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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 ha aumentado su incidencia en muchos paises.
Objetivo: Describir la evolucion de la incidencia de la diabetes mellitus tipo 1 en la edad pediatrica
y su forma de presentacion.

Métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo, retrospectivo, realizado en La Habana durante el
periodo 2000-2014, en los 496 pacientes, entre 0 a 18 afios de edad, diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1. Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes y se tomaron los siguientes
datos: edad al realizar el diagnostico, sexo, mes y afio del diagnéstico y forma de presentacion de
la enfermedad. Se realiz6 el calculo de porcentajes y de tasas de incidencia por grupos de edad y

Sexo.
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Resultados: La incidencia media del periodo en menores de 15 afios de edad fue 8,6 ¢/100 000
habitantes-afio, la cual se increment6 en comparacion con estudios previos, sin diferencias entre
sexos y en mayores de 15 afios fue 3,8 ¢/100 000 habitantes-afio, con predominio del sexo
masculino. El grupo de 10 a 14 afios, fue el que presentd la mayor incidencia. Predominé la
hiperglucemia sin cetosis como forma de presentacion.

Conclusiones: Durante el periodo 2000-2014 La Habana constituy6 una region de incidencia
intermedia para la diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios de edad, con un maximo en el
grupo de 10 a 14 afios. La presentacion en cetoacidosis diabética disminuyd a medida que se
incrementaba la edad del paciente.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1; epidemiologia; incidencia.

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus has increased its incidence in many countries.

Objective: To describe the evolution of the incidence of type 1 diabetes mellitus in pediatric ages
and its form of presentation.

Methods: A multicenter, descriptive, retrospective study was conducted in Havana during the
period 2000-2014 in 496 patients, with ages from 0 to 18 years, whom were diagnosed with type
1 diabetes mellitus. The medical records of all patients were reviewed and the following data were
collected: age at diagnosis, sex, month and year of diagnosis, and form of presentation of the
disease. Percentages and incidence rates by age and sex groups were calculated.

Results: The mean incidence of the period in children under 15 years of age was 8.6 ¢/100 000
inhabitants-year, which increased compared to previous studies, without differences between sexes
and in people over 15 years of age was 3.8 ¢/100 000 inhabitants-year, with a predominance of the
male sex. The group of 10 to 14 years was the one that presented the highest incidence.
Hyperglycemia without ketosis predominated as a form of presentation.

Conclusions: During the period 2000-2014, Havana constituted a region of intermediate incidence
for type 1 diabetes mellitus in children under 15 years old, with a maximum in the group of 10 to
14 years. The presentation in diabetic ketoacidosis decreased as the patient's age increased.

Keywords: type 1 diabetes mellitus; epidemiology; incidence.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes de la
infancia. La enfermedad se inicia generalmente antes de los 18 afios de edad, sin existir una
predileccion importante por el sexo.Y) La DM1 representa entre 80-90 % de la diabetes en nifios y
adolescentes.® La cetoacidosis puede ser la forma de presentacion, también puede ser a manera
de hiperglicemia con cetosis o sin ella.?

La DM1 ha aumentado en muchos paises, existen variaciones entre ellos y dentro de cada pais en
las diferentes regiones. Varias hipétesis basadas en factores genéticos y ambientales, han tratado
de explicar este incremento. Podrian predisponer a la enfermedad las infecciones virales como
rubéola y enterovirus, preeclampsia en la madre, mayor edad materna, aumento de peso excesivo
durante el primer afio de vida y la introduccién de formula lactea antes de los tres meses de
edad.®45)

Los resultados aportados en menores de 15 afios de edad, por el Diabetes Epidemiology Research
International group, proyecto EURODIAB®y por el Multinacional Project for Childhood
Diabetes o Diabetes Mondiale (DIAMOND) indican una variacion de mas de 350 veces en la
incidencia de la DM1 en la poblacion mundial y mas de 6 veces en la europea. El proyecto
DIAMOND se inicia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para estudiar la incidencia
de DM1 en el mundo. Recogi6 datos de nifios de hasta 14 afios a través de registros de base
poblacional. En ese proyecto participaron 112 centros de 57 paises, entre ellos Cuba, y se
recogieron datos correspondientes al periodo 1990-1999.©

En Cuba varios han sido los estudios publicados sobre la epidemiologia de la DM1 en menores de
15 afios de edad y se confirma como un pais de baja incidencia.(® Sin embargo, durante el periodo
2000-2008, se notifico que la capital del pais present6 una incidencia intermedia y un incremento
en esa region, con un desplazamiento del diagndstico de la enfermedad hacia edades tempranas.®

Estos hallazgos motivaron continuar el estudio e incorporar a la investigacion al grupo de 15 a 18
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afios, cuyos datos existentes eran insuficientes, por lo que el objetivo de la presente investigacion
fue describir la evolucién de la incidencia de la diabetes mellitus tipo 1 en la edad pediatrica y su

forma de presentacion.

Métodos

Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, durante el
periodo 1ro de enero del 2000 hasta el 31 de diciembre del 2014, en los hospitales pediatricos de
La Habana. El universo estuvo constituido por todos los menores de 19 afios de edad
diagnosticados con diabetes mellitus (517 pacientes). La muestra quedd conformada por 496
pacientes al aplicar los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion: ser diagnosticado con DM1 segun criterios de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA)® durante el periodo de estudio; tener entre 0 a 18 afios de edad en el momento
del diagndstico; residir en La Habana al diagnostico de la enfermedad.

Criterio de exclusion: diabetes mellitus tipo 2, diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes
Young, por sus siglas en inglés), diabetes secundaria a otras enfermedades y a sindromes genéticos.
Para la recogida de la informacidn se elabor6 una planilla de recoleccion de datos, los cuales fueron
extraidos de los registros de pacientes con DM1 y de la revision de las historias clinicas, en lo cual
participaron especialistas en endocrinologia y pediatria de los hospitales pediatricos Angel Arturo
Aballi, Pediatrico del Cerro, William Soler, Juan Manuel Marquez, Pediatrico de Centro Habana,
Pediatrico de San Miguel del Padron, Pediatrico Borras-Marfan y departamento de pediatria del
Instituto de Endocrinologia. La recogida de datos para el grupo de 15 a 18 afios se inici6 el 1ro de
enero del 2010, momento en el que quedo incluido en la edad pediatrica.

Las variables estudiadas fueron: edad al realizar el diagnostico, sexo, mes y afio del diagndstico y
forma de presentacion de la enfermedad. Se determinaron distribuciones de frecuencia de las
variables cualitativas. Se calcularon tasas de incidencia especifica por sexo y grupos de edad (por
100 000 habitantes), para cada afio del periodo y tasas de incidencia media por periodos
quinguenales (por 100 000 habitantes) para cada grupo de edad. Se clasifico la incidencia segun

lo propuesto por la OMS en el Proyecto DIAMOND,® incidencia muy baja: <1 ¢/100 000
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habitantes-afio (c/10°h-a); incidencia baja: 1-4,99 ¢/10°h-a; incidencia intermedia: 5-9,99 ¢/10°h-
a; incidencia alta: 10-19,99 ¢/10°h-a e incidencia muy alta: >20 ¢/10°h-a.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS (statistical package for the social science, por sus siglas en
inglés), version 17. Las poblaciones por grupo de edad y sexo se obtuvieron del Anuario
Estadistico de Salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba y de la Oficina Nacional de
Estadistica. Se garantiz6 la veracidad de los datos brindados y la confidencialidad de la

informacion obtenida.

Resultados

El nimero de casos diagnosticados durante el periodo con DM1 en La Habana fue 496. Por grupos
de edad: 5 menores de un afio (1 %) de ellos 3 femeninos y 2 masculinos, 88 de 1 a 4 afios (17,7
%) de ellos 33 femeninos y 55 masculinos, 159 de 5 a 9 afios (32,1 %) de ellos 82 femeninos y 77
masculinos, 219 de 10 a 14 afios (44,2 %) de ellos 103 femeninos y 116 masculinos y 25 de 15 a
18 afos (5,0 %) de ellos 9 femeninos y 16 masculinos. Por sexo: 230 (46,4 %) del sexo femenino
y 266 (53, 6%) del sexo masculino.

La incidencia media del periodo 2000-2014 en nifios y adolescentes de 0-14 afios de edad en ambos
sexos fue 8,6 ¢/10°h-a. Por quinquenios la incidencia fue: 2000-2004: 7,6 ¢/10°h-a; 2005-2009:
8,5 ¢/10°h-a; 2010-2014: 9,9 ¢/10°h-a. Se observa un incremento de forma progresiva.

Por sexo, las tasas fueron similares en menores de 15 afios de edad, en el sexo femenino la
incidencia media fue 8,3 ¢/10°h-a y en el masculino 8,9 ¢/10°h-a.

Por grupos de edad la incidencia media en el grupo de 0 a 4 afios fue 5,7 ¢/10°h-a, en el grupo de
5 a 9 afios fue 8,8 c/10°h-a y en el grupo de 10 a 14 afios fue 10,7 ¢/10°h-a

Para el grupo de 15 a 18 afios de edad la incidencia media del periodo en el cual fue incluido (2010-
2014) fue 3,8 ¢/10°h-a, con diferencias entre sexos; la incidencia media en el sexo femenino fue
2,8 ¢/10°h-a y en el masculino 4,8 ¢/10°h-a.

Los afios de menor incidencia de la enfermedad fueron 2000-2001 y 2009. La incidencia de la
enfermedad mostré una estabilidad, “meseta” desde el afio 2002 hasta el 2008 y posteriormente

desde el 2010 hasta el 2013, con un incremento en el 2012 (Fig.1).
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Por sexo las tasas anuales de incidencias fueron similares, excepto en los afios 2001 y 2010 que
mostraron diferencias notables, en el 2001 la incidencia fue mayor en el masculino y el 2010 en el
femenino.

Tasa de incidencia
%100 000 Hab

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Masculine 3,3 84 103 120 79 7,7 9,05 10,5 11,3 51 6,5 10,2 12,3 10,8 9,8
Femenino 34 34 83 86 94 92 84 105 89 49 125 11,4 11,1 10,0 5,1
Total 38 59 93 104 87 84 87 105 10,2 50 93 108 11,7 104 7,5

Fig.1 - Tasas de incidencia especifica de DML1 en el grupo de 0 a 14 afios de edad (por 100 000
habitantes-afio, segun sexo).

Se observa un incremento de la incidencia para el grupo de 15 a 18 afios de edad en el afio 2014.
Por sexo las tasas anuales de incidencia del sexo masculino fueron superiores a las del femenino
en todos los afios, excepto en el 2010 (Fig. 2).
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Masculino 0,0 5,9 3,1 1,5 13,5
Femenino 1,5 0,0 1,5 0,0 10,9
Total 1,7 3,0 2,3 0,8 12,3

Fig. 2 - Tasas de incidencia especifica de DM1 en el grupo de 15 a 18 afios de edad (por 100 000
habitantes-afio, segun sexo).

Se observa que la enfermedad incidié mas en el grupo de 10 a 14 afios de forma sostenida durante
los afios 2003 al 2007 y 2009 al 2013, con un incremento en el 2012, sin embargo, en determinados

afnos, la incidencia del grupo de 5 a 9 afios fue la mayor (2000, 2002 y 2008) (Fig. 3).
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Tasa de incidencia
%100 000 Hab.

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—— 0-4 afios 23 84 92 56 59 45 39 82 105 32 43 41 31 50 69
- 5-9 afios 60 3,7 106 11,4 84 99 92 103 84 43 63 139 89 9,0 9.2

—— 10-14 aflos 3,2 5,8 84 134 11,1 10,2 12,0 124 78 7,0 15,7 134 20,5 16,0 6,6

15-18 afos 0,7 3,0 23 08 123

Fig. 3 - Tasas de incidencia especifica de DM1 por grupos de edad (por 100 000 habitantes-afio).

El grupo de 10 a 14 afios mostrd las mayores tasas de incidencia en todos los quinquenios. La

incidencia del grupo de 0-4 afios de edad disminuy6 en el ultimo quinquenio (Tabla 1).

Tabla 1 - Tasas de incidencia media por periodos quinguenales y grupos de edad

Incidencia media por quinguenios

% em‘l::ﬁos) | (cada 100 000 habitantes-afic)
2000-2004 | 2005-2009 | 2010-2014
0ad | 63 | 60 4.7
[ 5a9 | 80 [ 93 93
 10a14 [ 83 [ 99 145
15-18 T ' z 38

Durante los meses de diciembre, enero y febrero se produjo un incremento del diagndstico de la

enfermedad (32,55 %), en los meses de junio, julio y agosto disminuy6 (19,45 %) (Fig. 4).
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Fig. 4 - Distribucion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, segun mes de diagndstico.

El anélisis de la forma de presentacion de la enfermedad: 51,4 % debut6 en hiperglucemia sin
cetosis; 8,4 % en hiperglucemia con cetosis y 40,2% en cetoacidosis diabética.

Por grupo de edad la cetoacidosis diabética se present6 en 54,9 % en el grupo de 0-4 afios, en
41,0% en el grupo de 5-9 afios, en 37,0 % en el grupo de 10 a 14 afios y en 14,2 % en el grupo de
15 a 18 afios. Se encontrd una disminucion de la presentacion en cetoacidosis diabética, a medida

que se incrementaba la edad del paciente.

Discusion
En el presente estudio la incidencia media del periodo en menores de 15 afios de edad fue
intermedia segun la clasificacion de la OMS.® Por periodos quinquenales también mostro cifras
intermedias y se incrementd progresivamente en cada quinquenio. Esto permite plantear que en La
Habana se produjo un incremento de la incidencia de DM1 en menores de 15 afios de manera
sostenida durante el periodo estudiado y no mostro tasas bajas, como las descritas a nivel nacional
durante los afios previos a 1999;) lo cual probablemente esta relacionado con la influencia de
factores ambientales, principalmente procesos infecciosos virales como por ejemplo el incremento
de infecciones por Echovirus.® La infeccion por si misma puede disparar mas rapidamente la

destruccion autoinmune de la célula beta pancreatica,y en este sentido existen evidencias del papel
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de los enterovirus.®4 En Cuba se encontr6 una elevada frecuencia de acido ribonucleico de
enterovirus en nifios con DM1, en comparacion con nifios sanos.® México documenta un aumento
de la incidencia durante el periodo 2000-2006 y posteriormente un descenso durante 2006-2018,
resultado distinto al del presente estudio; estas fluctuaciones en la incidencia de la DM1 parecian
corresponder al brote de influenza entre nifios y adolescentes mexicanos.“? Las infecciones
respiratorias agudas por virus han demostrado ser un factor de riesgo relevante para el desarrollo
de una respuesta inmune en contra de la célula beta pancreética.®® Otros virus relacionados con la
DM1 son el de la rubéola, la parotiditis, citomegalovirus, Epstein-Barr, varicela, herpes zoster y
rotavirus.®

En mayores de 15 afios de edad, el incremento de la incidencia en el 2014 se pudiera relacionar
con la progresiva inclusion del grupo en la edad pediatrica; sin embargo, la tasa de incidencia
media del periodo es baja, lo cual coincide con lo planteado en la literatura; la DM1 se inicia
generalmente antes de los 15 afios de edad, al inicio de la escolarizacion entre los 5 y 7 afios, con
una mayor exposicion a factores ambientales y a la pubertad, que ocurre generalmente entre los 10
y 14 afios.?)

Estudios internacionales no describen diferencias significativas en cuanto al sexo, en menores de
15 afios de edad,>?% lo cual coincide con esta investigacion y difiere de lo encontrado por otro
autor,*V quien reporta, predominio del sexo masculino. Sin embargo, en mayores de 15 afios, si se
encontrd en el presente estudio una mayor incidencia en varones, lo cual concuerda con otra
investigacion.*?

El grupo de 10 a 14 afios fue el que present6 la mayor incidencia del periodo y la mayor incidencia
en cada quinquenio, lo cual se relaciona con la insulino resistencia de la pubertad y el papel de la
hormona de crecimiento y de los esteroides sexuales, este resultado coincide con estudios previos
realizados tanto a nivel nacional,"® como internacional.**'* Sin embargo, la incidencia que
mostré el grupo de 5-9 afios por periodos quinquenales constituye una alerta, por lo que es
importante extremar la vigilancia en estas edades.

La opinidon més extendida con respecto a la estacion del afio en la cual suele diagnosticarse la DM1
sefiala, que suele aparecer en los meses frios.!> En el presente estudio se encontrd que se
acumularon mas casos en los meses menos calidos de Cuba. Estos resultados coinciden con el

primer registro cubano® y con un estudio nacional realizado durante el periodo 2000-2008.%7) Se
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sugiere el rol de los factores ambientales porque existe variacion estacional,*® como se observé
en este estudio.

En esta investigacion la cetoacidosis no constituyo la principal forma de debut, resultado que se
atribuye a la cobertura del sistema de salud, con facil accesibilidad para la poblacién. Un estudio
realizado en Cuba "y otro en Espafia,? notificaron un 39,5 % de cetoacidosis diabética al realizar
el diagnostico, resultado semejante al del presente estudio, sin embargo, otro autor report6™ la
cetoacidosis como la principal forma de debut.

En los nifios pequefios la diabetes puede ser dificil de diagnosticar y la deshidratacion y la acidosis
pueden ocurrir més rapidamente,® lo cual explicaria la alta frecuencia de cetoacidosis encontrada
en el grupo de 0 a 4 afos en el presente estudio. Este resultado coincide con el de otros
investigadores,“? lo que corrobora que la corta edad del paciente constituye un factor de riesgo
para su presentacion.®?

En el presente estudio, la recogida de los datos se realiz6 de forma retrospectiva, lo cual constituye
una limitacién por la posibilidad de sesgo en la informacion.

Se concluye que durante el periodo 2000-2014, La Habana constituyd una region de incidencia
intermedia para la DM1 en menores de 15 afios de edad, con un méaximo en el grupo de 10 a 14
afios. La presentacion en cetoacidosis diabética disminuy6 a medida que se incrementaba la edad
del paciente.

Se recomienda continuar las investigaciones epidemiolégicas de la enfermedad con el propdsito
de profundizar en el estudio de los posibles factores ambientales que se relacionan con la DM1 en

esta poblacion.
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