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RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es rara en el periodo neo-
natal, con una incidencia de 1/500.000 recién nacidos. Los
sintomas de Diabetes Mellitus aparecen en las primeras 4
semanas de vida, requiriendo tratamiento con insulina,

Reportamos el caso de un recién nacido de término,
pequefio para la edad gestacional. Ingresa a UCIN a los
21 dias de vida por deshidratacidn grave, desde su ingre-
50 con glucemias de 300 - 600 mg %, glucocetonuria
leve, sin acidosis metabdlica, con pobiuna v pérdida de
peso; sospecha de DMNT, datos analiticos de glucemia
central de 505 mg %, insulinemia de 4 UI/L, péptido C
de 2.8 ng/ml ¥y Hb glucosiiada de 6,34 % Se inicia trata-
miento con insulina en infusion a 0.01Ulkg/hora -
0.08Ukg/hora obteniéndose adecuado control de la
glucemia por 3 semanas, recibiende luego insulina NPH
(0.5 - 2 Ulfdia) hasta el cuarto mes de vida con remision
del cuadro, La etiopatogenia de la diabetes mellitus neo-
natal es desconocida v difiere de la insuline-dependien-
te tipo [ por la capacidad de las células endocrinas del
pdncreas de recuperarse, Sin embargo pueden verse re-
cidivas tardias a diabetes permanente por lo cual el se-
guimiento debe continuarse por periodos prolongados y
en forma regular.
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INTRODUCCION

La Dvabetes Mellitus (DM) es una enfermedad rara
¢n ¢l periodo neonatal -,

La bibliografia muestra una prevalenciade 1 por cada
500.000 recién nacidos -,

Los pacientes son generalmente recién nacidos peque-
fins para la edad gestacional 'Y, Se caracteriza por sinto-
mas que aparecen dentro de las primeras semanas de vida,
con hiperglucemia, glucosuria y deshidratacidn *%. Re-
quieren tratamienio con insulina por un tempo no mayor
de 12 meses. **

La Diabetes Mellitus puede ser: Transitoria o Per-
manente, ’

La forma Transitoria es mads frecuente, conocida tam-
bién como: Hiperglucemnia Neonatal Idiopitica, Pseudo-
diabetes Mellitus Neonatal ™. La forma permanente de la
enfermedad es rara y en aproximadamente un 33 % aproxi-
madamente de estos pacientes la insulinoterapia se nece-
sita indefinidamente .

La Diabetes Mellitus Neonatal Transitoria desapare-
ce luego de varios meses o semanas "%, La presentacidn

clinica es similar y pueden diferenciarse solo por el curso
clinico de la enfermedad '*.

OBJETIVO

Presentar un caso, que es el primero reportado en el
pais, de Diabetes Mellitus Neonatal Transitoria.

CASO CLINICO

Se reporta el caso de un recién nacido de término,
pequeiio para la edad gestacional (RNT-PEG) de sexo fe-
mening, nacida de una madre de 28 afios, G2 PO C1, Gru-
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po Sanguinec: A Rh () no sengibilizada, Parto : Cesdrea.
PN :2.310 g, Talla: 48 cmn. , PC: 32 cm. APGAR: 08/09.
EG por Capurro: 38 semanas. Clinicamente en buen esia-
do general, es dada de alta a las 48 hs. de vida,

A los 19 dias de vida es internada en el Servicio de
UCIN, por un cuadro de 48 hs. de evolucidn de fiebre,
vimitos, palidez e hipertonia. Se constata T° Ax: 38°C,
FC: 120 x7, eupmeica, pdlida, succion {+), hipertnica,
deshidratada, con un peso de 2.250 g,

El laboratorio de ingreso se resume en la Tabla 1.

Diagndsticos de Ingreso:

l. ERNT-PEG

2. Sindrome anémico

3. Sepsis Neonatal a descartar.

4. Alteraciones Metabdlicas

5. Aleraciones Hidroslectroliticas
6.  Deshidratacién Moderada
Tratamiento de Ingreso:

. Hidrataciin Parenteral

¢ Transfusion de GRC

. Antibidticos (Cefotaxima + Ampicilina)
= Antipiéticos y medios fisicos

. Avuno

EVOLUCION

Dentro de las primeras horas de internacion presenta
glucemias de 300 - 600 mg %.

A las 48 horas de internacion la paciente se mantiene

estable, afebril, presentando glucemias de 300 - 600 mg
%. glucocetonuria, Estado Acido-Base sin acidosis
metabalica,

Se recibe resultados de bacteriologia sin datos de in-
feccidn,

Se plantea el diagndstico presuntivo de Diabetes Me-
Hitus Neonatal por lo cual se salicitan los siguientes estu-
dios laboratoriales: Insulinemia, Péptido C, Hemoglobina
glucosilada, Glucemia, EAB. {Ver Tabla 2).

En su 47 dia de internacion, la paciente evoluciona
estable, normotérmica, eupneica, compensada hemodind-
micamente, se alimenta por succidn con pecho materno,
presentando poliuria con diuresis > 7 ce/kghheora, con gla-
cosuria (+++) ¥ trastornos hidroelectroliticos {(deshidrata-
cion ¢ hiponatremia) con valores de glucemia > 300 mg
% en forma persistente, se imicia ratamiento con [nsulina
Cristalina a 0,05 Ulfkg/hora EV por 24 horas, presentan-
do valores de glucemia de 160 - 200 mg %, posieriormen-
te se pasa a Insulina Cristalina 1M (0,2 ULkg) segin valo-
res de glucemia > a 200 mg %, la paciente presenta poca
respuesta a dicho esguema de Insuling, manteniendo glu-
cemias > 30 mg % en los controles sucesivos, por lo que
se decide inigiar nuevamente tratamiento con Insulina en
infusion continua a dosis de 0,01 - 0,08 Ulikp/hora, segin
controles.

Presenta valores de glucemia variables por 1o que se
agrega al esquema | Ul de Insulina Cristalina en forma
subcutinea, si la glucermia en dos controles sucesivos por
HGT eran > 300 mg %. Como complicacion presentd dos
episodios de Hipoglucemia.

A la 3 semana de internacidn presentd una infeccion
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Figura 1: Curva de Glicemia
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intrahospitalaria con hemoeultivo positivo, recibib trata-
miznie con antibidticos por 14 dias,

La paciente recibid 3 semanas de ratamiento con in-
[usidn continua de Insulina Cristalina, mostrando niveles
més estables de glucemia, permiliéndose valores de glu-
cemias ligeramente altos, hasta 200 mg %; posteriormen-
te se pasa 4 un esquema de tratamiento con Insulina Cris-

Tabla N* 1: Laboratorio al ingreso

talina subcutdneca a 1 Ul si la glucemia era = de 3} mg %
o W2 Ul si esta era > de 160 - 200 mg % (Ver Figura 1),

La paciente ¢s dada de alta a los 55 dias de vida con
tratamiento con Insulina Cristalina subcutdnea, en buen
estado general, con una curva de peso en aumento. Peso
al alta; 3.200 g, bajo seguimiento ambulatorio por Con-
sultorio de Endocrinologia,

I* Semana 2" Semana 3 Semana
Hemograma: INGRESO
Hio/Hb 2376 32114 3310 327105 3612
GB 14500 9800 11.300 15.000 9.500
NS 65% 35% J0% 56% 3%
NC
L 5% 62% 59% 42% 6l%
M 1% 1% 15
E 1% 1% 2% 1% 2% 2%
Plaguetas 202 000 260.000 150000 180.000 263.000
Calcemia 9.3 10.2 9.7 52 9.6 10
Urea/Cr. 8,505 12415 18/0.3 16/0,3 16/0.3 15/0.5
Nao/K 130¢5,5 135/5,1 136/5,1 13945 14045 142/4 8
PT/Alb. 6/3,5 5431 5,5/1,8
Glucemia 373-505 399.556 408-365 182-137 336-300 168-115
EAR :
pl 7.32 747 733 TA42 7.37 741 7,36
PCO2 26 30 36,4 327 278 356 25
PO2 105 116 100 109 102 88,6 96
EB -85 -1.8 -6 -1,8 -6,5 -1.4 -3.4
Bic 15,6 21 19 21 20 21 19
Sat 02 Q8% Q8% 97% 9R% ¥T7% 965 Q6%
Orina :
Glucosa 4 o At +++ +++ =+t 4+
Cetona + + + * - - - - - —

Tabla N" 2: Laboratorio

INSULINEMIA
PEPTIDNO C

Hb. GLUCOSILADA
T3-T4-TSH

4 UL/ ml
28 ng/ml
6,34 %
1L.9-13-1,6

Antigenos de Histocompatibilidad: negativo
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Tabla N"3

CONDICIONES CAUSANTES DE
HIPERGLUCEMIA SECUNDARIA
EN EL RECIEN NACIDO.

A Alteraciones Metabolicas:
= Aciduria Methylmaldnica
* Alaninuria.

B. Hiperglucemia Inducida por Estrés:
* Procedimientos Quirdrgicos
= Anestesia
* Sepsis
= Distress Respiratorio
* Hipoxia
* Hemorragia Cerebral.

C. Infusiones de Glucosa o Lipidos:
Especialmente en RN muy pequeiios

D. Drogas:
= Corticoides
= Teofiling
* Cafeina

DISCUSION

La Diabees Mellitus Neonatal transitoria (DMNT)
segln serie revisada se trata en su mayoria de recién naci-
dos pequeiios para la edad gestacional como el caso del
paciente reportado. La etiopatogenia de la DMNT es des-
conocida M,

La forma mids aceplada es la inmadurez funcional de
las células b pancredticas, con glucosa alta v celonuria
ausente o leve 010,

Los datos de insulina, péptido C son normales y la
respuesta a dosis baja de insulina muestra que no hay re-
sistencia a la misma U, datos que coinciden con la litera-
tura. {Ver Tabla 2).

El caso clinico presentado se hizo sintomdtico a la 3*
semana de vida, coincidiendo con la literatura que cita
dentro de las primeras 4 semanas ', Siendo una enfer-
medad poco frecuente en la elapa neonatal, se establece
su diagndstico al cuarto dia de internacidn, plantedindose
otros diagndsticos diferenciales. {Ver Tabla 3.

Inicia el tratamiento con Insulina Cristalina a dosis
recomendadas, por 3 semanas, modificindose segin va-
lores de gluocemia-glucosuria. Evolucidn clinica favora-
ble con insulinoterapia (insulina NPH} hasta el 4 mes de
vida, coincidiendo con otros reportes. 111

La DMNT difiere de la Insulino dependiente Tipo 1
porgue en la DMNT se produce recuperacidn de la fun-
cidn endocrina del pincreas con el tiempo y su antigeno
de histocompatibilidad (HLA) con susceptibilidad para la
Diabetes Tipo 1 es negativo, por lo cual se cree gue son
entidades diferentes. %10,

Actualmente con 9 meses de vida v el coadro en re-
misidn desde el quinto mes, Se ha visto recidiva tardia a
Diabetes permanentes en los pacientes, por o cual el se-
guimiento a largo plazo de la funcién pancredtica debe zer
continua v regular pura detectar posibles complicaciones,
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