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Diabetes Mellitus. Carac

teristicas clinicas en 112

pucientes menores de 15 anos de edad

Por loz Dres.:

Rricarno GUELL DY Axa Navarro, (79
¥ Oscar MATED nE AcosrTal®®s)

Giell, R, ot ab. Diebetes mellitus, Caoracteristicas eliniens en 112 pacientes menores de 15 mios

de edad. Rev. Cub, Ped, 44, 1, 1972,

Se estudia un geupo de 112 pacientes diabéticos, menores de 15 afios de edad, iratados en el
Dpto. de Pediatria del Institute de Endocrinologia ¥ Enfermedades Metabélicas, entre abril
de 1965 hasta jumio de 1969, e valoram sus caracterizticn: clinicas, tratamiento seguido v
grado de control. Se presemtan los resultadoz v concluzsiones de este estudio: Mavor frecuen-
cia de debut en nifos menores de 4 anos, 8390 de antecedentes hereditarios, historia elevada
de marrofetos ¥ abortos espontinecs, hipoglicemias como manifestacién precoz de debut,
Debut ripide come el més frecuente. Acidosiz diabética como episodio de debut (2398).
Escasa frecuencin de cctoacidosiz como complicacién, Alta incidencia de neuropatia, Tmpor-
tancia de la educacién diabetolégica y el tratamiente adecvado en el control metabilico.

Aungue la Diabetes Mellitus no es
una enfermedad muy frecuente en el
nifo, su prevalencia no deja de tener
traseendencia como problema de Salud
Piiblica (137,000 nifios en nuestro paiz)
creando siluaciones especiales tanto en
lo que compete a su manejo clinico como
it hahilitacién o rehabilitacién en la so-
ciedad,

El presente trabajo forma parte de
un conjunto de investigaciones elinicas
v epidemioldgicas™® que esta llevando
a cabo el Ministerio de Salud Phiblica
a través del Instituto de Endocrinologia
v Enfermedades Metahdlicas con el ah-
jeto de conocer la prevalencia v caracte-

(*)  Endocrinéloge, Especialista de ler. Gra-
do, Rezponsable del Dpto, de Pedistria del Ins.
tituto de Endocrinologia y Enfermedades Meta-
hélicas, Zapata ¥ D, Vedado, La Habana.

%%y Endocrindlogo de ler. Grado, Miembra
del Dpto. Provineial de Endocrinologia v En-
fermedades Metabdlicas de Oriente Sar.

(275 Director del Institmio de Endocrino.
logia ¥ Enfermedades Metabalicas, Zapata y I
Vedwdo, La Habana, Profesor de la Esenela de
Medicina de la Universidad de La Habana.

risticas clinicas (el “cudanto™ y el “cé-
mo”) de la Diabetes Mellitus en nuestro
medio, ereando asi la base necesaria pa-
ra ¢l Programa Nacional de Diabetes
fque s=¢  desarrollard en los préximos

AT,

MATERIAL Y METODO

El material estudiado ecorresponde a
un grupo de 112 diabéticos juveniles
comprendidos entre las edades de 0 a 14
afios, atendidos en el Departamento de
Pediatria del Instituto de Endocrinolo-
sia v Enfermedades Metabolicas, desde
abril de 1965 hasta junio de 1969.

De estos 112 pacientes, 79 procedian
de La Habana v 33 del interior de la
Republica. De ellos, 3 procedian de zo-
nas rurales,

Para su estudio se confecciona una
historia clinica especial para el pacien-
te diabético donde se recoge: su histe-
ria obztétrica (peso al nacer del pacien-
te, historia de macrofetos entre los her-
manos, aborto ezpontines en la madee) ;
antecedentes patolégicos personales y fa-



inviliares, evapecificando existencia de dia-
betes familiar: edad de debut v tipo de
debint;  simtomatologia  mis  frecuente
tanto al debut como su periodo de es-
tado:  evolucion  eliniea v tiempo  de
evolueion i.'l.'l]:l'lll]i{'il[‘illlll"l- s frecuen-
tes: Iratamiento seguido v grado de con-
trol metabidlico obtenidoe con este trata-
mienio.

Lo= eriterioz sezuidos son expucstos
en los Anexos | v 2,

RESULTADOS Y COMENTARIOS
| Clinicos

Sexo, Bdad, Edad de Deliit, Estadio v

Tiempa de Evolucidn,

Cincuenta v seis pacientes (50% ) per-
tenecen al sexo femenino v ¢l resto al
sexo masculine. En la distribucién por
edades, 29 pacicntes tenion entre 0 v 4
v ile edad: 45 entre 5 4 9 anios, v 38
e 100y 14,

Lua edad de debut fue entee 00 v 1 anos
cn el 429 de los casos: entee 5 v 9 aios
en el 340 de los casos: v entre 10 v 14
anos en el 23.29%,

De esto= 112 pacientes, 24 eran diahé-
ticos clinico=: (93 ins slependientes
v a forma hipoglicémica), 10 eran
cos quimicos v 8 eran diabéticos
latentes,

El 93.0°¢ de nuestros casos tenia una
evolucidn de menos de cineo afios: el
8% entre 6 v 10 aifios, v sélo un pa-
eiente tenia 11 anos de evolucion,

Muestra serie representa aproximada-
mente el 2570 de los ninos diabéticos
menores de 15 anos de nuestro pais. No
encontramos diferencia alguna en la fre-
e

v enire ambos sexos, v el mayor
grupo e pacieotes correspondié entre
v anos de edads con una mayor inei-
dencia del debut entee las edades de 0
a b aios, lo gque conenevda con la ma-
voria e los autores que consideran la

mayor incidencia en la segonda infan-
cin v en la época puberal, seifalando
ademas la agravacian de la diabetes du-
rante los periodos de erecimiento v pu-
bertad, '8

Quercmos  hacer resaltar la ineiden-
cia (16% ) de estadios no-insulinodepen-
dienies en puestra =erie,

Historia fumilior de Diabetes ¥ anleces
eliartees p!'runrﬂfﬂ: de valor en la etiologin

En el 85°¢ e nuestros casos enconlvis
mos anlecedente: familiares diabiéticos,
contrastando con el menor  porcentaje
de otras series 1% De ésios hay una
incidencia mavor donde la enfermedad
= presentaba en abuelos o tios (50870 ).

Amtecedentes de hermanos diabético:
en L% de los cazos. El amtecedente de
ws  progenitores  diabiéticos no  se

stald en nuestra seric. pero si la pre-

sencia de oo de ellos en 3 de los casos.
Historia de aborto cspontanes de la ma-
dre s constatg en 232 e los casos,
Anmteeedentes  Tun

neds, .-ulmm'l.'n'lll los constatamos en 3 i

viliares por ambas -

vienles,

En lo: antecedente: personales de vas
lor podemos citar que 25870 de nuestros
pacientes tenian historia de haboer sido
ellos macrofetos al nacer.

Quercmos destacar Ta alta ineidencia
en nuestros pacientes de haber sido ma-
crofetos al nacer, asi como historia de
abortos espontincos en las madees de
los pacienies de nuestra serie.

Enfermedades infeeciozas, en los 6
MEesCs Previos i su debmt, encontramos
en el 21.3% de loz pacientes con una
mayor incidencia de enfermedad de tipo
viral (7 e ellos presentaron varicela,
6 sarampiin v 5 rubéola, hepatiti= ¥ pa-
rotiditis en uno de cada uno), Dos pa-
cientes presentaron infeeciones urinarios

a repeticion v otros, antecedentes de ins
lecviones de la piel.

R. C. P.
Exzso-Feangso, 1972



Antecedentes de trauma siquico o fi-
sieo en el 10079 de los pacientes (8; =i-
quico, 3: fisico, 11 ambos), Administra-
cion de esteroides en 7.19% de los casos,
No encontramos historia de panereato-
patia exoerina ni caleificaciones pan-
creaticas en ningidn paciente, a todos los
cuales se les realizé Rayo: X de abdo-
men simple.

Consideramos que estoz datos presen-
tadas tienen valor como factorez extrin.
secos anadidos a la diabetes mellitne, v
no como causa de ellat®®

Historia de episodios hipoglicémicos
vomo manifestacién inicial de 2o diahe-
tes lo encontramos en el 10,79 de nues-
tra serie. Este date es reportado por
Ailen™ por ver primera en 1953, v ex-
plica con ello la asociacién de obesidad
v diahetes por la sensacidn de hambre
a que conduce la hipoglicemia, Sin em
harzo. este hecho no fue hallado en
nuestros pacientes con antecedentes de
hiploglicemia. Lloyr' sefiala que este
periodo de hipoglicemia ¢omo manifes-
tacién previa de diabetes mellitas pue-
de durar de 1 a 25 afios, con un prome-
dio de 12 aios. v encuentra un 55% de
1.207 casos estudiados,

En la serie de Seltzer™ el 699 de sus
casoz tenian antecedentes de hipoglice-
mia: sin embargo, este hecho no es re-
portado con frecuencia.

Tipo de Debut. Motive de Consulta, Sin-
tomatelogia, Halluzgos elinicos mds fre-
cuentes, Periodo de Remisian,

Clasificamos el tipo de debut de acuer-
da a los eriterios de Joslin®®

Fn el tipo brusco encontramos un
535 de los casos, el 34.8% presenté de-
but rapido, en 23.2% el debut fue gra-
dual: v en 28.5% el debut fue indeter
minade, En un £.29% el debut permane-
eid iznorado,

El debut de tipo vipido fue el més
frecuente en nueslros pacientes, '™

RH. C._ P
Entue Fenupno., 1972

La incidencia de acidosis diabética como
simtomatologia de debut en nuestra se-
rie fue de 23.2%, igual a lo encontrade

por otros aulores'''%%

En el Cuadra T s¢ muestran los moti-
vos iniciales de consulta mas frecuentes,
v en el Cuadro I1, sintomatologia v ha-
llazgos elinicos mas frecuentes, tanto al
debut como posteriormente.

En lo que a sintomatelogia se refierc.
nuestros hallazgos son muy semejantes
a los encontrades por otros aulores
WALy en general, ereemos que no
existe diferencia alzuna en relacion a
la frecuencia en los sintomas de diahetes
en Nuestros casos,

El periodo de remisién fue ohserva-
do en 4 pacientes (3.5%), dos del sexo
femenino v dos del sexo maseculine, to-
dos con un peso normal para su talla.
La cdad de aparicién fuc: menos de 4
afios en un paciente, entre 5 ¥ 6 afios
en dos, v 11 afies el paciente restante.
El tiempo en que ocurrié la remision
fue entre los seis primeros meses des-
pués del debur

La duracién de la remision fue varia-
ble: en un caso fue de 6 meses v cesd
por transgresiones en la dieta; en otro
caso Tue de un afio v cesd después de
una infeccién respiratoria.

En uno de los casos durd tan s6lo una
semana v cesé al instalarze la pubertad
voen el caso restante, cuando cerramos
esta revision, ain mantenia su remisién
por 9 meses. En todos los casos en este
periodo se suspendié la insulinoterapia
v se continud el tratamiento con su dieta
correspondiente y Tolbutamida a dosis
de (0.5 a 1 gramo diario: encontrando en
un ecaso pérdida de peso después del

teatamiento, en dos presencia de ceto-

nuria, ¥ en ¢l easo que ain no han con-
cluide su remisién, no hemos hallado
nada significativo.

En relacion al periodo de remisién
en nuestra serie, si podemos senalar co-
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CUADRO 1
MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE

No. de e
Pacientes

Poliurja 6l 544
Polidipsia 53 47.3
Pévdida de peso 37 33
Acidosis 18 16.1
Hipoglicemias 12 10.7
Astenia 9 8.2
Enuresis 8 7.1

CUADRO 1

SINTOMAS ¥ HALLAZGOSR CLINICOS MAS FRECUENTES AL DEBUT
Y POSTERIORES

Sintama o Hallazge Clinics Dreliut Posteriore:
MNiimera o Niimera o
Paliuria 102 91.7 26 23.2
Polidipsia 04 83.9 25 223
Polifagia 61 514 25 223
Pérdida de peso a0 71.4 12 0.7
Astenia (%] 60.7 19 16.9
Enuresiz 49 3.7 10 8.9
Prurito 27 24.1 13 11.6
Dolores museulares 20 17.1 13 11.6
Calambres 15 13.5 6 5.3
Vision horrosa 12 10.7 3 29
Hipoglicemia (%) 12 10.7
Dharreas 10 8.9 12 10,7
Lesionez de la hoea ] 5.3 23 0.5
Clandicacidn intermitente 3 5.3 1 0.8
Incontinencia 4 3.5 - 0.0
Lestones de la piel 3 2.9 36 321
Hepatomegalia - 0.0 10 8.9

(*y Sdlo se consideran lax no debidas o administracian insulinice,

R <. P
Encoa.Feasrrs, 1972



mio  caracleristicas especiales, que su
presentacion fue indiferente del sexo y
ilel estado nuotricional de nuestros pa-
vientes, aun euando su aparicién entre
los 3 a 6 meses del debmt de la diabetes
coineidia con lo que se sehiala comin-

mente, %70

{:omplicaciones

La frecuencia de las distintas compli-
caciones encontradas en esta serie la ex-
ponemos en el Cuadra 1T1. Comentare-
mos algunas de ellas hrevemente,

HWipoglicemia

Durante ¢l tratamiento insulinico, se
presentd hipoglicemia en un 50.8% de
los pacientes en algin momento de su
evolucidn. El horario mas frecuente fue
alrededor de la media mafiana, lo eual
se pxplicaba por el tipo de desayuno que
«¢ realiza en nuestro pais, de poco va-
lor ealdrico ¥ a la superporicidn de efee-
tos de la insulina del dia anterior con
la administrada ese dia,

En nuestros casos no enconlrimos un
patedn dinico de hipoglicemia, y debe-
mos senalar las formas mas bhizarras de
presentacion en ellos: en unos, sélo pal-
pitaciones: en otros, cefaleas, o sudora-
ciones, o alteraciones de la condueta,
hasta la forma con fase cerebral encon-
trada en algunos, principalmente en
aquellos casos com epilepsia asociada.

Infecciones

Las infecciones en general se ohserva-
ron en 70 (62.59%) pacientes; de éstas,
las de la piel ocuparon el primer lugar
con una incidencia de 46 casos, 28 de
los enales eran portadores de piodermi-
tis v los 18 restantes incluian forunculo-
sis, abseesos, intértrigo v epidermofi-
losis,

Vulvovaginitis encontramos en 15 de
las 56 nifias v balanitis en 7 de los 56

R C P
Estsn. Fepagnn. 1972

varones: constituyeron un motive muy
frecuente de descompensacion de estos
pacientes ¥y en la mayoria de los casos,
la falta de higiene contribuyé a su apa-
rieidn,

De manera profilictica recomendamos
la circuncision en diahéticos con pre-
pucio redundante vy azeo enidadozo de
los genitales en las nifas.

Pielonefritis fue encontrada en 8 pa-
cientes: su eliologia mas frecuente fue
el colibacilo que a su vez es el germen
miiz comiin en todas las infecciones uri-
nariag en casos pedidtricos en general,

Un paciente padecia tuberculosis pul-
nmonar.

Cetoacidosis

Como complicacidn, ésta s6lo se pre-
sentdé en 27 ocasiones en 15 (13.39) pa-
cientes (Cuadro IV).

Los factores precipitantes de esta com-
plicacion se encuentran resumidos en ¢l
Cuadro V.

La causa precipitante mas comiin fue
la no administracién de insulina, la cual
se observé en 18 (679) de los episo-
dios. 7 de los cuales ademas presentaban
procesos infecciosos asociados. En segun-
do orden de frecuencia se encontraron
laz infecciones en 13 (489) de estos
episodios, ¥ en 3 (11%) sélo pudimos
encontrar transgresion de la dieta como
causa desencadenante,

La mayor frecuencia de acidogis en
los diabéticos conocidos ocurrié en los
dos primeros afios de evolucién de su
enfermedad diabética donde su educa-
cion diahetolégica esta menos arraigada:
por otra parte, 19 (7055) de estos in-
gresos ocurren en 7 pacientes con condi-
ciones sociales y eulturales muy pre
caring,

Poea tendencia en general a desarro-
Har cetoacidosis parece ser freenente en

7



CUADRO 1II

CUADRO 1V

COMPLICACIONES FRECUENCIA ACIDOSIS POR I'ACIENTE
No, de T Acidoxis por Niomers de
Macientes Faciente Macientes
;nh-crimms 70 H2.5 ) _'_1_ o . 1 B
Hipoglicemia 57 50.8 1 B
Neuropatia 26 232 2 4
Cotoacidosis 15 153 . il
Hepatomegalia 10 8.9 Total de pacientes: _]5
Retinopatia 1 0.8 Total de acidosi=: 27
CUADRO ¥V

ACINOSIS: FACTORES PRECIPITANTES

No adminiztracion insalina

I Solo

1Ty Masz infecciones

Infeceiones
I Solo

IV Mas défieit insuling

Tranzgresion dietética

11

Epizodios
No. de %
18 67
Ti*)
13 18
B
T*)
3 11

(*} Corresponde a lo: mismos epizodios,

lox paises tropicales v se ha planteado
que las caracteristicas de la alimenta-
ciion influencian notablemonte en este
hecho, ya que la cetoacidosis parece ser
menos frecuente alli donde la alimenta-
cidm es mas rica en carhohidratos v me-
nos rica en grasa.”** En la serie repor-
tada por Mateo de Acosta ¥ Amaro” en
pacientes mayores «de 15 anos de edad,
también hemos ohservado esta baja ten-
dencia a la cetosis, yva que sélo se pre-
senta en un 8% de éstos o pesar que en
el 28 de los mismos, ¢l debut clinico

i

de 1o enfermedad hahia side antes de
los 25 afos de edad

Por otra parte, en an tralujo previo,*
nosotros hemos encontrado una mayor
sensibilidad a la insulina con una me-
nor severidad v doracién de los episo-
dioz de cetoacidosis en nuestros pacien-
tes en general,

Newropatia

La ineidencia de fsta en nuestra serie
e« alta si se compara con los hallazgos
de otros autores™

R.C. P
Exzso Feangno

1972



Encontramos 26 (2371 pacientes con
manifestaciones que  consistieron  fun-
damentalmente en ealambres v dolores
en las masas musenlares de los micm-
hiros inferiores sin afectacion de la re-
fleetividad ¥ =ensibilidad vibratoria, De
e=tos 26 casos, 13 presemtaron dolor en
micmbros inferiores, 6 manifestaron ea-
Lambires v 7 eazos aquejaron dolor v ea-
Lunlives al mismo tiempo. En un caso
constatamos la existencia de nenropatia
mixto con dificultadd para ecerrar las
manos, hipotrofia de la regidn hipote
nar v miscnlos interdseos, v ademis,
disminucion de la fuerza muscular, Esta
complicacion fue independiente de la
cdad el paciente, tiempo de evolucidn
de la diabietes v de su econtrol metaba.

lien,

Llovd™ v White®® consideran  esta
complicacion rara en la ninez v en los
primeros diez anos de evolucién de la
diabetes, confiriéndole ademas gran im-
portancia al huen contral metabélico pa-
Fa s prevencion,

Complicaciones vasenlares

A pesar de que en nuestra serie hemos
visto una nina de dos afos de edad que
debuté con una  acidosis diabétiea 1e.
niendo lesiones en fondo de ajo que
fucron diagnosticadas como de retino-
patia grado IT, las lesiones vasculares
de retinopatia ¥ las de nefropatia, pode-
mos considerarlas excepeionales en el
niito diabiético menor de 10 afios de
edad, en los primeros 10 anos de la ene
fermedad, v aun porco frecuente por de
hajo dle los 20 afos de padecer de dia-
hetes, Llovd® ha heeho referencia a la
presencia de lesiones vasculares en eta-
pa= tempranas en nines diabéticos,

En nuestra serie no encontramos e
sos i nefropatia ni otro caso con lesio.
nes vaseulares,

R C P
Extse Fusnina. 1972

Hepatomegalia

Oheervada en 10 casos, ¢ encontrd en
cuatro en el tiempo comprendido entre
4 v 5 anos de evolucion de I enferme-
dadd, en tres entre 0 v 2 afios, v en tres
también ertie 6 v 8 anos. De ellos, 8
casos eran e relacion con su diabetes
mellitug: el resto, uno por hepatitis in-
feeciosa, v otro por mononucleosis. De
estos i pacientes en dos de ellos ¢ rea.
lizg hiopsia hepatica con los hallazzos
de infiltractin glucogénica como com-
plicacion en el enrso Jde una acidosis
iliabdtica, No es raro ver hepatomega-
lias en la dialicte: mal controlada. En «l
dialbético juvensl ésta puede estar aso-
ciada a baja talla y se deseribe también
durante la fase de recuperacion de la
acilosiz diabdétien,

Complicaciones sicoldgicas

En 33 pacientes se observd mals adap-
tacian sicoldgica, por desajustes erroeio-
nales, sobreproteceidn, soca afectividad
v negligencia por parte de los familiares.

En un grupo de 32 pacientes de nues
tra serie estndiados con ¢l Grupo Nacio-
nal de Psicologia, no pudimos demaos-
trar diferencias estadi=ticamente signifi-
cativas en su a pecto sicolégico al com-
pararlo con un grapo-control de nifes
sanos. Sin embar go, hay que senalar que
en ol grupo de winos diab#icos existia
un mavor temor a las enfermedades v
al peligro fisico qe en el grupo control :
por lo que consid sramos e importante
la educacion diabetoligica v ¢l apove
por un Dpto. de Sicologia, tanto del pa-
ciente coma de soe familiares para su-

v

var e2as desventajas,

(hras Complicaciones v Enfermedades
nsociadas

Fncontramos en 5 pacientes gonas de
alopecia, la eual consideramos en rela.

9



cidn con traumas sigquicos v/ o mal nu-
tricién del foliculo pilozo, y caries den-
tales en 19.6% de los pacientes sin exis-
tir en ningin caso afeceion periodon.
tal.

En las enfermedade sasociadaz encon-
tramos: epilepsia en 2 casos y un caso
con cada una de las siguientes afeccio-
nes: carditis rewmitica, sickle cell ane-
mia heterocigética 5/a ¢ hipoacusia,

1l — Tratamienio

Caracteristicas el Trotamiento

Este consistié basicamente en admi-
nistracién de insulina, compuestos huea-
lez hipoglicemiantes, dieta. edueaciéon v
ejercicios,

Trzulina

De los 94 casos portadores de la for-
ma clinica, recibieron tratamiento insu-
linico 93 pacientes {un caso a forma hi-
poglicémica  recibié tratamiento con
compuestos bucales hipoglicemiantes).
Estos 93 pacientes recibieron tratamien-
to con insulina de aceidgn intermedia en
una sola dosis aplicada antes del desa-
vano (7.00 a 7.30 am.) v en uno de
ellos z¢ combing esta insulina con insu-
lina simple.

La complicacion mis frecuente duran-
te ¢l tratamiento insulinico fue la hipo-
glicemia en un 50.8% de los pacientes,
como hemosz expuesto anteriormente, Es-
te tipo de complicacién ez también la
mas comitin reportada por White;®* ee-
ta autora hace la ohservacion de la gzran
susceplibilidad del nifio diabético a rea-
lizar hipoglicemias con convalsiones.

En 4 casosz ze presenté lipodistrofia in-
sulinica por no rotar el lugar de inyee-
cion. Todos los pacientez con esta com-
plicacion eran del sexo femenino v no
hemos observado la misma en pacientes
varones a pesar de cometer ¢l mismo

10

error en la administracion de insulina.
No hemoz: encontrado en nuestra serie,
alergin a la insulina ni insulinorresis.
teneia.,

Compuesios bucales Hipogliceminntes

fC.0.H.):

Un total de 19 pacientes recibieron
compuestos buecales hipoglicemiantes, 10
eran diabéticos quimicoz, & latentes, y
el restante, una forma clinica hipogli-
cémiea. La dozis diaria recibida fue un
sramo de Tolbutamida v en la variante
clinica a forma hipoglicémica se asocid
a la Tolbutamida la Fenetilbiguanida a
la dosis de 25 mlgs. diarios como un en-
sayo lerapiéutico,

Como complicacion en el uso de los
C.O.H. encontramos: celonuria en un
cazo: pérdida de peso ¢ hipoglicemia
en dos: ecazos: anorexia en tres easos,

Para autores como Lioyd.'* los C.O.H.
tienen un valor limitado en el diabético
juvenil v sélo los utiliza en casos de di-
ficil control. Travis'? emplea éstos en el
periodo de remision al izual que Cabell
Bailey.”* Su uso también ha sido reco-
mendado asociado a la insulina, en pa-
cientes con complicaciones vasculares v
en epilépticos.

Nosotros preferimos utilizarlos en las
condiciones signientes: Las Sulfonilureas
en diabetes quimica, en diabetes latente
y en los periodos de remisién: Las Bi-
zuanidaz en asociacion a la insulina en
los casos de dificil control, en los epi-
lépticos v en aquellos pacientes con bajo
umbral para las convulsiones.

Divra

En su cileulo y aplicacidn se sigue
la metodologia de nuestra Institucion.™®
Fue estimada en la gran mayoria de los
CaF0s, AUNGUE Ccreemos que ésta no se
cumple a cabalidad.

R. C. P
Encas.Feoners. 1972



Eduencidn

La totalidad de nuestros pacientes dia-
bitieos vecibieron educacion diabetols-
siva. Fsta educacidn consistia en la asis-
tencia a cursos e 4 clases (eoricoprac-
tivas impartidas por médicos, enfermeras
v dictistas. Dichas clases comprendian
los temas de: Generalidades, Dietd, In-
aulina v Complicaciones. En los easos
de pacientes lactantes y preescolares, por
motivos evidentes, dicha engefionza fue
divigida a los familiares. En los easos
de escolares, la enseiianza fue dirigida
al paciente en euanto a la preparacién
v aldministracion de la insulina, asi co-
me @ la realizacién de su antocontrol
urinario mediante la reaceion de Bene-
deet,

La educaciom s rnmplrmrmﬁ en un
gran mimero de nuesiros pacientes en
edad escolar por medio de los Campa-
mento: Vacacionales que para este fin
fueron creados por nuestro Instituto; ™
e+ de notar la influencia positiva sobre
la actitud sicoldgica del paciente v de
la familia, al demostrarle a ambos que
éste puede realizar ejereicios v activida-
des al igual que los nifios no diabéticos.

Ejereicios

De los 112 pacientes diahéticos encon-
tramos que practicaban deportes sélo 22
casos: v los 90 restantes no lo practica.
ban. En ¢ momento actual la gran ma-
voria de nuestros pacientes (sobre todo
los de edad escolar), después de su asis-
tencia a los Campamentos Vacacionales,
realizan ejercicios v diversor tipos de
actividades fisicas,

La realizacion de aetividad fisica ¥
¢jercicios es importante en la preven-
cign del desarrollo premature de com-
plicaciones vaseulares, asi como para
disminuir las necesidades de insulina,
Recomendamos la realizacion de ejerei-
cios después de lag comidas para evitar
¢l peligro de hipoglicemia.

R C P
Encss Foangea, 1972

rade de Control

Los eriterios para el control metahé-
lico de bhueno, satisfactorio ¥ malo. se
exponen en el Anexo 2

Analizando los resultados olitenidos
en nuestra serie, de manera global, ba-
sandonos en el hecho gque el control me-
tabélico no es mis que la suma de los
factores antes seialados podemos con-
siderar que el control metahélico ha sido
bhuena en el 4579 de los casos, satisfac-
torio en el 25% y malo sélo en un 30%.

En realidad. la obtencidn de un con-
trol adecuade (bueno o satisfactorio) en
el niio diabétieo, cs tarea dificil tanto
por los eriterios que se exigen para el
mismo, como por los muchos factores
que dificultan éste en esta época de la
vida, " Entre cllos; polire comprension
familiar (negligencia ahsoluta, sohrepro-
teceion extremal . inestahilidad emocio-
nal (negativismo, no aceptacion de su
enfermedad), transgresiones dietéticas,
pubertwl. Lo cual have que éste sea un
prohlema comiin para todos los que tra-
bajamos en este campo.

Consideramos que nuestros resultados
puedan estar influenciados positivamen-
te por la existencia de on 167 de pa-
cientes no  insulinodependientes  cuyo
buen control metahélico no es dificil de
obtener. No obstante ello, nuestra Ins
titucion lucha por mejorar estos resul-
tados a través de un Programa Nacional
de Diabetes que garantice al diabético
una atencion adecuada que lo capacite
en un mejor conocimiento de su afec
eion,

ANEXO 1
Criterins seguidos on este trabnjo:

1. Maerofero:

Todo recién nacide vive o muerto
con un peso de 4.5 kg, o mis al naeer,
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Antecedentes patoligicos personales
de posible valor etiolégico:

2.1. Infecciones previas:

Infecciones virales (sarampidén,
parotiditis, hepatitis, ete.). asi
como otras infecciones (urina-
rias y de la piel) ocurridas con
6 meszes de anterioridad al debut,

2.2, Medicamenios previos:

Con especial mencién al uso de
esteroides v tiazidas en el perio-
do de un aiio antes del debut.

2.3. Tranmas previos:

Traumas [isicos o psiquices con
seiz meses de anterioridad al
dehut.

Tipo de debut:

Consideraremos como:

debut bruseo: los easos cuyo origen
puede afirmarse ocurrié en un perio-
do de tiempo menor de 24 horas:
debut rapido: & menos de ziete dias:
debur gradual: si entre siete dias v 2
meses:

debut indeterminado: si ¢l inicie no
se pucde determinar en un periodo
de 2 meses,

Periodao de remision:

Aquel en que laz necesidades de in-
sulina desecienden por debajo de 4
Dds. /dia sin manifestaciones de hi-
perzlicemia o cetonuria,

Complicaciones:
5.1, Infeceiones:

{al Urinarios-

Orina purcial: presencia de
albvimina v leucocituria en
ausencia de acidosis,

Urocultivo: mas de 100,000
microrganismos por ml,

ih) Fulvovaginitis; Signos cli-
nicos v exudado vaginal
positivo.

(e} Tuberenlosis: Mantoux uti-
lizande ¢l RT23, con valo-
res de mas de 15 mm.

Radiografia de térax.
Eritrosedimentacion:  mas
e 30 mm.

Baciloscopia: positiva,

5.2. Coetoacidosis INabética

(1 Aeidosis: Coando ¢l pacien-
te presenta una reserva al-
caling inferior a 30 volime-
nes (menos de 15 mFEq/1)
v presencia de cetonuria de
4ot A4+ eruces, inde-
pendientemente  del grado
de conciencia. Glucosuria
+ 4+

Se elazifica en:

Maoderada: reserva alealina entre

21 y 30 Vol. (de 10.1 a 15 mEq/1).

Severa (coma): reserva alcalina

menor de 20 Vol. (menos de 9 mEq/1).

(11} Cetosis: Reserva  alealina
mavor de 30 volimenes
{mds de 15 mEq/1) con tra-
zas de cuerpos cetonicos en
la orina.

5.3. Iﬁpﬂgﬁﬂ'm i

Cuando la glicemia se encuentra
por debajo de 40 mz X100 ml
de sangre venosa total (Somogyi-
Nelson) v 1as manifestaciones cli-
nicas desaparccen con la admi-
nistracion - de  glocosa v/o glu-
cagon,

R. <. P,
Enena.Feonena., 1972



5.4. Retinopatia:

Seguimos la elasificacion de Bal.
lamtyne que la divide en 4 gra-

iloss
Grade  1:

Grralo  11:

Grado 111:
CGrado TV:

mieroaneurisns

exudados v hemo-

rragias

alteraciones venosas
complicaciones:  re-
tinitis  proliferante,
desprendimiento de
reting, hemorragias
vitreas, glaneoma se-
cundario,

3.5. Nefropatia:

Buisqueda particular de alliimi-
nuria de 0.5 gm/24 h,

3.0.

Newropatio periférica:

Sintomas =ulijelivos:

existencia de ealambres, dolores
musculares y parestesias,

Sintomas objetives:

alteraciones de la sensibilidad:
superficial, o profunda.

alteraciones de la reflectividad

hiporreflexin o arreflexia.

ANEXO 2
CRITERIOS DEL CONTROL METABOLICO PAKA EL NIRO DIABETICO
BUENO PERMISIBLES MALOD
Pesn Flurtwaciones wmenores Fluctvaciones menore:s Flucluaciones mavores
del 556 del pesa ideal del 109 del pesa ideal  del 109 del peso ideal
Talla 1 wiio por delajo de la 2 anoes de retroso Mis de 2 afios de re.

G livenial )
N ayanas

Glicemial*)

12 horas pos-
prandial }
Glucesuria

(24 horas)
Cetanuria

Colesteral

Edad deen

Actividad fisica

Adaptacion
peivoligica

Puliertad

addad cronoldgica

Menos de 130 mg.

Menas de 180 mg.

Menos de un 539 de los
carbohidratos ingeridos
en 24 hirs,

i
Menos de 250 mg.

Retrase de 1 afie con
respecto o la edad ere-
nolagica

Normal

Normal

Menos de 150 mg.

Menos de 230 mg.

Menos de un 105

1]
Menos de 200 mg,

Retraso de 2 afios

Normal

Buena

Tormial

Tras=o

Mia= de 150 mg.

Mas de 230 mg.

Ma- de un 1095

Pucde e-tar presente
Mis de 300 mg.
Retraso de mas de 2

afios

Nula

Cambiog de rcaricter,
conflictos

Betrazada

U Las eifras de Glicemin tmg % 100 ml, sangre total) se refleren ol métade de Somogyi-
Nelson, Becwdrdese que por ol meétode de FelindFu habivia que afadiv onos 20 mg. a las
cifras mencionadas,

R. C

P,
Exese. Fanprsp., 1272
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CONCLUSIONES 14. Observacién frecuente de infeecio-
Se revisan los resultados del estudio nes cutineas, vulvovaginitis y hala-
seguido en nuestra serie y se hacen las nitis,
siguientes conclusiones: 15. Baja frecuencia de infecciones uri-
narias.
1. No predileccién por sexo alguno, 16. Escasa frecuencia de cetoacidosis
2. Mayor frecuencia de debut entre los como complicacion (13.3790) v poca
0 v 4 afos de edad (429). severidad de estos epizodios.
3. Estadios no insulinodependicntes en 17. No manifestaciones de vasculopatia
el 16% de nuestra serie. v nefropatia diabética.
4. Twmportancia de la herencia en el 18. Retinopatia diabética grado Il en
857 de nuestros casos. una paciente, la cual fue constatada
5. Historia de ser maerofetos ellos mis- a los 17 meses de edad al debutar
mos en 25.8% de nuesiros casos y en un episodio de acidosiz severa,
de aliortos cspontineos en el 23.2% 19. Existencia de sintomas subjetivos
de las madres de nuestros pacientes, e neuropatia periférica (dolores,
6. Antecedentes de infecciones virales calambres, ete.) en el 23% de los
en el 17.7%. casos, Sin alteraciones de la sensili-
7. lmportancia de las hipoglicemias lidad v reflectividad.
como manifestacién precoz de dia- 20. Mala adaptacién sicolégica en un
betes mellitus (119%). (¢ de nuestros casos por desajus-
8. Debut de tipo ripido como el mas tes emocionales, sobreproteceidon v
frecuente (34.89%), negligencin familiar.
U Acidosis  diabéticn como episodio 21 Mayor temor a las enfermedales ¥
de debut en el 23.2%%, al daiio fisico en nuesiros pacienies
1, No diferencia entre la sintomatolo- jque en nifos no diabéticos,
gia hallada en nuestra seric con la 22, lmportancia de la educacidn dialie
reportada por otros autores, tolégica en ol tratamicnto de los
11. Periodo de remision en 4 de nues- diabéticos juveniles.
tros casos, independiente del sexo ¥ 23. Importancia basica de los Campa.
estado nutricional de éstos. mentos YVacacionales como parte del
12. Hipoglicemia como complicacidn tratamiento en la educacion y re-
mas frecuente del tratamiento insu- habilitacion del nido diabético,
linico. 24, Control metabolico adecuado en el
13, No encontramos patrén dnico de hi- T0% de nuestra serie (455 bhueno,
poglicemia en nuestra serie, 2550 satisfactorio).
SUMMARY

14

Giiell. R, et al, Miabetes mellitus, Clinical characteristics in 112 patients under 15 year-old,

Rev. Cub. Ped, 44, 1, 1972,

A study of g under 15 year-old group of 112 diabetic patients, treated at the Pedintrics Depart-
ment of the Endacrinology and Metabolic Diseases Institute, is described. The fallow-u rrh&
compriced from April 1965 1o June 1969, Clinical leatures, applied therapy and tnrl.'lrn']' egree

are evaluated, The discossed results and conclusion: are: higher dicenze incidence in under
4 yearwld infants; 85% of them presented hereditary backgrounds: incrensed history of
large habies amd spontineous shortions; hyperglycemio ae an corly onset manifestotion ;
il onset as that of highest incidence; diabetic aeidosis episode ot onset (2390); ketos
sie complication low frequency; high incidence for neuropathy ond significance of
dinbetic education snd adequaste metabolic control,

R. C. P

Engsc.-Frsagas
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Giiell, B, et al, Diabites Mellitus, Caractéristiques cliniques ches 112 putients avec moins
de 15 ans. Rev, Cub, Ped, 44: 1, 1972,

On présente une étude sur 112 patients diabétiques avec moins de 15 ans, traités au Départe.
ment de Pédiateie de PInstitut d'Endocrinilogie ot Maladies du Métabolisme, entre aveil 1965
el juin 1969. On valore leurs caractéristiques cliniques, le traitement suivi, et le degré de
contrile. On présente les résultuts et les conclusions sur cette étude: Plos grande fréquence
du début chez d'enfants avee moins de 4 ans, 85% dantéeédents héréditaires, histoire &levee
de maucrofoetus et d'avortements spontanés, Hypoglycémies comme manifestalion précoce de
début, Début rapide comme le plus fréquent, Acidose diabétique comme épisode de début
(23% ). Rare Iréquence dacidocétose comme complication. Hante incidence de neuropathie: Im.
portance de I'éducation diabétologique et du traitement adéquat dans le comtrale metabolique,

FESXME.

Tysme P.,n mp.Caxapewii mEadet.UmarmueckRe xapaxktepactmxs ¥ 112 pa-
[MEeHTOR BOSPACTOM MeHBme IS Jert.

Ienaetca mecnenopanme II2 mmadertrmor BOSpACTOM MeHBEe IS5 fet,negd-
HHHX B ﬂTfe.Jm NenEaTPHE Hﬂcmng'ra SHIOKDHHONOTEM B SoNesHed oMeHa
¢ anpena 1965 roma mo mmee 1969 roma.OoemisapTcd MX RAMEAYECREE Xa
PERTEDHC THRE, IDAMEHERROS JeYeHNe H cTeOeH: HOHTpomA.[pEpomaTcAa pe—
SYMETATH ¥ BHBOIH 2TOTC HCCAGIOBSHEA:H 94CTOTE NEPBOTC OO
ARNEAHA-y neTell B BOSpacTe MeHBmeM 4 neT,B85% HacneNCTBEHHHX NPHESHA
KOB,NOBHIEHHAA HCTODHA MAKPOLNONOE B CHOHTAHHHX 200DTOR,THMIOTIDHKE—
MEA HaK DAFAee OPOABRJSHHEe MepBOTO ODOABRNEHEA,HCTPOS ODOARTSHME g%
caMoe JacToe,ImadeTHdecKull allAmos KAk NepHo] DepBorTo DoABdeHmA(23%),
peugkaﬁ 9aCTOTE KeTOAOMNOSa KAR OCNOEHEeHHE,BHCOKAS ZacTOT2 HeBpooa—
Tigh. 0TMeY3eTCA BAXHOCTE NHAGETONOTHYECHOTO NPOCESMEHAT H NONXONANES
To JeYeHHA B OOMEHHOM KOHTROJE.
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