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RESUMEN

Objetivo: Determinar las Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1 en menores de 15 afios de edad que acuden a la emergencia del
Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo enero 2019 a diciembre
2020. Materiales y métodos: estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo de corte
transversal donde la poblacion estuvo constituida por los pacientes menores de 15 afios que
acudieron a la emergencia por Diabetes Mellitus tipo 1 en debut. La muestra fue de 59
pacientes. Los datos fueron obtenidos a través de la revisién de historias médicas, cuyos
datos fueron recolectados, tabulados y procesados con el paquete estadistico statgraphics.
Resultado: edad promedio de 10,15 afos, grupo etario predominante fue adolescentes con
un 62.72% (37) y género masculino con 52.55% (31). La distribucién por antecedentes
personales segun el peso al nacer, adecuados para la edad gestacional con 74.57% (44), la
lactancia materna exclusiva con 72.88% (43), la ablactacién acorde a la edad con 66.10%
(39) y estado nutricional eutréficos con 86.44% (51). Los antecedentes familiares de DM en
los abuelos 45.76% y la Escala Graffar grado 1V 42.37% (25). La clinica asociada al debut de
DM predominante fue polidipsia 96,61% (57), seguida de poliuria 94,91% (56), y pérdida de
peso 86.44% (51); un 86.44% presento Glicemia postpandrial >200mg/dl (51) y un 79.66%
presento HbA1c >6.5% (47); 88,13% glucosuria (52) y 79.66% (47) cetonuria. La
complicacion mas frecuente fue CAD en 81.35% (48) en el debut. La distribucion
cuatrimestral mas frecuente del debut de DM fue entre septiembre y diciembre con 42.37%
(25) entre ambos afios, de los cuales un 25.42% fue el cuatrimestre de septiembre a
diciembre del 2020, siendo el mes de diciembre el mas prevalente para el debut con 15.25%
(9). El tratamiento mas utilizado fue la insulina cristalina en un 62.71% (37). Conclusiones:
la distribucién por genero predomino en el sexo Masculino y de grupo etario en
adolescentes. En relacion a los antecedentes personales, predomino aquellos adecuados
para la edad gestacional y a la lactancia recibida la exclusiva fue mas frecuente, la
alimentacion recibida predominé la ablactacion acorde a la edad y el estado nutricional
Eutrdéficos. En relacionado a los antecedentes familiares de DM predominaron los abuelos.
La Escala Graffar IV fue el mas frecuente. La clinica asociada al debut de DM que
predomino fue polidipsia, poliuria, y la pérdida de peso. Los pacientes presentaron Glicemia
postpandrial >200mg/dl y la mayoria presento HbA1c >6.5% asi como también Glicemia en
ayuno >126mg/dl. La mayoria presento glucosuria y cetonuria. La complicacion mas
frecuente fue la CAD como debut. La distribucion mas frecuente del debut de DM fue entre
septiembre y diciembre en ambos afos, siendo el mes de diciembre es mas prevalente para
el debut. El tratamiento mas utilizado fue insulina cristalina.

Palabras clave: diabetes mellitus, hiperglicemia, cetoacidosis, insulina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients with type
1 Diabetes Mellitus in under 15 years of age who attend the emergency room of the
Children's Hospital "Dr. Jorge Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo January 2019 to
December 2020. Materials and methods: descriptive, non-experimental, retrospective
cross-sectional study where the population consisted of patients under 15 years of age who
attended the emergency room due to Type 1 Diabetes Mellitus in debut. The sample was 59
patients. The data was obtained through the review of medical records, whose data were
collected, tabulated and processed with the statistical package statgraphics. Result: average
age of 10.15 years, predominant age group was adolescents with 62.72% (37) and male
gender with 52.55% (31). The distribution by personal history according to birth weight,
adequate for gestational age with 74.57% (44), exclusive breastfeeding with 72.88% (43),
weaning according to age with 66.10% (39) and eutrophic nutritional status with 86.44% (51).
Family history of DM in grandparents 45.76% and Graffar Grade IV Scale 42.37% (25). The
clinic associated with the predominant DM debut was polydipsia 96.61% (57), followed by
polyuria 94.91% (56), and weight loss 86.44% (51); 86.44% presented postprandial glycemia
>200mg/dl (51) and 79.66% presented HbA1c >6.5% (47); 88.13% glycosuria (52) and
79.66% (47) ketonuria. The most frequent complication was CAD in 81.35% (48) at debut.
The most frequent quarterly distribution of the debut of DM was between September and
December with 42.37% (25) between both years, of which 25.42% was the quarter from
September to December 2020, with the month of December being the most prevalent for the
debut with 15.25% (9). The most used treatment was crystalline insulin in 62.71% (37).
Conclusions: the distribution by gender predominated in the male sex and by age group in
adolescents. In relation to personal history, those appropriate for gestational age
predominated and exclusive breastfeeding was more frequent, the diet received was
dominated by weaning according to age and Eutrophic nutritional status. In relation to family
history of Diabetes Mellitus, grandparents predominated. The Graffar IV Scale was the most
frequent. The clinic associated with the debut of Diabetes Mellitus that prevailed was
polydipsia, polyuria, and weight loss. The patients presented postprandial glycemia
>200mg/dl and the majority presented HbA1c >6.5% as well as fasting glycemia >126mg/dl.
Most presented glycosuria and ketonuria. The most frequent complication was Diabetic
Ketoacidosis as debut. The most frequent distribution of the debut of Diabetes Mellitus was
between September and December in both years, being the month of December the most
prevalent for the debut. The most used treatment was crystalline insulin.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia, ketoacidosis, insulin.
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INTRODUCCION

Se calcula que 1,1 millones de nifios y adolescentes en el mundo, tienen
Diabetes Mellitus (DM) tipo 1. Existe evidencia de que la diabetes tipo 2 entre
nifios y adolescentes esta en aumento en algunos paises, pero aun no es

posible calcular la cifra por la falta de datos’.

Segun la International Diabetes Federation (FID) la cantidad de nifios y
adolescente con diabetes aumenta todos los afios. En las poblaciones de
origen europeo, casi todos los nifios y adolescentes con diabetes tienen
diabetes tipo 1, pero en otras poblaciones (p. ej., Japon) es mas comun la
diabetes tipo 2 que la de tipo 1 en este grupo de edad. Se calcula que el
aumento anual general esta cercano al 3% con fuertes indicadores de las
diferencias geograficas. Se calcula que existen 600.900 nifios y adolescentes
menores de 15 afos y que alrededor de 98.200 menores de 15 afos reciben

anualmente el diagndstico de diabetes tipo 1'%

Existen diferencias regionales y nacionales considerables en el numero de
nifos y adolescentes (de 0 a 14 anos) con diabetes tipo 1 prevalente
(existente) e incidente (nueva). Las regiones de Europa y América del Norte y
Caribe tienen el mayor numero calculado: 162.600 y 121.400,
respectivamente. Mas de un cuarto (27.0%) del total del mundo viven en
Europa, mientras que un quinto (20,0%) viven en la regidn América del Norte
y Caribe. India, Estados Unidos y Brasil tienen el mayor numero de nifios y
adolescentes (de 0 a 14 anos) con diabetes tipo 1 prevalente (existente) e

incidente (nueva)?.

En términos de incidencia por cada 100.000 habitantes por afio, Finlandia
(62,3%), Suecia (43,2%) y Kuwait (41,7%) tienen las tasas de incidencia mas

altas de diabetes tipo 1 (de 0 a 14 arfios)?.



La region de América del Norte y el Caribe de la FID registra el segundo
mayor numero de nifios y adolescentes con diabetes tipo 1: casi 225.000 en
total, con 21.900 casos diagnosticados por afio. Los Estados Unidos
representa casi el 78% (175.900) de ese total albergando el mayor numero
de nifos y adolescentes con DM tipo 1 de la regidn. La region de América
del Sur y Central de la FID estima que 127.200 nifios y adolescentes
menores de 20 afos tienen diabetes tipo 1 en la region. Unos 95.800 de
estos nifios y adolescentes viven en Brasil, lo que lo convierte en el pais con
el tercer mayor numero de nifos y adolescentes con diabetes tipo 1 en el

mundo, después de los Estados Unidos e India®.

La region del Sudeste Asiatico de la FID estima que 184.100 nifos vy
adolescentes menores de 20 afios viven con diabetes tipo 1 vy
aproximadamente 21.300 nifios y adolescentes desarrollaron diabetes tipo 1
durante 2019. La India registra el segundo mayor numero de nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1 en el mundo (171.300), que representa la
mayoria de los nifios y adolescentes con diabetes. La region del Pacifico
Occidental de la FID estima que 102.200 nifios y adolescentes menores de
20 anos tienen diabetes tipo 1; aproximadamente 11.200 de ellos recibieron

el diagnostico durante 20192,

Unos 54.000 de estos nifios y adolescentes viven en China, probablemente

debido a la gran poblacion de China mas que a una alta tasa de incidencia®.

La diabetes es un verdadero reto mundial que afecta a todas las edades,
continentes y comunidades. A pesar de que la informacion sobre el impacto
de los determinantes politicos, sociales y econdmicos en la diabetes es
insuficiente (en especial en paises de ingresos bajos y medios), es evidente
que la enfermedad esta influenciada por una compleja interaccion de factores

conductuales, genéticos y socioeconomicos, muchos de los cuales escapan



al control de los individuos. La diabetes es unos de los desafios sanitarios de
mayor evolucion del siglo XXI, el numero de nifios que viven con diabetes ha

ido aumentando durante los ultimos 20 afios’?.

La diabetes es una enfermedad de alteracion metabdlica identificada por la
. . ' . 3,4
presencia de hiperglucemia (altos niveles de glucosa en sangre)™”, como
consecuencia de la deficiencia en la secrecidon de insulina o resistencia de
las células del organismo a la accion de la misma, con alteracion en el

metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas.

Diversos procesos patoldgicos estan involucrados en el desarrollo de
diabetes mellitus, aunque la gran mayoria de los casos pueden incluirse en
dos categorias. En la primera de ellas, diabetes mellitus tipo 1, en donde hay
deficiencia absoluta en la secrecion de insulina, a menudo con evidencia de
destruccion autoinmune de las células pancreaticas. En la segunda
categoria, mucho mas prevalente, diabetes mellitus tipo 2, existe una
combinacion de resistencia a la accion de la insulina (generalmente asociada
a obesidad) y una inadecuada respuesta secretora compensatoria. La
patogénesis de la DM1 es compleja, con intervencion de multiples factores
genéticos, autoinmunes e infecciosos, lo que condiciona mayor

vulnerabilidad para desarrollar Cetoacidosis Diabética (CAD)*”.

La CAD vy la hipoglicemia severa, son las principales complicaciones agudas
que presentan pacientes con DM1. Esta se puede producir bajo dos
condiciones: al momento del diagndéstico de la DM1 (debut de la enfermedad)
0 en pacientes con diagnostico previo de DM1 y que no reciben la dosis de
insulina adecuada ya sea en forma accidental o en forma voluntaria o que
cursan con una enfermedad intercurrente que no ha sido adecuadamente

controlada®.



El cuadro de la CAD se instaura como consecuencia de un déficit progresivo
y continuado de insulina, asociado a otros parametros como el incremento de
hormonas contrarreguladoras, como son el glucagon, cortisol, catecolaminas
y hormona de crecimiento. Los criterios establecidos del diagndstico de la
cetoacidosis diabética responden a los siguientes parametros bioquimicos:
Glucemia capilar superior a 250 mg/dl junto con cetonuria y cetonemia. pH
inferior a 7,3 y cifras de bicarbonato inferiores a 15 mEq/L. Deshidratacion
moderada que responda al 5%. Aparicién de vémitos que pueda a afectar al

estado general del nifio’.

American Diabetes Association (ADA) establece que los sintomas clasicos de
diabetes incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida

inexplicable de peso®.

En el 2022 establece como pruebas para el diagndstico de diabetes en base
en los niveles de glucosa en plasma, ya sea a través de una prueba rapida
de glucosa en plasma, una prueba de glucosa en plasma 2 horas después de
haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral o con una prueba de
hemoglobina glucosilada (HbA1c), estableciendo como Criterios diagndsticos
para Diabetes ADA 2020 Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido
ingesta caldrica en las ultimas 8 horas). O Glucosa plasmatica 2200 mg/dL a
las 2 horas de una sobrecarga de glucosa. La prueba debera ser realizada

con una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua o HbA1c = 6.5%.

Esta prueba debe realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los
estandares de A1C del Diabetes Control and Complications Trial. O Paciente
con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una

glucosa al azar = 200 mg/dL°.

Dentro de este orden la Diabetes Mellitus a nivel local en el Hospital de Nifios

“Dr. Jorge Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el
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Estado Carabobo por Denis A, en el 2012"° estudio 93 pacientes menores de
15 afios, con Diabetes Mellitus tipo 1, el sexo que predomino levemente fue
femenino (50,54%= 47 casos), se registré una edad promedio de 10,61 afios
1 0,36. Antecedente familiar de Diabetes Mellitus mas frecuente en abuelos.

La caracteristica clinica asociada que predomindé fue la poliuria (86,02%).

En concordancia con lo anteriormente dicho surge la iniciativa de determinar
la frecuencia de esta patologia con sus caracteristicas clinicas, por tal motivo
se establecid como objetivo general Determinar las Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 en menores de
15 afnos de edad que acuden a la emergencia del Hospital de Nifios "Dr.

Jorge Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo enero 2019 a diciembre 2020.

Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos especificos: establecer
la edad y el sexo mas frecuente, diferenciar cuales son los antecedentes
personales (peso al nacer, lactancia materna exclusiva o mixta, inicio de
ablactacion y estado nutricional) y familiares (padres o abuelos con DM y
nivel de Graffar), identificar las caracteristicas clinicas mas comunes
presentes en los pacientes estudiados asociadas al debut de la diabetes
mellitus, distinguir las caracteristicas de los examenes paraclinicos
metabdlicos para realizar el diagnodstico, demostrar las complicaciones mas
frecuentes en los pacientes estudiados, establecer época del afio
(distribucidn cuatrimestral segun periodo del ano) del debut de la diabetes

mellitus y describir el tratamiento mas utilizado.

La importancia de realizar el presente estudio sobre las Caracteristicas
Clinicas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 en menores de 15 afios
de edad que acuden a la Emergencia del Hospital de Nifios "Dr. Jorge
Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo enero 2019 a diciembre 2020, es para

establecer las caracteristicas clinicas del debut de los pacientes o de las



complicaciones presentadas, asi como también las caracteristicas
epidemiologicas y los paraclinicos presentados por los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 1 en nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afos.

Se espera con este estudio, aportar informacion que sirva de base para
futuras investigaciones, disminuir los riesgos de complicaciones en estos

pacientes y para el mejoramiento de la calidad de atencion en ellos.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion tubo un disefio descriptivo, no experimental,
retrospectivo de corte transversal, donde la poblacién estuvo constituida por
todos los pacientes menores de 15 aflos que acudieron a la emergencia del
hospital de nifios "Dr. Jorge Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo durante el
periodo enero 2019 a diciembre 2020 por Diabetes Mellitus tipo 1, en debut y
participaron en el estudio un total de 59 pacientes. Previa solicitud y

aprobacioén del Comité de Etica del centro hospitalario.

Dicha muestra estuvo conformada por todos los pacientes que tuvieron Los
criterios de inclusion que fueron aquellos pacientes en debut de Diabetes
Mellitus tipo 1, segun criterios de la Asociacion Americana de Diabetes,

menores de 15 afos de edad diagnosticados en el periodo 2019-2020.

Para lograr los objetivos de esta investigacion se realizé la recoleccién de la
informacion a través de revision de historias clinicas de los nifos, nifas y
adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 ingresados en el Hospital del Nifios
"Dr. Jorge Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo durante el periodo enero 2019
a diciembre 2020.

Se extrajeron datos descritos de las historias clinicas referentes a las
caracteristicas clinicas presentadas en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1 de acuerdo al instrumento de recoleccion de datos como poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vomitos, fiebre, dolor abdominal, aliento
cetdnico, presencia o no de polipnea, respiracion kussmaul, (profunda y
forzada), alteracion de la conciencia y signos de deshidratacion que son

otros criterios clinicos para realizar el diagnostico de Diabetes Mellitus.

Se consideraron como limites de laboratorio los siguientes parametros: en

cuenta solo el perfil metabdlico: Glicemia en Ayuna: (> 126mg/dl)
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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, glucosuria, ademas de complicaciones agudas
como cetoacidosis o hipoglucemia, o cronicas como retinopatias o

neuropatias.

Toda la informacion obtenida estuvo en la ficha de recoleccion de datos
realizada por el autor y dicha ficha de registro estuvo disefiada y estructurada

en 5 secciones:

La primera para determinar el género con mas frecuencia femenino o
masculino, asi como también el grupo etario desde lactantes, preescolares,
escolares y adolescentes, asi como también y la Clasificacién de Graffar que
es un esquema Internacional para la agrupacion de nifios y adolescentes
basada en el estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesién
del padre, el nivel de instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la
comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona donde la familia habita,
los criterios fueron establecidos como un indicador de los diversos niveles de
bienestar de un grupo social y se medira a través de la puntuacion obtenida
en donde las familias con los grados mas altos (I y Il) pertenecen al mas alto
nivel de bienestar, mientras que las familias en pobreza relativa y pobreza

extrema o critica pertenecen a los grados mas bajos (IV y V).

La segunda seccion para los antecedentes personales y factores de riesgos
asociados a la alimentacion del paciente y su diagnostico nutricional. La
tercera seccion por los antecedentes familiares, si existe o no antecedente
de diabetes, cual familiar, y la cuarta seccién sera sobre los datos clinicos del
debut, fecha y edad del diagnéstico, como quinta y ultima seccion establecer

el tratamiento usado mas frecuente de eleccidn.



Los datos fueron recolectados, tabulados y procesados con el paquete
estadistico Statgraphics, para el analisis de los mismos se recurrié a las

técnicas de estadisticas descriptivas a partir de tablas de distribucion de

frecuencia y porcentaje.



RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 59 pacientes con Diabetes Mellitus tipo
1 menores de 15 afos de edad que acudieron a la Emergencia del Hospital
de Nifos "Dr. Jorge Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo entre enero 2019 a

diciembre 2020 se registré una edad promedio de 10,15 afios.

TABLA N° 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EDAD Y SEXO.

VARIABLE n: 59 FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
EDAD

PREESCOLAR 5 8.47
ESCOLAR 17 28.81
ADOLESCENTE 37 62.72
GENERO

MASCULINO 31 52.55
FEMENINO 28 47.45

Fuente: Historia Clinica del Centro Hospitalario

En la Tabla N° 1 se presenta que el grupo etario que predominaron fueron
los adolescentes con un 62.72% (37 casos), seguido de los escolares con un
28.81% (17 casos) y preescolar con un 8.47% (5 casos) y no se reportd
casos en lactantes. En cuanto al sexo predomino el masculino con un
52.55% (31 casos) mientras que el femenino representé un 47.45% (28

casos).
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TABLA N° 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR ANTECEDENTES

PERSONALES.
VARIABLE n: 59 FRECUENCIA PORCENTAJE%
PESO AL NACER
PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL 9 15.26
ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL 44 74.57
GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL 6 10.17
LACTANCIA
LACTANCIA MATERNA EXCLISIVA 43 72.88
LACTANCIA MIXTA 16 2712
ALIMENTACION
ABLACTACION PRECOZ 20 33.90
ABLACTACION ACORDE A LA EDAD 39 66.10
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
DESNUTRICION 5 8.47
EUTROFICO 51 86.44
OBESIDAD 3 5.09

Fuente: Historia Clinica del Centro Hospitalario

En la tabla N° 2 se presenta lo relacionado a la distribucion de los pacientes
por antecedentes personales en donde el peso al nacer, predominaron
aquellos adecuados para la edad gestacional con un 74.57% (44 casos) y en
cuanto a la lactancia recibida la exclusiva fue mas frecuente con un 72.88%
(43 casos), mientras que soélo un 27.12% (16 casos) recibié lactancia
materna mixta. En cuanto a la alimentacion recibida predomindé la ablactacion
acorde a la edad con un 66.10% (39 casos) y en cuanto a su estado
nutricional se reporté que un 86.44% (51 casos) Eutroficos y siendo los
extremos nutricionales como desnutridos un 8.47% (5 casos) y con obesidad
5.09% (3 casos).
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TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
ANTECEDENTES FAMILIARES.

PADRE CON DM FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 5 8.47
NO 54 91.53
MADRE CON DM

Sl 3 1.77
NO 56 98.23
ABUELOS CON DM

Sl 27 45.76
NO 32 54.24
OTRAS ENFERMEDADES

SI 6 10.16
NO 53 89.84
GRAFFAR

I 5 8.48
Il 8 13.55
1] 6 10.17
v 25 42.37
\Y 15 25.43

Fuente: Historia Clinica del Centro Hospitalario

En la tabla N° 3 se presenta lo relacionado a los antecedentes familiares de
DM y se evidencia que la ausencia de DM tanto en padre (91.53%) como
madre (98.23%) predomind, en relacion a los abuelos un 45.76% presento
antecedentes de DM (27 casos), entre los cuales se clasifican en: Abuela
Materna (5 casos), Abuela Paterna (6 casos), Abuelo Materno (7 casos) y
Abuelo Paterno (9 casos), y un 10.16% (6 casos) presento antecedentes de
otras enfermedad como lo fue Hipertension arterial en su totalidad . En
cuanto a la Escala Graffar el grado IV fue el mas frecuente con un 42.37%

(25 casos) seguido del grado V con un 25,45 (15 casos).
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TABLA N° 4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN CARACTERISTICAS
CLINICAS ASOCIADAS AL DEBUT DE DM.

VARIABLES (n: 59) FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
POLIDIPSIA 57 96.61
POLIURIA 56 94.91
PERDIDA DE PESO 51 86.44
POLIGAFIA 49 83.05
VOMITOS 36 61.01
DOLOR ABDOMINAL 33 55.93
DESHIDRATACION 33 55.93
ALIENTO CETONICO 13 22.03
CEFALEAS 12 20.33
RESPIRACION KUSSMAUL 11 18.64
POLIPNEA 10 16.94
FIEBRE 5 8.47
ALTERACION DE LA CONCIENCIA 4 6.77

Fuente: Historia Clinica del Centro Hospitalario

En la Tabla N° 4 evidenciaremos la prevalencia de clinica asociada al debut
de DM en los pacientes, se tiene que polidipsia predominé con un 96,61%
(57 casos), seguida de la poliuria con un 94,91% (56 casos), en tercer lugar
se encuentra la pérdida de peso con un 86.44% (51 casos), en cuarto lugar
se encuentra la polifagia con un 83.05% (49 casos) y en quinto lugar los
vomitos con un 61% (36 casos), sexto lugar el dolor abdominal y la

deshidratacion con un 55.93% (33 casos) respectivamente cada uno.

13



TABLA N° 5. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN
PARACLINICOS METABOLICOS PARA REALIZAR DIAGNOSTICO.

PARACLINCIOS METABOLICOS (n: 59) FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

GLICEMIA POSTPANDRIAL >200mg/dl 51 86.44
HEMOGLOBINA GLICOSILADA >6.5% 47 79.66
GLICEMIA EN AYUNO >126mg/dl 43 72.88
GLICEMIA 2 HORAS POSTCARGA DE 9 15.96
GLUCOSA >200mg/dI ’
UROANALISIS

GLUCOSURIA 52 88.13
CETONURIA 47 79.66

Fuente: Historia Clinica del Centro Hospitalario

En la Tabla N°5 se evidencia que un 86.44% de los pacientes presentaron
Glicemia postpandrial >200mg/dl (51 casos) y un 79.66% presento
Hemoglobina Glicosilada >6.5% (47 casos) asi como también un 72.88%
presento Glicemia en ayuno >126mg/dl (43 casos) mientras que la Glicemia
postcarga de glucosa 2 horas postcarga de glucosa fue la que presento un
15.26% (9 casos) sin embargo dicha prueba fue >200mg/dl para todos lo que
se la realizaron. Un 88,13% de los pacientes presento glucosuria (52 casos),

mientras que un 79.66% (47 casos) presenté cetonuria.

TABLA N° 6. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LAS
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES.

COMPLICACIONES (n: 59) FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
CETOACIDOSIS 48 81.35
HIPOGLUCEMIA 7 11.86
NEFROPATIA 3 5.10
OFTALMOPATIA 1 1.69

Fuente: Historia Clinica del Centro Hospitalario

La tabla N° 6 correspondiente a las complicaciones mas frecuentes
presentes en los pacientes pediatricos estudiados evidenciando que la

Cetoacidosis Diabética se representdé en un 81.35% (48 casos) se
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presentaron en el debut. En segundo lugar, se presentd la hipoglicemia que
se presentd en un 11.86% (7 casos) y en un tercer lugar las Nefropatias
5.10% (3 casos), donde la mas frecuentes fueron: tubulopatias (2 casos) e
hipercalciuria (1 casos). Las Oftalmopatias representaron un 1,69% (1 casos)
dado por astigmatismo (1 caso). Sin embargo dichos hallazgos clinicos renal
y oftalmicos podrian no estar directamente asociados con el debut de DM, ya
que las complicaciones de este tipo se manifiestas en la fase cronica de la
enfermedad y no en fase aguda.

TABLA N° 7. DISTRIBUCION CUATRIMESTRAL DE LOS PACIENTES SEGUN
EL PERIODO DEL ANO

VARIABLE n: 59 FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
ANO 2019 25 42.37
ENERO A ABRIL 8 13.56
MAYO A AGOSTO 7 11.86
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 10 16.95
ANO 2020 34 57.63
ENERO A ABRIL 11 18.64
MAYO A AGOSTO 8 13.56
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 15 25.42

Fuente: Historia Clinica del Centro Hospitalario

En la Tabla N° 7 encontramos que la distribucién cuatrimestral mas frecuente
del debut de DM fue entre septiembre y diciembre con 42.37% (25 casos)
entre ambos afios, de los cuales un 25.42% fue el cuatrimestre de
septiembre a diciembre del 2020, siendo el mes de diciembre el mas

prevalente para el debut con 15.25% (9 casos).
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TABLA N°8. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL TRATAMIENTO
MAS UTILIZADO POR LOS PACIENTE EN DEBUT.

TIPO DE INSULINA (n: 59) FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
INSULINA DE ACCION
ULTRARRAPIDA

APIDRA 3 5.08
HUMALOG 16 2712
NOVORAPID 2 3.39
INSULINA DE ACCION RAPIDA

CRISTALINA 37 62.71
INSULINA DE ACCION INTERMEDIA

NPH 31 52.54
INSULINA DE ACCION LENTA

LANTUS 29 49.15

Fuente: Historia Clinica del Centro Hospitalario

En la Tabla N° 8 se establece lo referente al tratamiento utilizado por los
pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1, se tiene que en cuanto
a las insulinas de accion ultrarrapida la mas utilizada fue la Humalog 27.12%
(16 casos), la insulina de accién rapida fue la cristalina en un 62.71% (37
casos). La insulina de accion intermedia fue NPH utilizada en 52.54% (31
casos) y la insulina de accién lenta mas utilizada fue la Lantus 49.15% (29

casos); en su mayoria utilizandolas mezcladas 91.52% (54 casos).
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DISCUSION

En este estudio participaron un total de 59 pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1 menores de 15 afos de edad que acudieron a la Emergencia del
Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo entre enero
2019 a diciembre 2020, se registré6 una edad promedio de 10,15 afios y se
evidencio que la distribucion por genero predomino en el sexo Masculino en
un 52,55% (31 casos) y un 47.45% (28 casos) en Femenino siendo muy
similar a los resultados obtenidos por Braverman A, en México'' en donde

reportaron que hubo un 51,72% de casos fueron masculinos.

En cuanto a las edades por grupo etarios se demostré que los adolescentes
lideraron con un 62.72% (37 casos) seguidos de los escolares 28.81% (17
casos) lo que no se relacion6 con resultados de Del Castillo C, en Valencia
Espafia’?, en donde la incidencia prevalecié en los escolares, al igual por
Ortiz H, en la Comunidad de Madrid®®, y por Machado K, en Uruguay™ en
donde la incidencia también predominé en escolares con una edad promedio

de 7,3 anos.

En relacién a los antecedentes personales, predomino aquellos adecuados
para la edad gestacional con un 74.57% (44 casos), en cuanto a la lactancia
recibida la exclusiva fue mas frecuente con un 72.88% (43 casos) y en
cuanto a la alimentacion recibida predominé la ablactacion acorde a la edad
con un 66.10% (39 casos), dichos resultados unicamente son analogos a los
obtenidos en Carabobo Venezuela por Denis A'®, en donde un 88.17% fue
adecuado a la edad gestacional, sin embargo en dicho estudio no se
relacionaron antecedentes personales ya que 70.97% de los casos su
alimentacion fue lactancia mixta al igual que la ablactacion precoz se

evidencio en un 74,19% de sus casos. 17



En cuanto a su estado nutricional se reportdé que un 86.44% (51 casos)
Eutréficos similar a resultados conseguidos en California Estados Unidos por

Gottesman B,

En correlacion a los antecedentes familiares de DM se evidencia que
predominé en lo relacionado a los abuelos con un 45.76% (27 casos)
resultados similares a los obtenidos por Villarreal Y' en Mérida Venezuela y
no similares a los resultados de Braverman A'" en México en donde el
12.64% reportd antecedentes de hermanos con DM. En cuanto a la Escala
Graffar el grado IV fue el mas frecuente con un 42.37% (25 casos)

semejantes a los obtenidos en Carabobo Venezuela por Denis A'™°.

En la prevalencia de clinica asociada al debut de Diabetes Mellitus en los
pacientes, se tiene que polidipsia predominé con 96,61% (57 casos), seguida
de la poliuria con un 94,91% (56 casos) en tercer lugar se encuentra la
pérdida de peso con un 86.44% (51 casos), similares a los conseguidos por

Del Pozo P® en Chile y en Carabobo Venezuela por Denis A'°.

En un 86.44% de los pacientes presentaron Glicemia postpandrial >200mg/dI
(51 casos) y un 79.66% presento Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) >6.5%
(47 casos) asi como también un 72.88% presento Glicemia en ayuno
>126mg/dl (43 casos), dichos resultados son similares a los obtenidos por
Alvarez M'" en Andalucia Espafia con valores de HbA1c 7.06% y 11.6%
conseguidos en California Estados Unidos por Gottesman B'® y por Del Pozo

P® en Chile en donde la media de Glicemia fue 522mg/dl.

Las complicaciones mas frecuentes presentes en los pacientes pediatricos
estudiados fue la Cetoacidosis Diabética que se representdé en un 81.35%
(48 casos) que se presentaron como debut, resultados similares a los

obtenidos por Machado K'* en Uruguay con un 67%, por Del Pozo P® en
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Chile con un 67%, por Braverman A" en México con un 54% y los

conseguidos en California Estados Unidos por Gottesman B'® de 49.7%.

También se encontré que la distribucidn cuatrimestral mas frecuente del
debut de DM fue entre septiembre y diciembre con 42.37% (25 casos) entre
ambos afos, de los cuales un 25.42% fue el cuatrimestre de septiembre a
diciembre del 2020, siendo el mes de diciembre el mas prevalente para el
debut con 15.25% (9 casos) sin embargo semejantes solo se obtuvo que la
incidencia del Debut fue de mayor prevalencia en invierno por Machado K"

en Uruguay.

El tratamiento utilizado por los pacientes con diagndstico de DM tipo 1, se
tiene que en cuanto a la insulina de acciéon rapida fue la cristalina en un
62.71% (37 casos), la insulina de accién intermedia fue NPH utilizada en
52.54% (31 casos) y la insulina de accién lenta mas utilizada fue la Lantus
49.15% (29 casos) resultados similares a los obtenidos por Villarreal Y'® en
Mérida Venezuela en donde las insulinas mas usadas fueron Cristalina y
NPH.
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CONCLUSIONES

Participaron un total de 59 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 menores de
15 afos de edad que acudieron a la Emergencia del Hospital de Nifios "Dr.
Jorge Lizarraga" Valencia, Edo. Carabobo entre enero 2019 a diciembre
2020, se registré una edad promedio de 10,15 afos y se evidencio que la
distribucion de por genero predomino en el sexo Masculino y de grupo etario

los adolescentes.

En relacion a los antecedentes personales, predomino aquellos adecuados
para la edad gestacional y en cuanto a la lactancia recibida la exclusiva fue
mas frecuente. En cuanto a la alimentacion recibida predomindé la ablactacion

acorde a la edad y en cuanto a su estado nutricional se reporté Eutréficos

En relacionado a los antecedentes familiares de DM se evidencia que
predomind en lo relacionado a los abuelos. En cuanto a la Escala Graffar el

grado |V fue el mas frecuente.

En la prevalencia de clinica asociada al debut de DM en los pacientes, se
tiene que polidipsia predomins, seguida de la poliuria, en tercer lugar se
encuentra la pérdida de peso. Los pacientes presentaron Glicemia
postpandrial >200mg/dl y en su mayoria presento Hemoglobina Glicosilada
(HbA1c) >6.5% asi como también presentaron Glicemia en ayuno >126mg/dl.

La mayoria de estos pacientes presento glucosuria y cetonuria.

Las complicaciones mas frecuentes presentes en los pacientes pediatricos
estudiados fue la Cetoacidosis Diabética como debut. También se encontro
que la distribucién mas frecuente del debut de DM fue entre septiembre y
diciembre en ambos afios, siendo el mes de diciembre es mas prevalente
para el debut. El tratamiento utilizado por los pacientes con diagnéstico de
DM tipo 1 fue insulina de accion rapida la cristalina, y de accién intermedia
fue NPH.
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RECOMENDACIONES

Evaluar al paciente de forma general de acuden a nuestra valoracion en
cualquier consulta, por lo que se debe mejorar el correcto llenado de las
Historias Clinicas para tener un diagnéstico acertado. Se debe fomentar a la
prevencion de la DM a través de compafas que nos permitan realizar una

deteccion precoz.

Establecer manejo multidisciplinario del paciente con endocrinologia,
pediatria, nefrologia, nutricion, oftalmologia y psicologia tanto para el
paciente como para su entorno familiar, para mejorar su calidad de vida y

prevenir complicaciones tanto agudas como cronicas.

Incentivar a la poblacion a realizar cambios en su estilo de vida, y fomentar a
reconocer problemas de salud como la obesidad, siendo este un factor muy

importante para desarrollar DM.
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ANEXO

DEUS_LIBERTAS , UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
1IN/ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
EN MENORES DE 15 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE NINOS "DR. JORGE LIZARRAGA" VALENCIA, EDO. CARABOBO
ENERO 2019 A DICIEMBRE 2020.

FICHA DE RECOLECCION DE DA

1. FICHA PATRONIMICA
Sexo: M__ F__ Edad:

2. ANTECEDENTES PERSONALES Y FACTORES DE RIESGO
Peso al nacer: Talla al nacer:

A.  ALIMENTACION:
Lactancia Materna Exclusiva___ Lactancia mixta___ Ablactacion Precoz Ablactacién acorde a la edad:

B. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Peso al debut Talla al debut: IMC: Obesidad Eutréfico_ Desnutricion__

3. ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedentes de diabetes: SI__ NO ___

Madre: DM tipo 1__ DM tipo 2__ Diabetes Gestacional___ Padre: DM tipo 1 DM tipo 2
Abuelo (_) o Abuela (_) Paternos: DM tipo1l__ DM tipo2__
Abuelo (_) o Abuela (_) Maternos: DM tipo1l__ DM tipo2__

Otras: Quien: Graffar: 1I__Il_ll__IV_V

4. DATOS CLINICOS DEL DEBUT
Fechay edad del diagnéstico:

A) CLINICA DEL DEBUT: Poliuria __ Polidipsia __ Polifagia__ Pérdida de peso: __ Vémitos: __ Fiebre__ Cefalea__ Dolor
abdominal___ Aliento ceténico___ Polipnea___ Respiracidon Kussmaul____ Alteracion de la conciencia___ Signos de
Deshidratacion: Si__ No___

B) INFECCIONES CONCOMITANTES AL DEBUT: Respiratorias Si__ No___ UrinariasSi___No_____

Q) DATOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO: Glicemia en ayuna: >126mg/dISi___ No___

Glicemia Postprandial: >200mg/dl Si __No__ Glicemia 2hras Postcarga de glucosa: >200mg/dl Si__No__

Orina: CetonuriaSi___ No___ GlucosuriaSi___ No___ Hemoglobina glicosilada >6.5% Si__ No__
Complicaciones: Cetoacidosis: Si___ No___ Hipoglicemias: Si___ No

Alteraciones renales: Si___ No___ Cual Oftalmopatias: Si___ No___ Cual:

Neuropatias: Si___ No___ Cual

5. TRATAMIENTO:
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