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RESUMEN
La Diabetes Mellitus tipo 1 es la enfermedad endocrinoldgica crénica mas
frecuente en la edad pediatria. Durante los Ultimos afios su incidencia
esta creciendo rapidamente. Objetivo: Evaluar la Diabetes Mellitus tipo 1
en pacientes menores de 15 afios que acudieron a la consulta de
endocrinologia del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Enero
2005-2011. Materiales y Métodos: estudio no experimental, transversal,
retrospectivo. La poblacion fue de 5744 nifios y adolescentes que
acudieron a la consulta de Endocrinologia Pediatrica de la institucion
antes mencionada. La muestra representada por 93 pacientes menores
de 15 afos, con Diabetes Mellitus tipo 1. Resultados: el sexo que
predomino levemente fue femenino (50,54%= 47 casos), se registré una
edad promedio de 10,61 afios = 0,36. El estrato IV fue el mas frecuente
con un 59,14% (55 casos). Antecedente familiar de Diabetes Mellitus mas
frecuente en abuelos. La caracteristica clinica asociada que predominé
fue la poliuria (86,02%). Conclusidon: plantearnos la necesidad de una
mayor divulgacion de programas de sensibilizacion y reconocimiento de

esta enfermedad entre la poblacion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, polidipsia, poliuria, polifagia.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus type 1 is more common in the pediatric age chronic
endocrine disease. Over the years, its incidence is growing rapidly.
Objective: Assess Diabetes Mellitus type 1 in patients under the age of 15
years who attended the Endocrinology consultation of “Dr Jorge Lizarraga”
children’s Hospital January 2005-2011. Materials and methods: Study
not experimental, transversal, retrospective. The population was 5744
children and adolescents who attended the consultation of Pediatric
Endocrinology of the above-mentioned institution. The sample represented
by 93 children under 15 years, with Diabetes Mellitus type 1. Results: Sex
that | slightly dominance was female (50,54% = 47 cases), recorded an
average age of 10,61 = 0.36. Stratum IV was the most frequent with
59,14% (55 cases). Family history of Diabetes Mellitus, more frequent in
grandparents. The associated clinical feature that prevailed was the
polyuria (86, 02%). Conclusion: Consider the need for greater awareness
and recognition of this disease programmes disseminated among the

population.

Key words: Diabetes Mellitus, polydipsia, polyuria, polyphagia.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 1 o insulino-dependiente, es la enfermedad
endocrinolégica crénica mas frecuente en la edad pediatrica y que se

asocian a morbimortalidad importante a largo plazo .

En los ultimos 10 a 20 afios, la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) se ha incrementado de manera importante en nifios y adolescentes
en todo el mundo ®9. Es la cuarta o quinta causa de muerte en la mayoria
de los paises desarrollados y hay pruebas sustanciales de que es una
epidemia en muchos paises en vias de desarrollo. Existen por lo menos
30 millones de diabéticos en el mundo y el nimero de casos nuevos
aumenta rapidamente @% La incidencia de la diabetes continGa
aumentando aproximadamente en un 6% a nivel mundial. Este dato indica
claramente que la diabetes puede llegar a alcanzar niveles de epidemia

en un futuro no muy lejano ®:

Esta enfermedad en nifilos en el presente se identifica como un
problema global; que se ha complicado por varios factores genéticos y
ambientales, como el sobrepeso, la obesidad y el sedimentarismo; siendo
los principales responsables de esta epidemia mundial, segun las ultimas
investigaciones. Las estimaciones recientes sugieren que al menos la
mitad de la poblaciéon pediatrica con diabetes pertenece al tipo 1 ¢
Actualmente, mas de 200 nifios y adolescentes en el mundo
desarrollan la enfermedad cada dia ©'?- Estudios internacionales
aportan datos fiables sobre el aumento de la incidencia en nifios menores
de 15 afos con Diabetes Mellitus tipo 1 en el mundo; cada afo se
diagnostican 70.000 nifios de 0 a 14 afios ‘>3,

La Diabetes Mellitus debe considerarse como una de las pandemias del

siglo XXI. Su incidencia aumenta continuamente y se espera que a nivel



mundial para el afio 2025 el numero de diabéticos ronden los 300 millones
(13).

En un analisis de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) sobre la
Diabetes tipo 1 (DM1), segun hacen referencia que de un total de 1.9
billones de nifios, aproximadamente 480.000 padecen la enfermedad a
nivel mundial para el 2010, con un incremento anual de un 3%. De estos
480.000 niflos que presentan esta enfermedad, el 24% procede de la

region del Sudeste Asiatico 3%

La region Europea, en donde se dispone de los célculos mas fiables y
actualizados sobre incidencia (ocupando el segundo lugar para el 2010),
reportdndose un total de 117 mil casos, con una incidencia del 23% por
cada 100 mil nifios de 0 a 14 afos ™. En estudios realizados en este
continente, uno en el area suburbana de Espafia en un periodo de 4 afios
donde se obtuvo una incidencia de 23.9 casos nuevos/100.000 menores
de 15 afos; con una edad media al diagnostico de 7,8 afios. En el otro se
determiné que el 78.1%, debutaron en la edad prepuberal, el cual, el
56,7% ingresaron con cetoacidosis, teniendo la mayoria antecedentes

familiares con diabetes mellitus 6"

En un estudio realizado por la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM) se
vio una incidencia media anual del 14,3 por 100.000 en nifios menores de
15 afos. Diferenciando por género la tasa media anual por cada 100.000
habitantes era de 15,9% en varones y de 12,7% en mujeres. En 1.995 la
prevalencia de diabéticos en la CAM era del 3,2%, de los cuales el 0,8%

eran insulinodependientes ©:

El estudio epidemiolégico realizado en Cataluiia en el afio 2006; el
namero de casos observados con Diabetes Mellitus tipo 1 menores de 5
afos en un periodo 1989 al 2002 fue de 251, que corresponde a una
incidencia medio anual para todo el periodo de 6,28% nuevos casos por
100.000 habitantes afios, en forma ascendente siendo el ultimo periodo

1998-2002 con mayor casos registrado, no se observaron diferencias



significativas la distribucién de casos por sexo. De igual manera se realizo
el registro total de menores de 14 afos reportandose 1783 con una

incidencia de 13,35% @9

En el Hospital Universitario Virgen de Valme en Sevilla, se realizé una
revision de 106 historia en el periodo 1998-2009, de nifios menores de 14
afnos con diabetes tipo 1, el 50% fueron nifios y el 50% nifas. Un 50%
tenian menos de 8 afos cuando debutaron, en su mayoria con

antecedentes familiares de diabetes ©.

En paises de América del Norte, para el 2010 la Federacion Internacional
de Diabetes Mellitus, reporta 99 mil casos en menores de 14 afios. El pais
con mas casos reportados de América del Norte es Estados unidos; con
63.278 menores de 14 afos, con una incidencia de 13,1% vy la
prevalencia de 85,8 % por cada 100 mil nifios de 0 a 14 afios de edad,
para el afio 2010 “**- En Canada reportan 5471 casos con una incidencia
de 1.2% y 8% de prevalencia @49

En México, en el Programa Nacional de Salud 2007-2012, se calcula que
en el pais hay mas de 5 millones de personas menores de 20 afos que
padecen diabetes y mas de 800 mil de ellas desconocen su condicion “9-,
Para el 2010 la federacion internacional de diabetes (FID) refiere que
México reporto 30.886 casos en menores de 14 afios con una

prevalencia de 2,5% ®*:

En Ameérica del Sur, la FID reporto para el 2010 en Argentina, 10.199
casos con una incidencia de 0.7%. En Chile se reportaron 3.815 casos
gue corresponderia 7,7 / 100.000 habitantes por afio; con un incidencia
de 0,2% y una prevalencia de 1,4%. Brasil 53.264 con un incidencia de

4,1% y Colombia 13.254 con una incidencia 0,2% ®¥:

Un estudio presentado en el Congreso Chileno de Endocrinologia y
Diabetes el afio 2004 incluyé todos los jévenes que debutaron con
Diabetes Mellitas tipo 1 en Chile entre 1990 y 2003. Se evidencié un
aumento desde 127 casos nuevos por afio en 1990, a 250 casos

anuales hasta el afio 2003. Al analizar en forma independiente el



subgrupo de pacientes menores de 15 afios, en el periodo 1998-2003, se
observaron 1.092 nuevos casos (correspondientes al 70,6% del total de
nuevos casos de DM1 en Chile). Dentro de ese grupo, 221 (20,6%)
pacientes correspondieron a nifios menores de 5 afios. Con estos
datos se calcul6 una tasa de incidencia de 3,2 casos/100.000 habitantes
en niflos entre 0-4 afnos, 5,42% en los nifios entre 5-9 afios y 5,19%

casos/100.000 habitantes en pacientes entre 10-14 afio @

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, para el 2010 en
Venezuela, se reportaron 8.560 nifios con Diabetes tipo 1, con una
prevalencia de 0,1% @3 En un trabajo realizado en el Hospital de Nifios
“J.M. de los Rios” de Caracas en el afio 2010 se obtuvieron 301 pacientes
con Diabetes Mellitus de 0 a 23 afos, de los cuales, el 82.8% de su
muestra tenian diagnostico de DM tipo 1 y el 17,2% de DM tipo 2.
Predominando el sexo femenino. El 68.9% eran adolescentes (13-17

anos) @

La Diabetes Mellitus tipo 1 se caracteriza por una insuficiente produccion
de insulina por las células beta del pancreas, lo que produce una
elevacion de la glucosa en sangre (hiperglucemia) y otras alteraciones
relacionadas con el metabolismo de las grasas y proteinas, dado por un
proceso inmunologico mediada por citoquinas (interferén alfa, factor de
necrosis tumoral o interleuquina) que ocasiona la destruccion selectivas
de las células betas de los islotes pancreaticos, su susceptibilidad seria
determinada por la accion de dafios quimicos, infecciones virales o bien
establecidas durante su diferenciacién celular @V- Al no existir suficiente
insulina circulante, las células no pueden utilizar la glucosa para obtener
energia por lo que se estimula la protedlisis y la lipdlisis, con aumento de
cuerpos cetdnicos en sangre y orina (betahidroxibutirato y acetoacetato)
provocando aparicion de cetonemia y acidosis metabdlica. La presencia
de hiperglucemia y acidosis metabdlica produce a su vez diuresis
osmoética, conduciendo a deshidratacion y pérdida de electrolitos, con
aparicion de cetoacidosis diabética (CAD) #?



Criterios diagnosticos segun la American Diabetes Association (ADA),
para nifios y adolescentes: Sintomas de diabetes (polidipsia, polifagia,
poliuria, pérdida de peso) mas una determinacion de glicemia al azar >
200 mg/dl en cualquier momento del dia o glicemia en ayunas > 126 mg/d|
(debe ser en ayunas de al menos 8 horas) o glicemia mayor de 200 mg/dl
a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa o hemoglobina

glucosilada (HbAlc) mayor o igual a 6.5% 2

Para realizar el diagnéstico s6lo se precisa uno de los puntos (en
ausencia de hiperglicemias erradas, los valores seran confirmados
repitiendo el test) @ Las caracteristicas de esta enfermedad crénica
con descompensaciones aguda surge la necesidad de controles y
cambios frecuentes en el tratamiento, provocan en el nifio y su familia una
situacion de angustia y ansiedad que hace indispensable el apoyo psico —

emocional al nifio y a toda la familia 02629

En concordancia con lo anteriormente dicho, surgen las siguientes
interrogantes: ¢Cudl es la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1 en
nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios que acudieron a la
consulta de Endocrinologia del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga”,
Enero 2005-2011? ¢ Cuéles son los antecedentes familiares y personales
asociados a la Diabetes Mellitus? ¢Cuales son las manifestaciones
clinicas y las alteraciones a nivel de los examenes paraclinicos mas

frecuentes en el debut? ¢ Cudles son las complicaciones mas frecuentes?

Por lo que se planteo como objetivo general: Evaluar las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y paraclinicas de los pacientes menores de 15
afos con Diabetes Mellitus tipo 1 que acudieron a la consulta de
endocrinologia del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Enero
2005-2011. Especificandose en los siguientes objetivos: Calcular la
prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 1 en los pacientes estudiados segun

la edad, el sexo y el distrito sanitario de procedencia. Determinar los



antecedentes personales y familiares asociados de los pacientes
estudiados en cuanto al peso al nacer en relacion al peso actual, lactancia
materna, ablactacion, alimentacion actual, graffar, obesidad, patologia de
base, antecedentes de familiares con diabetes y obesidad. Describir las
caracteristicas clinicas asociadas al debut: poliuria, polidipsia, polifagia,
vomitos, fiebre, cefalea, dolor abdominal, aliento cetdnico, polipnea,
respiracion kusmaull, alteracibn de la conciencia y signos de
deshidratacion presentes en los pacientes estudiados. Describir las
caracteristicas de los exdmenes paraclinicos: glicemia en ayuno y
postprandial, test de tolerancia oral de glucosa, cetonuria, glucosuria y
hemoglobina glicosilada para realizar el diagnéstico de Diabetes Mellitus
Tipo 1. Identificar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
estudiados y describir el tratamiento mas utilizado por estos pacientes.

De alli la importancia de realizar el presente estudio para conocer la
proporcién de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios con
Diabetes Mellitus tipo 1 ademés de determinar el comportamiento clinico,
epidemioldgico y de laboratorio al momento del debut en este grupo de
edad en dicha institucién de salud. Se espera con este estudio, aportar
informacion que sirva de base para mejorar la calidad de atencién al
paciente con Diabetes Mellitus y disminuir los riesgos de morbimortalidad
del mismo. A partir de este contexto, se abren posibilidades de
intervenciones que pueden retardar o impedir el establecimiento de la
Diabetes Mellitus en la infancia, especialmente, aquellas relacionadas con
la adopcién de un estilo de vida saludable (dieta balanceada y practica

regular de ejercicios fisicos, entre otras).



METODOLOGIA

Se trata de una investigacion de tipo Observacional Descriptivo,
retrospectiva, pues se determino la frecuencia y porcentajes del fenbmeno
en estudio, ademas, es de tipo Observacional, ya que no se manipularon
las variables en vista que el investigador solo se limitd a observar sin
influir e intervenir de manera directa sobre el hecho investigado 32 En
este sentido se describidé el comportamiento clinico, epidemioldgico y de
laboratorio de los nifios y adolescentes menores de 15 afios con Diabetes
Mellitus tipo 1 ingresados en la consulta de endocrinologia del Hospital
de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” en el periodo comprendido entre el afio
2005- 2011. Valencia, Edo. Carabobo.

El diseio es no experimental de Corte Transversal, ya que se
recolectaron los datos en un solo momento y en un tiempo Unico y su
propésito es describir variables ©Y. En este mismo sentido hay que
precisar que el disefio Clinico Epidemiologico Transversal-Prevalencia se
centra en determinar la proporcion de individuos o casos que presentan

determinada enfermedad o caracteristica en un momento dado ©»:

La poblacion universal estuvo representada por 5744 pacientes
pediatricos, que acudieron por la consulta externa de Endocrinologia del
Hospital de nifio “Dr. Jorge Lizarraga”, en el periodo comprendido entre
afio 2005y 2011.

La muestra fue de tipo no probabilistica (por no recurrir al azar),
deliberado circunstancial, debido a la accesibilidad de los datos por
encontrarse los grupos de personas cautivas en un determinado lapso de
tiempo y en un espacio especifico ¢ En este sentido, la muestra fue
conformada por 93 pacientes pediatricos menores de 15 afios de edad
con el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1, ingresados en la consulta

externa de Endocrinologia del Hospital de nifio “Dr. Jorge Lizarraga”,



ubicado en el Hospital Central “Dr. Enrique Tejera”; en la ciudad de
Valencia-Edo. Carabobo en el periodo comprendido entre afio 2005 y
2011. Donde se estableci6 como criterios de inclusion: Pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1, segun criterios Asociacion
Americana de Diabetes. Menores de 15 afios de edad con diagnéstico en
el periodo 2005-2011.

En funcion de los objetivos planteados, se apelo a varias técnicas de
recoleccion de la informacion de fuentes secundarias, como fue el caso
de la revision documental, ya que a partir de los documentos oficiales del
ente hospitalario, es decir, la historia clinica se extrajeron los datos
epidemioldgicos, la clinica y aquellos analisis paraclinicos de los nifios,
nifas y adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 atendidos en la
institucion descrita anteriormente en el periodo precisado para

investigacion.

De la historia también se evaludé el andlisis Fisico realizado a los
pacientes, en vista que a los nifios y adolescentes con Diabetes Mellitus
tipo 1 se valoro la presencia o ausencia de poliuria, polidipsia, polifagia,
vomitos, fiebre, dolor abdominal, aliento ceténico, polipnea, respiracion
kussmaul, alteracion de la conciencia y signos de deshidratacién que son

otros criterios para realizar el diagnostico de Diabetes Mellitus.

De los analisis paraclinicos se tomo6 en cuenta soélo el perfil metabdlico
dado por: Glicemia en Ayuna: (> 126mg/dl) Postpandrial: (>200mg/dl) Test
de tolerancia oral a la glucosa o glucemia postprandial a las 2
horas: (>200mg/dl) Hemoglobina glicosilada o HbA1c:(>6,5%) Cetonuria:
determinar a través de la orina la presencia de cuerpos ceténicos. Existen
tiras reactivas que son Utiles para monitorear los niveles de cuerpos
ceténicos en orina mediante la lectura visual de colores. Ayudan al
paciente diabético a controlar mejor su condicién y obtener informacién

sobre el metabolismo de los hidratos de carbono y de los lipidos 2327



Glucusuria: Es la presencia de glucosa en la orina. En condiciones

normales es un parametro que no se ha de encontrar, ha de ser negativo

(21-23,27).

Con respecto al instrumento, se utiliz6 una ficha de recoleccion de
informacion (Ver Anexo A), elaborada con anticipacién por la investigadora
para tal fin, en la que se registro todo lo concerniente a datos tales como:
edad, sexo, peso al nacer, graffar, distrito sanitario donde pertenece,
antecedentes personales y factores de riesgo, antecedentes familiares de
diabetes y obesidad, datos clinicos y de paraclinicos en el debut,

tratamiento y complicaciones.

Y el procedimiento metodoldgico para la obtencién de datos preliminares,
fue: En primer lugar se procedi6é a la solicitud de las historias clinicas
pertinentes a la investigacion, a las autoridades correspondientes. Y
posteriormente, se lleno la ficha con los datos de interés a la
investigacion. Una vez recopilado los datos, se sistematizaron en una
tabla maestra en Microsoft Office Excel 2007, para posteriormente
realizacion del andlisis estadistico de los mismos, a partir de las técnicas
estadisticas descriptivas, ordenandose la informacion en tablas de
distribuciones de frecuencias segun los objetivos propuestos inicialmente.

Todo ello, con la ayuda del procesador Statgraphics Plus 5.1.



RESULTADOS

La prevalencia de nifios y adolescentes menores de 15 afios con
diagnosticos de Diabetes Mellitus tipo 1 ingresados por la consulta
externa de endocrinologia pediatrica en el periodo comprendido
2005-2011; fue de 16.1 por cada 1000 niflos y adolescentes que
acudieron a la consulta externa de endocrinologia pediatrica.

De los 93 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 menores
de 15 afios atendidos en la consulta de endocrinologia pediatrica del
Hospital de Nifilos “Dr. Jorge Lizarraga” en el periodo comprendido entre
2005 y 2011 se registro una edad promedio de 10,61 afios + 0,36, con
una variabilidad promedio de 3,47 afios, una edad minima de 7 meses,
una maxima de 15 afios, un coeficiente de variacion de 33% (serie
moderadamente heterogénea entre sus datos) y un intervalo de confianza
para la media poblacional de edad al 95% de confianza comprendida

entre 9,9y 11,3 afos.



TABLAN®° 1

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD, SEXO, ESTRATO
SOCIOECONOMICO Y DISTRITO SANITARIO DE LOS NINOS Y
ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1 QUE ACUDIERON A LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA”

ENERO 2005 -2011

1 Lactante menor 1 1,08
2 Lactante mayor 1 1,08
3 Pre escolar 10 10,75
4 Escolar 27 29,03
5 Adolescentes 54 58,06
1 Femenino 47 50,54
2 Masculino 46 49,46
1 Il 4 4,30
2 1] 32 34,41
3 v 55 59,14
4 \Y 2 2,15
DTTO SANITARIO F )
1 De la Costa 4 4,30
2 Norte 30 32,26
3 Occidental 5 5,38
4 Oeste 3 3,23
5 Sur este 9 9,68
6 Sur oeste 21 22,58
7 Sur del lago 1 1,08
8 Otro estado 9 9,68
Total 93 100
Fuente: Historia clinica de los pacientes de la consulta de endocrinologia del Hospital
de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”.2005 2011.

(Denis; 2012)

Con respecto al grupo etareo se tiene que predominaron los adolescentes
con un 58,06% (54 casos), seguido de los escolares con un 29,03% (27
casos). En cuanto al sexo predomino levemente el femenino con un
50,54% (47 casos) mientras que el masculino representd un 49,46% (46
casos). El estrato IV fue el mas frecuente con un 59,14% (55 casos)
seguido del estrato Il (34,41%= 32 casos).



Segun el distrito sanitario de procedencia se tiene que aquellos que
venian del distrito Norte (Valencia, Naguanagua, San Diego)
predominaron con un 32,36% (30 casos), seguidos por aquellos
provenientes del distrito sur oeste (Libertador: Tocuyito) con un 22,58%
(21 casos), un 9,68% (9 casos) provenia del Sur Este (Guayos) y 9.68%
(9casos) de otros estados: Aragua (2 casos), Cojedes (4 casos), Falcon (2

casos) y Guarico (1 caso).

En la tabla n° 2 se presenta lo relacionado al peso al nacer, donde se
tiene que predominaron aquellos adecuados para la edad gestacional con
un 88,17% (82 casos) y en cuanto a la alimentacion recibida predomind la

ablactacion precoz con un 74,19% (69 casos).

En cuanto a la lactancia recibida la mixta fue mas frecuente con un
70,97% (66 casos), mientras que sOlo un 29,03% (27 casos) recibio
lactancia materna exclusiva dentro de los cuales un 9,78% recibieron
exclusiva hasta los 5 meses (9 casos y un 15,22% hasta los 6 meses (14

casos).

En lo correspondiente a la edad promedio de debut 7,21 afios = 0,37, con
una variabilidad promedio de 3,55 afios, una edad minima de 0 meses
(recién nacido), una maxima de 14 afios, un coeficiente de variacion de
49% (serie moderadamente heterogénea entre sus datos) y un intervalo
de confianza para la media poblacional de edad de debut al 95% de
confianza comprendida entre 6,5y 7,9 afios. Segun los grupos etareos, el
debut en la edad escolar y preescolar predomino con un 35,87% por igual

(33 casos cada uno).

En cuanto a la presencia de patologias de base predominaron aquellos
gue no refirieron con un 70,97% (66 casos); y de los que refirieron
poseerla (29,03%) fueron mas frecuentes aquellos pacientes con asma

(7,53%= 7 casos), sindrome convulsivo (3,23%= 3 casos) y Diabetes



neonatal, Tiroiditis de Hashimoto e Hipoglicemia neonatal con un 2,15%

por igual (2 casos cada uno) (Ver tabla N° 2).

TABLA N° 2

DISTRIBUCION SEGUN LOS ANTECEDENTES PERSONALES DE LOS
NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDIERON A LA CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

DEL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” ENERO 2005

-2011
PESO AL NACER f %
Pequefio para edad gestacional <P10 8 8,60
Adecuado para la edad gestacional
P10-90 82 88,17
Grande para la edad gestacional
3 ~P90 ’ 3 3,23
ALIMENTACION f %
1 Ablactacion precoz 69 74,19

1

2 Acorde para la edad 24 25,81
LACTANCIA f %
27

Exclusiva 29,03

2 Mixta 66 70,97
1 Lactante menor 5 5,43
2 Lactante mayor 3 3,26
3 Pre escolar 33 35,87
4 Escolar 33 35,87
5 Adolescentes 18 19,57
6 No referida 1 1,08
1 Si 27 29,03
2 No 66 70,97
Total 93 100
TIPO DE PATOLOGIA f %
1 Asma 7 7,53
2 Sx Convulsivo 3 3,23
3 Diabetes neonatal 2 2,15
4 Tiroiditis de Hashimoto 2 2,15
5 Hipoglicemia neonatal 2 2,15
6 Arritmia cardiaca 1 1,08
7 Desprendimiento dg _retina + anemia 1 1,08
hemolitica
8 Encefalocele 1 1,08
9 Epiléptico 1 1,08
10 Hipertiroideo 1 1,08
11 Miopia 1 1,08



12 Obesidad 1 1,08

13 Pubertad precoz 1 1,08

14 Sepsis neonatal 1 1,08

15 Sx motor hipotdnico 1 1,08

16 Telarquia precoz 1 1,08
Fuente: Historia clinica de los pacientes de la consulta de endocrinologia del Hospital
de Nifilos “Dr. Jorge Lizarraga”.2005 2011.

(Denis; 2012)
TABLA N° 3

DISTRIBUCION SEGUN LOS ANTECEDENTES FAMILIARES
ASOCIADOS DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 15
ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDIERON A LA

CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE
NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” ENERO 2005 -2011
ANTECEDENTES FAMILIARES

DM EN PADRE

2 2, 15
9 97 85
4, 3
8 95 70
46 2
53 8
18 19 4
75 80 6
4 4 3
2 No 89 95,70
Total 93 100
Fuente: Historia clinica de los pacientes de la consulta de endocrinologia del Hospital
de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga”.2005 2011.

(Denis; 2012)
En la tabla n° 3 evidencia lo relacionado al antecedente familiar de

Diabetes Mellitus se tiene que predomind la ausencia tanto en el padre
(97,85%) y en la madre (95,70%). En los abuelos un 46,2% refirid
presentar Diabetes Mellitus (43 casos) clasificados en: Abuela Materna
(24 casos), Abuela Paterna (4 casos), Abuelo Materno (9 casos) y Abuelo

Paterno (13 casos).

La Obesidad familiar so6lo se presentd en un 19,4% (18 casos)

clasificados en: Madre y padre (2 casos), madre (5), padre (9 casos),



abuelo materno (1), primo y hermano (1). El referente familiar de

Hipotiroidismo representdé un 4,3% (4 casos) discriminados en: abuela

materna (1 caso), madre (2 casos), tia materna (1 caso).

TABLAN° 4

DISTRIBUCION SEGUN LOS CARACTERISTICAS CLINICAS
ASOCIADAS AL DEBUT DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN
NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS QUE ACUDIERON
A LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” ENERO 2005 — 2011.

CARACTERISTICAS CLINICAS Sl NO
ASOCIAI?;?:S9 Q)L DEBUT f % f %
1 Poliuria 80 86,02 13 13,98
2 Polidipsia 77 82,80 16 17,20
3 Polifagia 52 55,91 41 44,09
4 Pérdida de peso 48 51,6 45 48,4
5 Deshidratacion 40 43,01 53 56,99
6 Vomitos 40 43,01 53 56,99
7 Dolor abdominal 12 12,90 81 87,10
8 Polipnea 8 8,6 85 91,4
9 Respiracion Kussmaul 8 8,6 85 91,4
10 Aliento ceténico 7 7,53 86 92,47
11 Fiebre 2 2,15 91 97,85
12 Alteracién de la conciencia 1 1,08 92 98,92
Diagndstico nutricional en el
debut
1 Desnutricion aguda 13 13,98
2 Desnutricion cronica 1 1,08
3 Eutréfico 76 81,72
4 Sobrepeso 2 2,15
5 Obesidad 1 1,08
Total 93 100

Fuente: Historia clinica de los pacientes de la consulta de endocrinologia del Hospital
de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga”.2005 2011.

(Denis; 2012)

Al momento de describir las caracteristicas clinicas asociadas al debut se

tiene que la poliuria predominé con un 86,02% (80 casos), seguida de la

polidipsia con un 82,80% (77 casos) en tercer lugar se encuentra la

polifagia con un 55,91% (52 casos), en cuarto lugar se encuentra la

pérdida de peso con un 51,6% (48 casos) y en quinto lugar la

deshidratacién con un 43,01% (40 casos).



En cuanto al peso en el momento del debut se tiene que se registréo un
peso promedio de 27,10 kg + 1,35, con una variabilidad promedio de
12,98 kg, un peso minimo de 3,9 kg, un peso maximo de 69 kg y un
coeficiente de variacion de 48% (serie moderadamente heterogénea entre
sus datos). En cuanto al diagnostico nutricional en el debut predominaron
los pacientes eutroficos con un 81,72% (76 casos) seguidos de pacientes

con desnutricién aguda (13,98%= 13 casos).

TABLAN° 5
DISTRIBUCION SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LOS
EXAMENES PARACLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EN NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 15
ANOS QUE ACUDIERON A LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA”
ENERO 2005 — 2011.

CARACTERISTICAS DE LOS S NO
EXAMENES PARACLINICOS PARA
EL DIAGNOSTICO DE DM f % f %
(n=93)
1 Glicemia en ayunas > 126 92 98,92 1 1,08
2 Glicemia postprandial > 200 92 98,92 1 1,08
3 Glicemia a las 2 hs > 200 93 100 0 0
4 Hemoglobina Glicosilada > 57 613 36 387
6,5%
5 Cetonuria 53 56,99 40 43,01
6 Glucosuria 86 92,47 7 7,53
Fuente: Historia clinica de los pacientes de la consulta de endocrinologia del Hospital
de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”.2005 2011.

(Denis; 2012)

De los pacientes que refirieron el valor de glicemia en ayunas (n=29) se
registr6 un promedio de 240 = 17,24, con una variabilidad promedio de
92,86, un valor de glicemia minimo de 116, un méximo de 480, un
coeficiente de variacion de 38% (serie moderadamente heterogénea entre
sus datos) y un intervalo de confianza para la media poblacional de
glicemia en ayunas al 95% de confianza comprendida entre 204,7 y
275,3. Donde un 98,92% (92 casos) la tenia por encima de los valores

normales.



De los pacientes que refirieron el valor de glicemia postprandial (n=25) se
registréo un promedio de 360,4 = 35,73, con una variabilidad promedio de
178,65, un valor de glicemia postprandial minimo de 118, un maximo de
986, un coeficiente de variacion de 49% (serie moderadamente
heterogénea entre sus datos) y un intervalo de confianza para la media
poblacional de glicemia en ayunas al 95% de confianza comprendida
entre 286,7 y 434,1. Donde un 98,92% (92 casos) presentd valores por
encima de lo establecido como normal.

De los pacientes que refirieron el valor de glicemia a las 2hs de la
sobrecarga de glucosa se registrdo un promedio de 305,1 *+ 26,75, con una
variabilidad promedio de 70,78, un valor de glicemia a las 2 hs minimo de
236, un maximo de 400, un coeficiente de variacion de 23% (serie
homogénea entre sus datos) y un intervalo de confianza para la media
poblacional de glicemia a las 2 hs al 95% de confianza comprendida entre
239,7 y 370,6. Donde la totalidad de pacientes (93 casos) la tenia por

encima de los valores normales.

De los pacientes que refirieron el valor de hemoglobina glicosilada (n=32)
se registro un promedio de 8,78% +* 0,44, con una variabilidad promedio
de 2,50%, un valor de hemoglobina glicosilada minimo de 4,8, un maximo
de 13,6, un coeficiente de variacion de 29% (serie homogénea entre sus
datos) y un intervalo de confianza para la media poblacional de
hemoglobina glicosilada al 95% de confianza comprendida entre 7,9 y
9,7%). Donde un 61,3% (57 casos) presentd valores por encima de lo

establecido como normal.

Un 56,99% de los pacientes presentd cetonuria mientras que un 92,47%

(86 casos) presento glucosuria.



TABLA N° 6
DISTRIBUCION SEGUN LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDIERON A LA CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS “DR.
JORGE LIZARRAGA” ENERO 2005 -2011.

COMPLICACIONES Si NO

(n=93) F % f %
1 Cetoacidosis 52 55,91 41 44,09
2 Hipoglicemia 23 24,73 70 75,27
3 Nefropatias 15 16,12 78 83,87
4 Retinopatias 3 3,23 90 96,77
5 Neuropatias 1 1,08 92 98,92

Fuente: Historia clinica de los pacientes de la consulta de endocrinologia del Hospital

de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”.2005 2011.

(Denis; 2012)
En lo correspondiente a las complicaciones mas frecuentes presentes en

los pacientes pediatricos estudiados se tiene que la cetoacidosis
representd en un 55,91% (52 casos) donde 40 casos la presentaron en el
debut. En segunda lugar se presento la hipoglicemia que se presento en
un 24,73% (23 casos) y en un tercer lugar fue mas frecuente las
Nefropatias, donde la mas frecuentes fueron: tubulopatias (8 casos),
hipercalsuria (2 casos), litiasis renal (1 caso), microalbuminuria (1), nefritis
aguda (1), Hiperuricusuria (1 caso), hiperfosfaturia (1). Las retinopatias
representaron un 3,23% (3 casos), discriminados en: catarata bilateral,

astigmatismo, desprendimiento de retina (1 caso c/u)

En la tabla n° 7 se presenta lo referente al tratamiento utilizado por los
pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 se tiene que en
cuanto a las insulinas de accion ultrarrapida la mas utlizada fue la
Humalog (41,94%=39 casos), la insulina de accién répida cristalina
(50,54%= 47 casos). La NPH insulina de accién intermedia fue utilizada
(45,16=42 casos) y la insulina de accion lenta mas utilizada fue la Lantus
(51,61%= 48 casos); en su mayoria utlizandolas mezcladas
(96,77%=90casos). Un 78,49% de los pacientes (73 casos) sigue una

dieta y un 55,91% (52 casos) realiza ejercicio.



TABLA N° 7

DISTRIBUCION SEGUN EL TRATAMIENTO MAS UTILIZADO DE LOS

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDIERON A

LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” ENERO 2005 -2011.

INSULINA DE ACCION

< f %
ULTRARRAPIDA
1 Humalog 39 41,94
2 Apidra 6 6,45
3 Novarrapido 1 1,08

4 No 47 50,53
Cristalina 47 50,54
No 46 49,46

INSULINA DE ACCION ; %

INTERMEDIA

1 NPH 42 45,16
2 No 51 54,83
1 Lantus 48 51,61
2 No 45 48,38
1 Si 73 78,49
2 No 20 21,51

f %
1 Si 52 55,91
2 No 41 44,09

Fuente: Historia clinica de los pacientes de la consulta de endocrinologia del Hospital
de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga”.2005 2011.

(Denis; 2012)



DISCUSION

De los 93 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 menores
de 15 afos atendidos por la consulta externa de endocrinologia pediatrica
en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” en el periodo comprendido
entre 2005 y 2011 la distribucion por sexo predomino levemente
femenino (50,54%= 47 casos). De manera semejante a un estudio que fue
realizado por Schober y cols en Austria, reportando 50% para ambos
sexos al contrario al trabajo realizado por Eyzaguirre y cols en Chile
donde fue levemente a predomino masculino con un 50,4% @®3%, Se
registré una edad promedio de 10,61 afios + 0,36. Siendo el grupo etareo
mas frecuente los adolescentes (58,06%= 54 casos). A diferencia del
trabajo en Sevilla por Camacho y cols donde la edad media del debut fue
de 8 afos, siendo igualmente el grupo etareo mas frecuentes
adolescentes @, El distrito sanitario de procedencia predominante fue el
valencia norte (32,36%= 30 casos). El estrato IV fue el mas frecuente con
un 59,14% (55 casos). No encontrandose trabajo comparativo.

En lo que respecta al peso al nacer se tiene que predominaron aquellos
adecuados para la edad gestacional (88,17%= 82 casos). De manera
semejante, a dos estudios realizados por Borras en Cataluiia con un
promedio de 69,2% y por Eyzaguirre y cols **® En cuanto a la
alimentacion recibida predominé la ablactacion precoz (74,19%= 69
casos). La lactancia mixta fue la més frecuente (70,97%= 66 casos). A lo
contrario al trabajo realizado en Catalufia por Borras donde solo el 29%

de la muestra recibio lactancia mixta ®®,

En lo correspondiente a la edad promedio de debut 7,21 afios + 0,37.
Segun los grupos etéreos, la edad escolar y preescolar predominaron en
igual proporcion (35,87%= 33 casos cada uno). Semejante al estudio

realizado por Schober y cols en Austria y en Espafa por Farreny y cols

(17,36)



En cuanto a la presencia de patologias de base predominaron aquellos
gue no refirieron (70,97%= 66 casos); y de los que refirieron poseerla
(29,03%) fueron mas frecuentes aquellos pacientes con asma (7,53%= 7
casos). Mulero y cols, demostraron en su estudio en Valladolid que solo
dos casos de su muestra tenian como antecedentes Tiroiditis de

Hashimoto ©7,

En lo que respecta al antecedente familiar de Diabetes Mellitus se tiene
gue predominé la ausencia en ambos padres. En los abuelos la Diabetes
Mellitus se presentd en un 46,2% siendo mas frecuentes en la abuela
Materna (24 casos). Similar al estudio realizado en Cataluiia por Borras y
Eyzaguirre y cols en Chile 18

La Obesidad familiar s6lo se presentdé en un 19,4% (18 casos).No

encontrandose trabajos comparativos.

Al momento de describir las caracteristicas clinicas asociadas al debut se
tiene que la poliuria predominé (86,02%), seguida de la polidipsia
(82,80%) en tercer lugar se encuentra la polifagia (55,91%), en cuarto
lugar se encuentra la pérdida de peso (51,6%) y en quinto lugar la
deshidratacion (43,01%). Estos hallazgos similares a los encontrados por

Borras en Cataluiia y Mulero y cols en Valladolid 837,

En cuanto al peso en el momento del debut se tiene que se registré un
peso promedio de 27,10 kg * 1,35, y el diagnéstico nutricional que
predominaron los pacientes eutréficos (81,72%). Lo contrario en un
estudio realizado en Valladolid por Mulero y cols; donde se demostré que

la obesidad infantil conlleva a una mayor incidencia de DM1 ©9.

De los pacientes que refirieron el valor de glicemia en ayunas (n=29) se
registr6 un promedio de 240 + 17,24; Donde un 98,92% (92 casos) la



tenia por encima de los valores normales. Similar a los trabajos descrito
por Borras y Mulero y cols 837,

De los pacientes que refirieron el valor de glicemia postprandial (n=25) se
registré un promedio de 360,4 + 35,73; Donde un 98,92% (92 casos)
presentd valores por encima de lo establecido como normal. No se
encontro estudio comparativo.

De los pacientes que refirieron el valor de glicemia a las 2hs de la
sobrecarga de glucosa se registré6 un promedio de 305,1 + 26,75; Donde
la totalidad de pacientes (93 casos) la tenia por encima de los valores

normales. No se encontr6 estudio comparativo.

De los pacientes que refirieron el valor de hemoglobina glicosilada (n=32)
se registr6 un promedio de 8,78% + 0,44; Donde un 61,3% (57 casos)
presentd valores por encima de lo establecido como normal. Similares
resultados se encontrados en dos trabajos realizados en chile por
Eyzaguirre y Velladolid por Mulero y cols 3", Un 56,99% de los pacientes
presentd cetonuria mientras que un 92,47% (86 casos) presentd

glucosuria. Sin trabajos comparativos.

Entre las complicaciones agudas mas frecuentes fue la cetoacidosis
(55,91%). En segunda lugar se presentd la hipoglicemia (24,73%). A
diferencia de dos estudios realizados en Espafia uno por Mulero y Otro
por Martinez y cols donde la incidencia de cetoacidosis fue menor €739,
Entre las complicaciones crénicas fue mas frecuente las Nefropatias,
entre ellas las tubulopatias (8 casos). Las retinopatias representaron un
3,23% (3 casos). A diferencia de un estudio realizado por Lecumberri y

cols en Navarra donde fue mas frecuentes las retinopatias “°.

El tratamiento utilizado por los pacientes estudiados en cuanto a las
insulinas mas utilizadas fueron la de accion rapida la Cristalina (50,54%) y
en segundo lugar la ultrarrapida Humalog (41,94). De la insulina de

accion intermedia NPH (41,94) y la insulina de accion lenta mas utilizada



fue la Lantus (51,61%); mezcladas (96,77%=90casos). Similares a dos
estudio realizados por Farreny en Espafia y Velazquez y cols en Caracas
720 Un 78,49% sigue una dieta y un 55,91% realiza ejercicio. No se

encontrd trabajo comparativo.



CONCLUSION

La edad promedio de 10,61 afios + 0,36. Siendo el grupo etareo
mas frecuente los adolescentes con ligero predominio en el sexo
femenino.

El distrito sanitario de procedencia predominante fue Valencia
norte, con un estrato social IV.

En lo que respecta al peso al nacer se tiene que predominaron
aquellos adecuados para la edad gestacional. La alimentacién
recibida en estos pacientes fue la ablactacion precoz con una
lactancia mixta.

En lo correspondiente a la edad promedio de debut 7,21 afos *
0,37. Segun los grupos etéreos, la edad escolar y preescolar
predominaron en igual proporcion.

En cuanto a la presencia de patologias de base predominaron
aquellos que no refirieron y de los que refirieron poseerla fueron
mas frecuentes aquellos pacientes con asma.

En lo que respecta al antecedente familiar de Diabetes Mellitus
predomino en los abuelos siendo mas frecuentes en la abuela

Materna. La Obesidad familiar fue poco frecuente.

. Al momento de describir las caracteristicas clinicas asociadas al

debut se tiene que la poliuria predoming, seguida de la polidipsia
en tercer lugar se encuentra la polifagia, en cuarto lugar se
encuentra la pérdida de peso y en quinto lugar la deshidratacion.
En cuanto al peso en el momento del debut se tiene que se registré
un peso promedio de 27,10 kg + 1,35, y el diagndstico nutricional
gue predominaron los pacientes eutroficos.

De los pacientes que refirieron el valor de glicemia en ayunas se
registrd un promedio de 240 + 17,24; Donde la tenia por encima de

los valores normal.



10.De los pacientes que refirieron el valor de glicemia postprandial se

11.

12.

13.

14.

registr6 un promedio de 360,4 + 35,73; Donde todos presentaron

valores por encima de lo establecido como normal.

De los pacientes que refirieron el valor de glicemia a las 2hs de
sobrecarga de glucosa se registré un promedio de 305,1 + 26,75;
Donde la totalidad de pacientes la tenia por encima de los valores
normales.

De los pacientes que refirieron el valor de hemoglobina glicosilada
se registr0 un promedio de 8,78% + 0,44; donde la mayoria
presentd valores por encima de lo establecido como normal. La
mayoria de los pacientes present6 glucosuria.

Entre las complicaciones mas frecuentes fue la cetoacidosis. En
segunda lugar se presento la hipoglicemia entre las agudas. En las
complicaciones cronicas la mas frecuente las Nefropatias, donde la
mas frecuentes fueron: tubulopatias y las retinopatias en segundo
lugar.

El tratamiento utilizado por los pacientes estudiados en cuanto a
las insulinas de accion rapida la mas utilizada fue la Cristalina y la
insulina de accién lenta mas utilizada fue Lantus. Pocos siguen una

dieta y realizan ejercicio.

Lo que nos hace plantearnos la necesidad de una mayor
divulgacion de programas de sensibilizacién y reconocimiento de

esta enfermedad entre la poblacion.



RECOMENDACIONES
El pediatra debe evaluar de manera integral a todos los pacientes que
acuden a la consulta, asimismo, insistir en hacer una buena historia
clinica para llegar a un buen diagnéstico definitivo.
Mejorar la disponibilidad y el uso de la informacién epidemiol6gica.
Se debe insistir en las campanas de deteccidn precoz de la diabetes.
Promueve la creacion de registros de nifios diabéticos
La Vigilancia Epidemioldgica, nos permitira cuantificar y seguir las
enfermedades crénicas y sus determinantes. La Promocién en Salud, a lo
largo del ciclo vital y la Prevencion que son los componentes mas
importantes para reducir la carga de mortalidad prematura y discapacidad

debido a esta enfermedad

Investigacion y capacitacion en las areas de promocion de la salud,

prevencion y el control de Factores de Riesgo.

Proponer el establecimiento de un Plan Estratégico que favorezca el
desarrollo de programas regionales pero con una matriz uniforme de

acciones en toda Latinoamérica

Utilizar técnicas de mercadotecnia social para incidir en la poblacion en
algunos cambios de conducta como son:

a) Reconocer a la obesidad en la nifiez como un problema de salud que
puede ser tratado para evitar todas las complicaciones que la acompafan.
b) Entender que la obesidad es un factor de riesgo muy importante para
el desarrollo de diabetes mellitus.

El cual se puede realizar a través de la consulta pediatrica, triaje, en
servicios de hospitalizacién y por la consulta de diabetes de hijos de

madres diabéticas que existe en nuestra institucion.



BIBLIOGRAFIA

. Eyzaguirre F, Pelaez JM, Sepulveda C, Gaete X, Codner E,
Unanue N et al. Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) en nifilos menores
de 5 afos: Caracteristicas al debut vs otros grupos etareos en
Chile. Rev. peru. pediatr 2008; 61(1):22-27.

. Camacho M, Manzanares A, Espino R. Debut de diabetes mellitus
tipo en el &rea hospitalaria de Valme. Vox Pediatr 2012;
X1X(1):9-13.

. Del Campo G, Pérez C, Fernandez M, Guevara E, Villalta M.J. La
diabetes. Epidemia del siglo XXI. (Tesis de grado). Espafa:
Facultad de Enfermeria, Univ de Alicante de Espafia; 2008.

. Hernandez A. Aumento de la frecuencia de diabetes mellitus en la

infancia. Diabetes Voice 2007, Octubre 25; Sec informe especial: p.
20.

. Lépez M. Evaluacion neuropsicoldgica y neurofisiolégica de la
diabetes mellitus tipo 1 en la infancia. (Tesis doctoral). Madrid:
Facultad de Psicologia, Univ Complutense de Madrid; 2010.

. Baron P, Méarquez E. Diabetes mellitus tipo 2 en nifios y
adolescentes. Med Int Mex 2010; 2 6(1):36-47.

. Laszl6 B, Laszl6 M. Risk-stratified screening for diabetes in
adolescents: results of the first investigation in Hungary. Evfolyam
Szam 2010; 151 (42): 1742-1747.

. Addams MH, Lammon CAB. The presence of family history and the
development of type 2 diabetes mellitus risk factors in rural
children. 3 Sch Nurs 2007; 23(5): 259-66.

. Urrutia X, Menchaca J. Prevalence of risk for type 2 diabetes in
school children. 3 Sch Health 2008; 76(5):189-194.

10.Briscoe VJ, Tate DB, Davis SN. Type 1 diabetes: exercise and

hypoglycemia. Appl Physiol Nutr Metab 2007; 32(3):576-582.

11.0rganizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud del

mundo 2005: vencer el sufrimiento, enriquecer la salud. Foro
Mundial de la Salud. OMS; 2005. (Serie de informes técnicos:
18:276-89).

12.Karvonen M, Vilk-Kajander M, Moltchanova E, Libman I, La Porte

R, Tuomilehto J. Incidente of childhood Type 1 diabetes worldwide.
DiaMOnd Project Group. Diabetes Care 2005; 23:1516-1526.


http://www.aniorte-nic.net/

13.Licea M, Bustamante M, Lemane M. Diabetes tipo 2 en nifios y
adolescentes: aspectos clinico-epidemiolégicos, patogénicos y
terapéuticos. Rev Cub Endoc 2008; 19(1):1-33.

14.International Diabetes Federation. The Diabetes Atlas. Fourt
Edition. Brussels: International Diabetes Federation; 2009.

15.Daneman D. State of the world’s children with diabetes. Pediatr
Diabetes 2009:10:120-126.

16.Rivero M, Alcazar M, Sanz D, Montes B, Navarro C.Diabetes
Mellitus 1 en una area suburbana de Madrid. Rev esp Endocrinol
pediatr 2012; 3.

17.Farreny E, Marti G, Burgaya S, Abadal E, Sitjes J, Nevot S.
Descripcién de los pacientes con diabetes tipoll en el hospital
Comarcal de referencia Rev esp Endocrinol pediatr 2012; 3(1):
73.

18.Borras M. Diabetes Mellitas tipo 1 en menores de 5 afos. Estudio
Epidemiolégico en Cataluiia 1989-2002. (Tesis Doctoral).
Barcelona: Facultad de Medicina, Universidad auténoma de
Barcelona; 2006.

19.Rosenbloom AL, Joe JR, Young RS, Winter W. Emerging epidemic
of type 1 diabetes in youth. Diabetes Care 2007;30:503-509.

20.Velazquez M, Garcia A, Navarro M, Rondoén L, Pérez M, Farias A
Experiencia con insulina glargina en nifios y adolescentes con
diabetes mellitas. Servicio de Endocrinologia Pediatrica. Hospital
de Niflos “J.M. de los Rios”. Caracas-Venezuela. Rev. Venez de
Endoc y Metab 2010; 8(2):56.

21.Garcia H. Factores de riesgo y prevencion en diabetes mellitus tipo
1. Actualizacion. Rev. chil. Pediatr 2008 Jul; 72(4): 22-27.

22.Sevilla P, Torrijos C. DIABETES MELLITUS. Programa de
formacién continuada de urgencias pediatricas en atencion
primaria. Sociedad de pediatria de Madrid y castilla- la mancha,;
20009.

23.Islas S, Revilla C. Diabetes Mellitus. 3 ed. Iztapalapa (México): Mc
Graw-Hill; 2005.

24.American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2011; 34 (1):562-5609.



25.Colino E. Fundaciéon para la diabetes. Diabetes en nifios vy
adolescentes Madrid 2007. (Sitio en Internet). Disponible en:
http://www.fundaciondiabetes.org/diabetesinfantil/la_diabetes/tipos_
diabetes.htm. Consultado: 08 de Marzo 2011.

26.Marchena H, Garcia M, Reyes I, Suri Y, Garcia J, Reyes A.
Diabetes Mellitus tipo | en Pediatria. Medisur 2007; 6(2): 91-96.

27.Mouridsen SE, Rich B, Isager T, Nedergaard NJ. Autoimmune
diseases in parents of children with infantile autism: a case-control
study. Dev Med Child Neurol 2007 Jun;49(6):429-32.

28.Edmunds S, Roche D, Stratton G, Wallymahmed K, Glenn SM.
Physical activity and psychological well-being in children with Type
1 diabetes. Psychol Health Med 2007 May;12(3):353-63.

29.DA4vila A. Nivel de conocimiento sobre su enfermedad, autoestima,
apoyo social y su relacion con el control glicemico: adolescentes
diabéticos tipo 1. (Tesis de Grado). Mérida: Facultad de Medicina,
Univ de los Andes; 2007.

30.Canales F, Alvarado E, Pineda E. Metodologia de la investigacion.
Manual para el desarrollo de personal de salud. México; editorial
Limusa, 2008:135-150.

31.Dawson B, Trapo R. Bioestadistica medica: Manual moderno. 4 ed.
México: s.n, 2005: 8-9.

32.Hernandez R, Fernandez C, Batista P. Metodologia de la
investigacion. 4 ed. México: Mc Graw Hill, 2006: 208.

33.Burgos R, Metodologia de investigacion y escritura cientifica en
clinica. Catalogacion por la biblioteca de la EASP: monografia de la
EASP. Espafia: Andaluz, 1998:39.

34.Pinto A, Pernalete N. Apuntes de estadisticos con aplicaciones de
procesadores. Venezuela: Concejo de desarrollo cientifico,
humanistico y tecnologia de la universidad de Carabobo
(CDCH-UC-FACE), 2007: 81-86.

35.Puerta E, Urbina J, Blanck E, Granadillo D, Blanchard M, Garcia J.
et. Herramienta de la investigacion. Venezuela: Consejo de
desarrollo cientifico, humanistico y tecnologia de la universidad de
Carabobo, 1998: 146-154.

36.Schober E Rami B, Waldhoer T. Steep increase of incidence of
childhood diabetes since 1999 In Austria. Time trend analysis
1979-2005. A nationwide study. Eur J Pediatr (2008);167:293—-297.



37.Mulero |, Izquierdo R, Hernando J. Caracteristicas de los debuts
diabéticos tipo 1 en una nueva unidad de endocrinologia infantil
(2005-2011). Valladolid-Espafia. Rev Esp Endocrinol Pediatr
2012; 3(1):156-175.

38.Betts P, Mulligan J, Ward P , Smith B, Wilkin T. Increasing body
weight predicts the earlier onset of insulin-dependant diabetes in
childhood: testing the ‘accelerator hypothesis. Diabetic Medicine
2005; 22(2):144-151.

39.Martinez G, De Toro M, Gutiérrez C, Arenas C, De la Cruz J.
Caracteristicas  clinico-epidemiologicas de las cetoacidosis
diabéticas al debut de enfermedad durante los afios 2007-2011.
Rev Esp Endocrinol Pediatr 2012; 3 (1):68.

40.Lecumberri N, Chueca M, Berrade S, Sola S, Goiii M, Oyarzabal
M. Seguimiento evolutivo de nifios y adolescentes con diabetes tipo
1 en un hospital terciario de referencia para la comunidad. Rev Esp
Endocrinol Pediatr 2012; 3 (1): 71.

ANEXOA



DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN PACIENTES MENORES DE 15 ANOS
QUE ACUDIERON A LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” ENERO 2005-2011

FICHA PATRONIMICA
Sexo: M F Edad:
Direccion:
Distrito Sanitario donde pertenece:
Norte: Naguanagua __ San Diego_
Valencia__
Oriental: Guacara____ Diego lbarra
San Joaquin
Sur del Lago: Carlos Arvelo
Sur Este: Guayos__
Sur Oeste: Libertador

Occidental: Bejuma___ Montalban_____
Miranda

Eje la Costa: Puerto Cabello___ Juan José
Mora

Graffar: 1_1I__1ll__IV__V

Dx: Diabetes Mellitus tipo 1
Diabetes Mellitus tipo 2

ANTECEDENTES PERSONALES Y
FACTORES DE RIESGO

Peso al nacer: Talla al nacer:
Alimentacién: Lactancia Materna Exclusiva____
Lactancia mixta____ Ablactacion Precoz__
Ablactacion acorde a la edad:

Alimentacién actual: Alto contenido de
carbohidratos y grasas

Patologicos:

Diagnostico nutricional Peso al debut
Talla al debut: IMC-E:
Obesidad Eutréfico Desnutricion___

ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedentes de diabetes: SI _ NO
Quien: Madre: DMtipol  DMtipo2
Diabetes Gestacional
Padre: DM tipo 1 DM tipo 2
Abuelo (a) Paternos: DM tipo 1 DM tipo
2
Abuelo (a) Maternos DM tipo 1 DM tipo
2
Obesidad: SI___ NO___ Quien

DATOS CLINICOS DEL DEBUT
Fecha y edad del diagnostico:

Clinica del debut:

Poliuria Polidipsia

Polifagia Perdida de peso:
Vémitos: Fiebre

Cefalea___ Dolor abdominal_____ Aliento
ceténico_

Polipnea Respiracion

Kussmaul Alteracion de la
conciencia

Signos de Deshidratacion: Si__ No____

Infecciones concomitantes al debut:
Respiratorias Si__ No
Urinarias Si No

Datos de laboratorio para el diagnostico
Glicemia en ayuna: >126mg/dl Si____
No

Glicemia Postprandial: >200mg/d|

Si_ No_

Glicemia 2hras postcarga de glucosa:
>200mg/dl Si__ No____

Orina: Cetonuria Si___ No____
GlucosuriaSi___ No__

Hemoglobina glicosilada >6.5% Si__ No___

Complicaciones

Cetoacidosis: Si___ No____
Hlipoglicemias: Si__ No____
Alteraciones renales: Si__ No_
Cual

Retinopatias: Si___ No____

Cual

Neuropatias: Si___ No____

Cual

TRATAMIENTO
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