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NUEVAS TECNOLOGIAS EN DIABETES

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las
patologias crénicas mas frecuentes de la
infancia.

Agrupa un grupo de enfermedades
clinica y etiopatogenicamente heterogé-
neas, aunque en nuestro entorno mas del
95% corresponde a diabetes tipo 1A . Los
ninos afectos de Diabetes tipo 1 requieren
indefectiblemente terapia con insulina para
sobrevivir’.

La incidencia media en Espafa se
estima en 15/100.000 hab, con aproximada-
mente 1.100 casos nuevos/ano. Los ultimos
datos sobre incidencia en Extremadura
(1996-2011) ofrecen cifras de 22/100.000
hab. Los diferentes estudios a nivel Europeo
estiman un incremento del 3% anual sobre
todo a expensas del grupo de menores de 5
afios™*>°,

Aunque las primeras referencias a la
enfermedad datan de 1500 a.d.c. No fue
hasta 1922 cuando se aisld la molécula de
insulina y se tratd al primer paciente. En los
afios 70 se fabricaron las primeras bombas
de infusion continua de insulina (ISCI), pero
no es hasta finales de los 90 cuando se
comienzan a utilizar con mas frecuencia en
nifios y adolescentes, asi el documento de
consenso de la sociedad de endocrinologia
pediatria se publicé en 2009.

En estos ultimos afios se han producido
grandes avances en fabricacion de nuevas
insulinas, métodos de infusidén, sistemas de
medicién de glucemia y métodos de comuni-
cacion con los pacientes en los que el Pedia-
tra de atencidon primaria debe estar formado
en aras de una mejor atencion”®.

Es el objetivo de este taller y para ello
contamos con El Dr Francisco Javier Arroyo
Diez, Endocrindlogo pediatra del Hospital
Materno Infantil de Badajoz Referente en
Diabetes para nuestra comunidad y con una
amplisima experiencia en tratamiento con
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Rosario Hernandez Saez
Pediatra. C.S. Cerro Gordo. Badajoz

bombas de ISCI, y con Diia Piedad Gonzélez
Vacas, Enfermera de pediatria, en la unidad
de Endocrinologia pediatrica del Hospital
materno infantil de Badajoz y educadora en
Diabetes .
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