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REVISION TEMATICA

La diabetes mellitus es una de las en-
fermedades cronicas mds frecuentes en la
infancia. Se estima que en Espafia se detec-
tan unos 1.200 casos nuevos por afio, con
una prevalencia de unos 2.9000 nifios afec-
tados entre 0 y 15 afios.

Los diferentes tipos de diabetes varfan
en su etiologfa, presentacion clinica, pro-
noéstico y tratamiento. La clasificacion adop-
tada por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) en 1999 y por la International
Diabetes Federation (IFD) comprende 4 gru-
pos principales: diabetes mellitus tipo 1, dia-
betes mellitus tipo 2, otros tipos especificos
de diabetes y diabetes gestacional (Tabla ).

La mayoria de los casos de diabetes se
pueden clasificar en diabetes tipo 1y tipo 2.

La etiologia de la diabetes no estd bien
definida: sobre un componente genético de
predisposicion, factores ambientales (tipol)
y estilos de vida (tipo 2), serfan los precipi-
tantes de la enfermedad.

Existen también otras formas monogé-
nicas o tipo MODY (Maturity Onset Diabe-
tes Young) en las que el estudio molecular
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permite el diagndstico y facilita la optimi-
zacién de la terapia y el tratamiento indi-
vidualizado de acuerdo con el genotipo en
las diabetes monogénicas. Este se debe con-
siderar en cualquier paciente con diabetes
antes de los 6 meses, diabetes familiar, dia-
betes mellitus de tipo 1 0 2 con datos no con-
cordantes, y ante diversos sindromes aso-
ciados a diabetes.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Segtin los criterios de la ADA y la OMS,
el diagnéstico se puede realizar en las tres
situaciones siguientes:

1. Presencia de sintomas clinicos y gluce-
mia plasmdtica al azar > 6 = 200 mg/dlL

2. Glucemia plasmatica en ayunas > 6 =
126 mg/dl.

3. Glucemia plasmatica a los 120 minutos
en la prueba de tolerancia oral a la glu-
cosa > 6 =200 mg/dl
La determinacion de la glucemia debe

realizarse en plasma venoso, y el ayuno se

Diabetes tipo I

Tipo IA: autoinmunitaria

Tipo IB: idiopatica

Diabetes tipo 2

(Puede variar de una forma que predomina la resistencia a la insulina a una forma en la que
predomina el defecto de secrecion o sin resistencia a la insulina)

Otros tipos de diabetes

Defectos genéticos de la funcién de la célula
Diabetes Mody o Monogénica

Defectos genéticos de la accion de la insulina
Enfermedades del pancreas exocrino
Endocrinopatias

Inducida por farmacos

Infecciones

Formas infrecuentes de diabetes de medicacién inmunitaria

Otros sindromes genéticos que en ocasiones se asocian a diabetes — Sd. de Wolfran

Diabetes mellitus gestacional
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Diabetes tipo mody Diabetes de tipo 2
Patogenia Defecto genético del Disminucién de la
funcionamiento de la sensibilidad tisular a la
célula beta insulina + anomalias
de la secrecion de insulina
Herencia Autosémica dominante Poligénica
Frecuencia 1-5% de las diabetes Importante incremento
anual
Edad Durante la infancia (MODY 2) Adolescencia
o0 adolescencia (MODY 3)
Diagndstico Fortuito en la mayorfa Control sistemético
de los casos de la obesidad
Criterios diagndsticos Historia familiar, Obesidad en el 98% de
Ac. negativos, los casos, acantosis nigricans,
estudio molecular positivo anticuerpos negativos

Evolucién Estable (MODY 2) o Riesgo importante de
progresiva (MODY 3) complicaciones
cardiovasculares

define por la ausencia de ingestién de ali-
mentos durante al menos 8 horas. Un re-
sultado anormal sin sintomas debe confir-
marse con la repeticién de la medicién en
dos ocasiones en dias diferentes. Este dato
es de gran importancia, sobre todo en la
edad pedidtrica, en la que una determina-
cién de hiperglucemia puede ser debida a
miltiples procesos intercurrentes (estrés,
infecciones, antibidticos, jarabes...).

CLiNICA

La diabetes mellitus de tipo I es una en-
fermedad de comienzo relativamente
agudo. Se estima que el 80% de los pacien-
tes presentan una historia clinica de menos
de 3 semanas. Los sintomas mas constantes
suelen ser poliuria y, mas concretamente,
NICTURIA, y polidipsia. La polifagia es
més frecuente en adultos, mientras que en
nifos prima la anorexia debido a la cetosis,
acompanandose de pérdida de peso debido
al incremento de la lipdlisis.

En los otros tipos de diabetes, la clinica
suele ser mas larvada, debiéndola sospe-

char en determinadas situaciones. En la ta-
bla a continuacion se exponen las princi-
pales caracteristicas y cuando sospecharla
(Tabla II).

TRATAMIENTO BASICO DE LA DIABETES

El tratamiento de la diabetes se basa en

4 pilares:

- Insulina. Es la terapia fundamental en
la diabetes. Consiste en muiltiples dosis
de insulina, que incluye analogos de in-
sulina lenta (Levemir, Lantus) y de in-
sulina rapida (Humalog, Novo-rapid,
Apidra).

- Dieta. Con las calorias necesarias para
cubrir las necesidades energéticas de la
vida normal de un nifo, su crecimiento
y su actividad fisica, distribuidas a lo
largo del dia y adaptadas al perfil de ac-
cién de la insulina. Los hidratos de car-
bono se calculan en funcién de raciones,
1 racién = 10 g de hidratos de carbono.

- Ejercicio. Que contribuye a la normo-
glucemia, la sensacion de bienestar y la
salud.
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- Autocontrol. Es la clave del tratamiento
y permite el manejo en la vida diaria del
nino, tanto habitual como en situacio-
nes especiales (excursiones, enferme-
dad, etc.).

SEGUIMIENTO DEL NINO CON DIABETES
EN ATENCION PRIMARIA

El equipo de pediatria de Atenci6n Pri-
maria estd en una posicion privilegiada para
poder ayudar a estos nifios, dada su cer-
cania y facil accesibilidad.

Es importante y fundamental para el
nifio con diabetes que los CAP trabajen con-
juntamente con los especialistas de endo-
crinologia pedidtrica para el control y se-
guimiento del nifio con diabetes. Los obje-
tivos principales para los pediatras de Aten-
cién Primaria son:

- Sospechar el diagndstico de diabetes
precozmente y, ante el menor sintoma,
realizar glucemia, puesto que el niimero
de cetoacidosis al debut contintia siendo
inaceptablemente alto (campafia para
evitar la CAD).

- Conocer a los nifios con diabetes, saber
su pauta de tratamiento y cémo se con-
trolan, y suministrar el material nece-
sario para el autocontrol sin ningtin tipo
de restriccion.

- Colaborar en la educacion, control die-
tético y ejercicio, asi como conocer, fa-
cilitar y ayudar en la informacién que
se debe dar en el colegio.

Los nifios con diabetes acuden cada 2-3
meses a control con su endocrino. Previa-
mente a cada visita se realizan una hemo-
globina glicosilada de control y su pediatra
deberd estar informado de su evolucion.

Anualmente es obligado el control de
funcion tiroidea, perfil lipidico, despistaje
de enfermedad celiaca, asi como determi-
nacién de microalbuminuria y control of-
talmoldgico.



Vor. XLINum. 1

NUEVOS RETOS
Fase preclinica

Actualmente se encuentra en marcha
un estudio internacional para actuar en la
fase preclinica de la diabetes.

Estudio TRIGR: que se basa en la mo-
dificacion de la alimentacién (retirada de la
leche de vaca), en lactantes de alto riesgo
(hijos o hermanos con diabetes tipo 1), bajo
la hipétesis de que la exposicion precoz a
la albtiimina bovina desencadena la diabe-
tes, avalado por un estudio preliminar rea-
lizado en Finlandia. En este estudio parti-
cipamos los Hospitales Pediétricos de Na-
varra y CAV, coordinado por el Dr Castafio.

Debut diabético

DIAMYD, que es un ensayo clinico
internacional, triple ciego, randomizado
que tiene como finalidad valorar la efica-

AVANCE EN DIABETES. NUEVOS RETOS

cia de la vacuna anti-GAD (Ac. contra la
célula beta), en la preservacién de la re-
serva pancredtica en el momento del de-
but. En este ensayo participamos el Hos-
pital de Cruces y Hospital Virgen del Ca-
mino, junto con otros hospitales europeos
coordinados por el profesor Ludvigson,
de Suecia.

Fase clinica; nuevas tecnologias
Terapia génica

- Transplante de islotes

- Células madres

Tecnologia
Infusores

Es una buena herramienta para tratar
la diabetes mellitus tipo 1 en el nifio de cual-
quier edad ya que puede facilitar el control
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metabolico y mejorar la calidad de vida sin
aumentar las complicaciones.

Sensores de glucemin
Actualmente da lectura en tiempo real

Futuro préximo???
Cierre del asa: sensor + infusor (ambos
programados) — pancreas artificial.

De cualquier modo, el auténtico tra-
tamiento de la diabetes es la educacion
diabetoldgica y la motivacion del nifo,
su familia y el entorno.
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