se producen cuando

existe una falta de insulina en la sangre y el cuerpo
descompone la grasa para obtener energia. Las
concentraciones elevadas de cetonas pueden causar
cetoacidosis diabética y coma.’

Insulina de accion prolongada

Este tipo de insulina se suele administrar una o
dos veces al dia para proporcionar un suministro
constante de insulina.*

Diabetes monogénica

Es un tipo poco frecuente de diabetes que se
suele diagnosticar incorrectamente como diabetes
tipo 1 o tipo 2. Los diferentes tipos de diabetes
monogénica incluyen la diabetes neonatal y la
diabetes juvenil de inicio en la madurez (MODY,
por sus siglas en inglés). El cuerpo tiene mas de
300.000 genes individuales. Las mutaciones de
mas de 20 genes se han relacionado con

la diabetes monogénica.

Antidiabéticos orales (ADO)

Farmacos administrados por via oral que ayudan
a controlar la glucemia (por ejemplo, metformina).
Se utilizan en general para la diabetes tipo 2,

en ocasiones ademas de la insulina."

Pancreas

Organo del cuerpo que se extiende por la parte
posterior del abdomen y por detras del estdmago.
El pancreas es el lugar en el que se producen la
insulina y las enzimas digestivas.’

Glucemia postprandial (GPP)
La glucemia medida entre 1y 2 horas después
de comer.®

Lapicera de insulina precargada (decartable)
Este tipo de lapicera viene ya con la insulina en su
interior. Las lapiceras se descartan una vez que se
han utilizado todas las dosis de insulina.’?

Insulina premezclada

Mezcla de insulina de accién répida e insulina de
accion prolongada, que se suele inyectar antes del
desayuno y de la cena.*

Bomba
Dispositivo que administra insulina a través de un
catéter situado bajo la piel del abdomen.*

Insulina de accién rapida

Este tipo de insulina acttia con rapidez. Se suele
administrar en las comidas para controlar

la glucemia.*

Lapiceras de insulina reutilizables (duraderas)
Este tipo de lapicera requiere la insercion de
cartuchos. Cuando se utilizan todas las dosis, los
cartuchos se descartan y se sustituyen.'?

Diabetes tipo 1

Este tipo de diabetes aparece cuando el cuerpo
produce poca o ninguna insulina. Esta causada por
un trastorno autoinmunitario, en el que el cuerpo
ataca a las células beta del pancreas que producen
la insulina. La diabetes tipo 1 es la forma mas
habitual de diabetes en los nifos."

Diabetes tipo 2

Este tipo de diabetes se produce cuando las células
beta del pancreas no producen suficiente insulina

o cuando el cuerpo deja de utilizar la insulina de
manera adecuada. Este tipo se diagnostica con
mayor frecuencia en una etapa posterior de la vida.’




Cosas importantes que debe aprender o hacer después
del diagnéstico de diabetes tipo 1 de su hijo

Asegurese de que se siente seguro en cuanto a los siguientes aspectos de la diabetes y de haber informado a las personas
pertinentes acerca del diagnostico de su hijo. Si tiene preguntas o dudas, hable con el profesional sanitario.

Control de la glucemia Planificacion de las comidas

&
&
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ALEKSEY EVSTRATOV
Rusia
Aleksey tiene diabetes tipo 1

Asegurese de que se siente seguro
administrando las inyecciones de
insulina a su hijo y de que sabe la

dosis que se necesita y cuando

Debera asegurarse de que
cuenta con un suministro de
colaciones o jugos de frutas en
casa para controlar los episodios
de descenso de la glucemia
(hipoglucemia). Su hijo también
debera llevarlos con él al colegio
o cuando salga de casa (por

ejemplo, botiquin con material)

Asegurese de que se siente seguro
utilizando el glucometro y de que
sabe cuando realizar los analisis y

qué significan los resultados

Asegurese de tener el numero
de teléfono del médico o la
enfermera. Es importante
saber con quién ponerse en
contacto en caso de que se
produzca una urgencia; usted
o su hijo deben asegurarse de
llevar este numero consigo en

todo momento

Asegurese de que sabe como
equilibrar la ingesta de comida
con las dosis de insulina

Control de la hipoglucemia Personas de contacto A quién contarselo

Asegurese de informar del
diagnéstico de diabetes tipo 1 a
todas las personas que participan
en el cuidado de su hijo:

B Ayudantes/cuidadores de
la guarderia

m Profesores
m Otros miembros de la familia

El folleto informativo «;Qué supone
exactamente la diabetes en el
colegio?» puede ayudarle a explicar
a los profesores la enfermedad de
su hijo y sus necesidades



Informaciéon importante

Primera cita

Fecha:

Personas de contacto

Nombre del médico:

Lugar:

Médico:
Teléf.:

Posologia de la insulina

Enfermera:

Teléf.:

Insulina/dispositivo:

Horario de administracion:
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Acerca de Novo Nordisk

Esta informacion ha sido desarrollada por
Novo Nordisk.

Novo Nordisk fue creada hace casi 90 anos por

una pareja danesa totalmente decidida a cambiar

la diabetes. August Krogh era profesor de la
Universidad de Copenhague y Premio Nobel,

y su mujer, Marie, doctora e investigadora de
enfermedades metabdlicas, padecia diabetes de
tipo 2. Cuando tuvieron conocimiento de que en
Canada se habia desarrollado la insulina, decidieron
garantizar el acceso a la misma a todas las personas
con diabetes y asi, en 1923, nacié6 Novo Nordisk.

Esta informacién no esté destinada a
sustituir el asesoramiento de un profesional
de la salud. Consulte con un profesional de
la salud si tiene preguntas o dudas sobre la
enfermedad de su hijo.

novo nordisk

Desde entonces Novo Nordisk ha crecido para
convertirse en una empresa lider mundial en el
suministro de productos contra la diabetes y en
el apoyo a los pacientes de todas las edades.'

Entendemos perfectamente los desafios a los que
se enfrentan a los nifos con diabetes y colaboramos
con padres, colegios y profesionales sanitarios para
mejorar la atencién a los nifios diabéticos a medida
gue crecen y se desarrollan.

Para obtener mas informacién sobre Novo Nordisk,
visite: www.novonordisk.com.ar
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