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Diabetes meilitus en el nino”

Por el Dr.:
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Carvajal Martinez, F. Diabetes mellitus en el nifio. Rev Cub Ped 54: 5. 1082,

Se senala que la frecuencia de diabetes niellitus en el nifo en Cuba ha aumentado, asi
como también se destaca que las complicaciones en éste son mas numerosas de lo que
consideramos, si pensamos en éstas y se utilizan los medios adecundos de diagndstico.

Conferencia especial presentade en el | Simposio del Caribe sobre diabetes melli.
tus. Ciudad de La Habana, Cuba, 1981.
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Se enfatiza en las complicaciones relacionadas con: su crecimiento v desarrollo; las al
teraciones oftdlmicas; las neuropatias: y las hiperlipoproteinemias. Se insiste en que las
complicaciones antes mencionadas, aunque se relacionan principalments con el control
metabélico de la diabetes y el tiempa de evelucién de la misma, pueden detectarse desde
el inicio de la enfermedad o durante etapas de buen control metabélico. Se sednala la
importancia de comprender la repercusion de la enfermedad de esa etapa de la vida,
asi como de lograr el buen control metabdlico y dentro de éste la normoglicemia.

Es conocido que la diabetes mellitus se acepta como una enfermedad
poco frecuente en la infancia y que al analizar diferentes publicaciones
de endocrinologia o de diabetes en los ultimos 15 anos, es proporcional-
mente pequeno el espacio dedicado a estudiar esta afeccién; sin embargo.
ya en la actualidad es aceptado por numerosos autores: que es la enfer
medad endocrina metabdlica mas frecuente en la nifiez:! que reviste carac-
teristicas particulares, en relacién con su cuadro clinico y tratamiento, lo
que la diferencia de la llamada diabetes del adulto o de inicio de la madu-
rez: y que existen evidencias de que su incidencia estda en aumento
fcuadro).=

El comportamiento de la diabetes mellitus en nuestro pais no se aleja
de esta problematica, asi observamos que en 1970 la frecuencia de diabe-
tes en el nino era 1 cada 7000 v en 1979 habia aumentado a 1 cada 5 000.

Por otra parte, al evaluar algunas caracteristicas de la diabetes melli-
tus, tipo I, hemos encontrado, como se senala en la literatura médica, varia-
ciones estacionales en su inicio en el nifio® vy diferencias de la frecuencia
de algunos de los antigenos de histocompatibilidad del sistema HLA, al ser
comparados con la poblacién normal.?

Otro aspecto importante que deseamos destacar son las complicaciones
en el nifo diabético insulinodependiente. Generalmente se consideran mas
frecuentes en el diabético adulto que en el nifio, aunque opinamos que
posiblemente en este Gltimo sean mas numerosas de lo que consideramos,
si pensamos en ellas y se utilizan los medios adecuados de diagnéstico.

Clasicamente, las complicaciones se relacionan con el tiempo de evolu-
cién de la enfermedad o el grado de control metabélico alcanzado: sin
embargo, esto no siempre es asi, ya que pueden observarse al inicio de la
enfermedad diabética e inclusive en el nifo con buen control metabélico.

Numerosas son las complicaciones que pueden presentarse en el nifio
diabético.

Consideramos importante enfatizar las relaciones con: su crecimiento
y desarrollo; las alteraciones oftalmol6gicas, las neuropatias y las hiper-
lipoproteinemias.

A todos los que atendemos nifios diabéticos nos preocupa su creci-
miento v desarrollo,
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CUADRO

FRECUENCIA DE DIABETES EW DIFEREMTES POBLACIONES

P.n_'upurlr:if:u.
Frecuencip norima!; Edact
Pais y tipu de estudio ‘ tpor 100 000) diahéticos rupo
Checoslovaguia T 39 2 600 0-15
Alemania Democratica H 20 5000 0-14
a0 2500 0-20
Finlandia T 23 4 300 0-19
154 4 300 714
Francia T 24 4 200 0-14
T 3z 3 300 0-19
Inglaterra H 200 A00 0-19
1srael H 240 A00 016
00 1000 0-16
talia (Venecia) H 26 3800 0-13
Noruega H 48 2100 0-15
Polonia rural T 4z 2040 0-15
urhana T 35 2800 016
Espaia H 25 400G 0-14
Supcia H 155 600 O-18
Suiza H P40 oo 7-14
H 30 2 000 0-1%
UsA H 40 2 500 [-15
5 16U GO0 G-18
8 70 1400 50
279 400 1617
Alemania Federal H 41 2400 0-15
Yugoslavia T 22 4 500 0.14
Cuba T 14 7000 0-14
T 20 5000 0-14
* T: Estudio total de la poblacidn.
H: Estudio en grupos hospitalarios.
§: Estudio en grupos escolares.
SREEffF;'.JEHEaOCTUBRE. 1283 649



Este tema es en la actualidad un aspecto discutido; en prirer lugar, la
posible repercusion de la diabetes mellitus sobre la talla al inicio de la
enfermedad, o no; asi se ha senalado por algunos autores: talla mas alta
al ser comparados con los controles; otros le han encontrado mas baja; y
en un tercer grupo, no se observan cambios significativos. En nuestro pais,
diferentes estudios se han realizado en este sentido, y en todos se han
encontrado talla normal al inicio de la enfermedad diabética®™®

En segundo lugar, es conocida la relacion existznte, por un lado, del
ritmo de crecimiento y talla final; v por el otro, &l grado de control meta-
bélico, tiempo de evolucion y momento de inicio de la enfermedad; esto
ha sido confirmado por diferentes estudios, incluyendo los realizados en
nuestro medio.®?

Ctro aspecto poco evaluado en el rnino diabético insulinodependiente es
el estudio de algunas dimensiones antropométricas y su relacién con la
enfermedad diabética. Es por eso que analizamos en 71 diabéticos tipo |
el nliegue tricipital, la circunferencia del brazo y la masa muscular braquial,
y los relacionamos con el control metabdlico alecanzado; encontramos en
los nifios diabéticos con mal control, aunqgue del pliegue tricipital, v dismi-
nucion de la masa muscular braguial; todo esto expresidon de deficiencia
Insulinica.®

Ademas, recientemente se ha encontrado relacion inversa entre los
niveles de somatomedina y los valores de glicemia®

Por todo lo antes expuesto consideramos, en términos generales, que
para lograr un crecimiento y desarrollo normal o adecuado es fundamental
alcanzar el buen control metabdlico.

Es conocido que dentro de las complicaciones gue pueden presentarse
en la diabetes mellitus, las oftalmoldgicas por la incapacidad que ocasio-
nan tienen un lugar especial. Se observan con mayor frecuencia en los
pacientes mayores de 20 anos de edad o con méds de 10-15 anos de evolu-
cién de la enfermedad o en aquellos que transcurren con mal control meta-
bélico; sin embarqgo, el nino insulinodependiente no esta exento de tales
alteraciones.

Nosotros' al estudiar las manifestaciones oftalmicas en 30 ninos diabé-
ticos insulinodependientes encontramos en el 37% (10 pacientes): micro-
aneurismas; por otro lado hemos evaluado’' la totalidad de los diabéticos
que iniciaron la enfermedad en nuestro servicio durante un ano (18 nifos);
fueron estudiades durante buen control metabélico v hemos observado:
dos nifios con fondo de ojo anormal: 7 con electrorretinograma alterado vy
2 con ambas pruebas anormales,

Recientemente se ha senalado la utilidad de la angiofluoresceina para
el diagnéstico de la retinopatia incipiente en el nifo diabético, aunque no
se le reconoce utilidad en la atencion de este tipo de nifo.

o
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Dorchy y colaboradores,’ al evaluar los resultados de diferentes centros
de oftalmologia, encontraron que de un total de 452 nifios diabéticos anali-
zados, sélo 81 (18,6%) presentaban signos de retinopatia al ser estudiados
con oftalmoscopio, aumentando a 253 nifios (56,9%) al ser evaluados la
angiografia con fluoresceina.

Es de senalar que el 13% de su serie tenia retinopatia de los primeros
5 anos de evolucion de la enfermedad. y que el 26% del total de nifios
con retinopatia presentaba buen contrel metabdlico.

De todo lo antes expuesto consideramos que las complicaciones ocula-
res y, en especial, la retinopatia, no son infrecuentes en el nifo diabético
insulinodependiente, que a pesar de estar relacionada con el tiempo de
evolucion y el mal control puede presentarse desde el inicio de la enfer-
medad o en nifios con buen control metabdlico.

La neuropatia en el diabético adulto ha recibido en los dltimos anos
una gran atencién: sin embargo, son menos los investigadores que estudian
la neuropatia en el nifo diabético. La frecuencia de ésta es variada, se
sefiala entre el 10% y el 20% y se ha relacionado con el grade de control
metabélico o el tiempo de evolucion de la enfermedad. En nuestro pais,
diferentes trabajos se han realizado en esta direccion: en 1972 al evaluar
112 nifios diabéticos insulinodependientes, se encontré en el 23% de éstos,
manifestaciones subjetivas propias de neuropatia periférica.'

Posteriormente Herndndez Cossio y colaboradores,'' al determinar la
velocidad de conduccién motora en 40 nifios diabéticos no seleccionados
con edades entre 17 meses v 15 afos v con un tiempo de evolucion entre
12 dias y 10 afos. encentraron: valor promedio para los diabéticos,
significativamente menor que en los normales. Velocidad de conduccion
motora anormal en el 40% de los pacientes. indicativa de neuropatia peri-
férica en relacion con el tiempo de evolucién de la diabetes y no con
la edad.

Recientemente Gort,'" al evaluar la frecuencia de vejiga neurogénica en
55 diabéticos insulinodependientes no seleccionados, detectd esta compli-
cacién en el 67,2% (37 pacientes), y encontrd relacién entre el mal control
de la diabetes y el desarrollo de la vejiga neurogénica y no con el
tiempo de evolucién de la diabetes o con el momento de inicio de la misma.

Basado en estos datos podemos considerar que las neuropatias (ya sean
periféricas o autonémicas como es la vejiga neurogénica) no son infrecuen-
tes en el nifio diabético.

Los trastornos lipidicos observados en el nino con diabetes mellitus
tipo | son relativamente frecuentes. Pueden ser detectados al inicio de la
enfermedad diabética: en el transcurso de la evolucién de ésta; durante
complicaciones agudas, como es la cetoacidosis; v, ademas, pueden estar
relacionadas con hiperlipoproteinemias (HLP) en la familia.
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En general, se atribuyen a la diferencia aguda o crdnica de insulina
que puede ocasionar fallas de la liberacion o en la actividad de la lipasa
lipoproteica. Clasicamente se senalan las HLP del tipo Il y IV como las
mas frecuentes. Amaro y colaboradores,'® en nuestro pais, al estudiar
48 ninos diabéticos insulinodependientes encontraron el 18% con algan
tipo de HLP predominando la tipo ll-a (en B de 9 pacientes); como hemos
senalado con anterioridad, el hallazgo de un trastorno lipidico en el nifo
diabético equivale a un pobre control metabdlico de su enfermedad; sin
embargo, ésta no es la Unica explicacion posible, una HLP primaria es una
segunda posibilidad. Nosotros'® al estudiar los padres de 7 nifios con HLP,
encontramos que 5 tenian uno o ambos padres afectados, todos estos sin
ser diabéticos ni conocer sus trastornos lipidicos; es por ello que reco-
mendamos, siempre que exista HLP en el nifio diabético y, principalmente,
si tiene buen control metabélico, estudiar a la familia.

Recientemente se ha senalado el valor del estudio de las lipoproteinas
en el diabético adulto con el proposito de lograr la prevencién o disminu-
cion de la arteriosclerosis. Sin embargo, consideramos que todavia no ha
sido lo suficientemente evaluado en el nifio diabético. Al analizar ests
aspecto hemos encontrado en el diabético infantil igual que otros autores
en el adulto, relacién inversa entre los niveles de glicemia plasmatica vy
las concentraciones de HDL-colesterol. vy observado que a mayor aumento
de la glicemia, los niveles de HDL-colesterol descienden y viceversa.'™

Es por ello que consideramos, que la prevencion de la arteriosclerosis
en el diabético insulinodependiente adulto con inicio de la enfermedad en
edades infantiles es precisamente desde esa etapa, ademas, que para alcan-
zarlo es necesario lograr la normoglicemia como parte del buen control
metabdlico.

En conclusion, podemos destacar que la frecuencia de la diabetes melli-
tus insulinodependiente en el nino esta en aumento; que las complicacio-
nes antes mencionadas no son infrecuentes en edades infantiles de la
vida: v que, aunque se relacionan principalmente con el control metabélico
de la diabetes y el tiempo de evolucidén de la misma, pueden detectarse
desde el inicio de la enfermedad o durante etapas de buen control
metabdlico. Es posible que la predisposicidon genética participe en este
sentido.

Finalmente, todos los que atendemos ninos diabéticos debemos com-
prender la repercusion de la enfermedad en esa etapa de la vida, asi como
estar responsablemente sensibilizados con la finalidad de alcanzar el buen
control metabdlico y, dentro de éste, la normoglicemia.
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SUMMARY
Carvajal Martinez, F. Diabetes mellitus in the child. Rev Cub Ped 54: 5, 1982

It is pointed out that in Cuba, diabetes mallitus in the child has increased, as well as it
also stressed that its complications are greater than those considered by us, if we
think about them and appropiated diagnosis meons are used. Emphasis Is made on com-
plications related to: child's growth and development; ophthalmic alterations: neuropa-
thies: and hyperlipoproteinemias, It is emphasized that those complications above men-
tioned, although mainly related to diabetes metabolic control and to time for its evolution,
may be detected at the onset of the disease or during stages of good metabolic control.
Importance of understanding disease repercesion during that life stage, as well as to
achieve good metabolic control and within in normoglycemia is pointed out,

RESUME

Carvajal Martinez, F. Disbetes mallitus chez Fenfant. Rev Cub Ped 54: 5, 1982

Dans ce travail, I'auteur signale que la fréquence du diabetes mellitus chez P'enfant 2
Cuba & augmenté, et il souligne que les complications chez 'enfant sont plus nombreuses
que l'on ne pense, si I'on en tient compte et si l'on utilise les moyens diagnostiques
adéquats. Il met l'accent sur les complications liées avec: la croissance et le dévelop-
pement; les altérations ophatalmiques: les neuropathies et les hyperlipoprotéinemies. Ces
complications, bien qu'elles soient notamment en rapport avec le contrdle métabolique du
diabite et avec le temps dévolution de la maladie. elles peuvent étre détectées dés le
début de la maladie ou durant des étapes d'un bon contréle métabolique. |l souligne 'im-
portance de comprendre la répercussion de la maladie dans cette étape de la vie, ainsi
que de parvenir & un bon contrdle métabolique et & la normoglycémie.

Kapeaxars MapraAce,d A coaBT. Caxapamil 44adeT B A4 TCKOM
BO3DACTE. kev oub Ped 54: 5, 1982,

YKa3uB4eTCGA, Y70 9ACTOTS CaxapHoro IuadeTa B A8TCKOM BOZpacTe
aa Kyoe BO3pocRa, 2@ T2KEE NOJUESPKUBAETCA, YTO OCHAOEHEHWI, BU3-
BAHAHE JTM 3200JEBaHUEM, O0Kas3al4Ach I'OpPa3fnoe MAOIOWICIEHAEE, 4e
aTO UPENIDAATANN ABTODH CTATHA ¥ ecJM B JEUCTBUTEABHOCTH ODHU-
AATE WX BH BHMMAAMe, HCOCABR3YA NpY 3TOM COOTBETCTBYHLME METOIH
IEardos4a. (Qco0eHRO NOIYEDKMBAKNTCA OCJHORHEHMA, CBASAHAHHE © DOC—
TOM # DPa3BATHEM; ©O 3DHTCJABHHMY HapDYEEHEAMM; ¢ HEDBHHMA pac-
¢Tpoiic TRAME M TANSDPAVIIONPOTEMHEMAAME. ABTODH HacTauBawT Ha TOM
9T0 xOTA BHDE NepeuucJcHHHE OCNORHEHNA, B OCHOBHOM, CBAZAHH C
MeTasoAMdYecKma Han20poM muadeTa ¥ ¢ NEepPHOROM ET0 ODOTEKaHmA,
OHE MOTYT OWTE YCTAHOBDJEHH ¢ MOMEHT2 Hauaja 3a00jeBaHig Wl B
nepHon, KOTA2 MOKHO XODPOWO KOHTPOAMPOBATE MpoUECC MeTadousma.
YRazuBaeTCA HaCKOABKO DARHO NOHIMIAHME JT35yKa 3a00JCBaHNA B
9TOT DEepECH RU3HM, 2 TaK®e MOCTIDREHME MNOJORMTEJBHHX DESYABTATO
YPeranADOBaRA MeTadoNM3Ma If CPEIM HIX OJAA ADPMOTJIICEMAM.
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