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RESUMEN

Introduccién: Dentro de la problematica del diagnéstico, tratamiento y pronostico de patologias en infantes;
la pobre educacién respecto a como se desarrollan y el conocimiento carente en relacion a las enfermedades
metabolicas, conlleva a este fenébmeno, al no ser identificado por padres o tutores del infante, llegando a ser factor
de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades y sus complicaciones que llegan a ser fatales.

Objetivo: Conocer la edad, género y etiologia en la cual se presenta mayormente la Diabetes Mellitus Tipo |
dentro de la poblacion seleccionada. Identificar los factores predisponentes para su desarrollo, sintomatologia
inicial y complicaciones mas frecuentes.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en base a expedientes de pacientes que
han sido tratados respecto a esta patologia. Se considerd una poblacion total de 51 pacientes con antecedentes
de Diabetes Mellitus tipo | tomando muestra de 49 casos.

Resultados: El género femenino con 27 casos presentandose con incidencia maxima de 14 afos respecto al
género masculino con 22 casos con pico de edad a los |6 anos.

La principal etiologia fue autoinmunitario representandose en 79% de los casos. Obesidad presente en el 12%,
contrastado con pacientes que no presentaban factor de riesgo (75%). Respecto a sintomas iniciales, la hiperfagia
fue la mas frecuente, seguido de polidipsia, pérdida de peso y poliuria. La principal complicacién fue cetoacidosis
con 35% de frecuencia

Conclusién: En la poblacion pediatrica con Diabetes Mellitus tipo | en Honduras predomina la etiologia
autoinmune, desarrollandose mayormente en el género femenino.

ABSTRACT

Introduction: Inside the problematic of the diagnosis, treatment and prognosis of infant pathology, the poor
education respect to how they develop and the lack of knowledge in relationship to the metabolic diseases, that
entrails to this phenomenon, not being identificated by parents nor tutors of the infant, leading up as a risk factor
to the development of these diseases and their complications that can be fatal.

Obijective: Know the age, genre and ethiology in which Diabetes Mellitus Type | is mostly presented inside the
selected population. Identify the predisposing factors for its developing, initial symptomatology and most frequent
complications.

Results: The feminine gender with 27 cases presenting itself with a peak of incidence at 14 years compared with
the male gender with 22 cases and a peak of incidence at 16 years.

The most frequent etiology in both genre was autoimmune, representing 79% of the cases. Obesity was present
in the 12%, in contrast with patients that didn’t presented any risk factor (75%). In respect of initial symptoms;
hyperphagia was the most frequent, followed up by polydipsia weight loss and polyuria.The principal complication
was ketoacidosis with a 35% frequency.

Conclusion: In the pediatric population with type | Diabetes Mellitus in Honduras, autoimmune etiology
predominates, mostly developing in the feminine genre.
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complicaciones, pero para lograr un adecuado
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lo define como “un grupo de enfermedades
metabélicas  caracterizadas por hiperglucemia
secundaria a defectos en la secrecién de insulina,
que se acompaila, en mayor o menor medida, de
alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las
proteinas™. En la DM1 la destruccién de las células
B del pancreas conduce a una deficiencia absoluta de
insulina.

Actualmente se subdivide en dos subtipos: DM1
Inmunomediada; resultado de una destruccién
autoinmune de las células p del pancreas. Por otro
lado, la DM1 Idiopética; en la cual el péncreas
en incapaz de producir insulina (insulinopenia),
produciendo un alto nivel de cetonas en el cuerpo
que podria desencadenar una cetoacidosis en donde
no se conoce el mecanismo exacto de destruccién
de la célula p°. Los factores genéticos modulan la
intensidad y de la cronobiologia de la agresion.
Segun el articulo “Estrategias para la prevencién de
laDM1”: En el genoma humano la regién mds ligada
a esta enfermedad, dentro del Sistema Mayor de
Histocompatibilidad es la que codifica los genes de
clase IT®.

Los sintomas son atribuibles a la hiperglicemia
y la evolucién de esta; en concreto son: poliuria,
polidipsia, polifagia, astenia y pérdida de peso,
las cuales conforman la triada cldsica en el nifio,
precedido de un periodo variable asintomatico.
En algunos casos, existe una rdpida progresion de
los sintomas, como: vémitos, deshidratacién, y
alteraciones de la conciencia’. En tiempos anteriores
se han asociado los factores entre la genética y
la DMI1, también es importante reconocer los
desencadenantes ambientales que Ilegan a inducir el
fenémeno de autoinmunidad hacia las células p del
péncreas, obtenidos dentro de ellos la deficiencia
de vitamina D, la temprana interaccién con las
proteinas de la vaca, la exposicién limitadas hacia
ciertos microrganismos en la infancia, el antecedente
de parto via cesdrea y la comorbilidad de obesidad
infantil. En los ultimos afios, se ha observado que
el perfil de riesgo cardiovascular desfavorable, el
sindrome metabélico y las caracteristicas fenotipicas
de los pacientes con DM1 son cada vez m4s similares
alas de la Diabetes Mellitus de Tipo 2 (DM2)%°. En
la DM1 se encontré que las edades mayor incidencia
debutan entre 10-15 afios, etapa importante para el
desarrollo emocional e individuacién personal. Los
pacientes llegar al diagnéstico desarrolla estrés en la
vida de los infantes, afectando su calidad de vida de
manera amplia, es aqui donde yace la importancia de
la educacion respetiva hacia padres y pacientes'®',

La hipoglucemia es la complicacién que genera
més miedo y se debe evitar en la medida delo posible,

pero sus sintomas pueden variar al presentarse segtin
cada persona'?. Respecto a la Hiperglucemia, la
Cetoacidosis Diabética (DKA) algunas veces es el
primer signo de DM1 en personas que ain no han
recibido el diagnéstico. Una infeccién, una lesion,
una enfermedad seria, una cirugia o pasar por alto
dosis de insulina pueden llevar a DKA en personas
con DM1%5,

Cuantificar al cabo de cudntos afios surgen las
complicaciones es dificil, ya que dependen de cada
persona y de su control metabdlico®. Varios autores
consideran al valor de HbAlc como un marcador
de riesgo de complicaciones microvasculares y
probablemente macrovasculares, mantenerla dentro
de parimetros normales disminuye el riesgo de
sufrir complicaciones' 5. Dentro de las demds
complicaciones asociadas a la DM1 se encuentran
la enfermedad bucodental, susceptibilidad a
enfermedades infecciosas, alteraciones del aparato
digestivo y dermopatias asociadas’S.

El presente estudio, fue realizado con el fin de
conocer la edad, género y etiologia bajo la cual se
presenta con mayor frecuencia la DM1 dentro de
la poblacidn seleccionada, identificar los factores
predisponentes para su desarrollo, sintomatologia
inicial y complicaciones mdis frecuentes en los
pacientes del Hospital Maria de Especialidades
Pedidtricas para tener un mejor control
epidemiolégico de dicha patologia y poder brindar
una mejor atencién en salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio Observacional, descriptivo,
de corte transversal, utilizando los expedientes
digitales propios de pacientes con diagnéstico de
DMI1 que son atendidos via con sulta externa, del
“Hospital Maria de Especialidades Pedidtricas” en
la ciudad de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo
mayo-junio del 2017. Se cont6 con una poblacién de
N=51 expedientes brindados por el departamento
de estadistica, de los cuales se descartaron 2 por
no contar con informacién completa sobre valores
laboratoriales requeridos para este estudio. Se
conté con una poblacién de estudio de n=49
pacientes que cumplieron con los criterios de
elegibilidad para el estudio: Informacién completa
sobre sexo del paciente, edad, sintomas iniciales,
factores predisponentes, diagndstico etioldgico,
complicaciones, antecedentes familiares, Indice
de Masa Corporal (IMC), glicemia al diagnéstico,
Hemoglobina Glicosilada (Hb1Ac), cumplimiento
del tratamiento.

La informacién obtenida se manejoé de forma
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andnima sin otro uso aparte de esta investigacion. Se
trabajé con autorizacién por parte del Departamento
de Epidemiologia, en una base de datos realizada
en el programa Microsoft Excel® para Windows® y
se tabularon los datos en el programa estadistico
Epi Info 7° para posteriormente presentar tablas y
graficos que representan la frecuencia e relacién a un
subgrupo de variables como ser edad, género, IMC,
etiologia, factores predisponentes y complicaciones
que mds se presentaron.

RESULTADOS
Una vez realizado el andlisis de los casos se
dilucidaron los siguientes datos: Del total estudiado,
el sexo femenino resulto ser el mis afectado con el

55,10% (n:27), mientras que el sexo masculino fue
de 45,90% (n:22).

En las nifias la incidencia méxima de DM1 fue ala
edad de 14 afos con 18,52% (S nifias de 27 en total) a
diferencia de los varones la cual fue alos 16 afios con
36,36% (8 nifios de los 22 en total). (Figura 1)

La mayoria de los pacientes presenté un IMC
normal con un 51% (n:2S), encontrando bajo peso
en 34% (n:17) de los pacientes. (Figura2)

El orden de sintomas en frecuencia descendiente
fue la hiperfagia con 36,73% (n:18) polidipsia con
32,65% (n:16), en pérdida de peso 30,61% (n:15) y
poliuria con un 26,53% (n:13)

La etiologfa mds frecuente (Tabla 1) en ambos
sexos fue autoinmunitaria con un 79% (n:39).

La obesidad (Tabla 2) fue el principal factor de

&

w

= Genero = Femenino
m Genero = Masculino

Numero de Casos

(%)

M Bajo Peso (0-18.5)
M Obesidad Grado 1(30.0-34.5)
M Peso Normal (18.5-24.9)

Sobrepeso (25.5-29.9)

Figura 2: Porcentajes segun indice de Masa corporal (IMC) en pacientes pedidatricos
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Tabla 1: Etiologia de la DMT en pacientes pedidtricos

Autoinmune
En Estudio
Idiopatica
Desconocida

39 79,59%
5 10,20%
1 2,04%
4 8,16%

Ninguna

Obesidad

Enf. Autoinmune

Malformacion Congénita o Genética

Inf. Estreptocdcica

[Tabla 2: Factores predisponentes al desarrollo de DM1 |

37 75,51%
6 12,24%
3 6,12%
1 2,04%
1 2,04%

‘Tabla 3: Frecuencia de Complicaciones de la DM1 I

Ninguno
Cetoacidosis
Convulsiones
Sincope

Coma Hipoglicémico
Letargia

29 59,18%
17 34,69%
1 2,04%
1 2,04%
1 2,04%
1 2,04%

riesgo descubierto.

La existencia de DM1 en un familiar relativo al
paciente fue de 34,69%, (Madre: 10,20%, Padre:
6,12%, Hermano(a): 2,04%, Otros: 16,33%).

La complicacién mas frecuente (Tabla 3) fue DKA
conun 35% de los casos.

El 15,38% (n:6) de los pacientes con glicemia
Arriba de 90mg/dl presentaron datos de obesidad,
mientras que el 84,62% (n: 33) de los pacientes no.

Los valores de hemoglobina glicosilada (HbA1C)
arriba de 7,5 corresponde a 35 casos del total
estudiado, de los cuales 57,14% (n: 20), eran del
género femenino y 42,86% (n:15) masculino.

Enrelacién al cuidado de su salud el 55,10% (n:27)
de los pacientes realizaban actividad fisica como
recomendacién del médico para su manejo mientras
que el 44,90% (n:22) no cumplia con esta directriz.

DISCUSION

objetivar

La necesidad de informacién

epidemioldgica respectiva a este tema en la poblacion

de Honduras, fue el fundamento para la elaboracién
de este estudio, realizado en el Hospital Maria de
Especialidades Pedidtricas; el cual se establece como
el principal centro especializado para el manejo de
estas patologias pedidtricas de todo el pais.

La problematica para adaptarse a los cambios en el
infante, afectasignificativamente el controlmetaboélico
y la calidad de vida subsiguiente, por lo que se debe
proveer alos pacientes conocimientos y herramientas
que les permitan lograr un autocuidado suficiente'”
ya que los niveles de actividad fisica, el desempeno
deportivo, competitivo y profesional, pueden ser
realizados por personas con DM1 sin complicaciones
cuando existe un adecuado manejo de su glucemia y
cuidado de salud'. Por eso la importancia notable
de desarrollar una educacién dirigida no solo para el
autocuidado, sino también centrada en producir un
cambio del comportamiento®.

Al identificar que la DMI1 se manifiesta en la
adolescencia, se puede relacionar a los eventos
hormonales y cambios psicoldgicos que surgen
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en esta etapa del desarrollo de la persona. Un alto
porcentaje de los pacientes se presentaron con un
IMC normal y llegando a presentar incluso bajo
peso en numero considerable. Sumado al hecho que
la mayoria de los casos no presentaban obesidad
al momento diagnodstico de la enfermedad. Un
alto porcentaje de los pacientes contaban con un
pariente relativo con obesidad que concomitaba con
esta patologia, esto crea mayor interés para estudios
posteriores, sobre el papel que juegan los genes que
estin vinculados en el desarrollo y presentacion
de esta enfermedad, asi como el papel ambiental
que existe entre el sobrepeso y la manifestacion de
DMI1 en un nivel epigenético y sus consecuencias
a posterior. Segin un estudio realizado en Espaiia,
Madrid no existe una clara diferencia de sexos con
afectacion por DM1 hasta en la pubertad, en la que
se identific6 mayor predominio en varones® distinto
alo obtenido en nuestro resultado.

La presencia de HblAc por encima de 7,5
correspondié un poco mds de la mitad de todos
los casos, esto refleja la representatividad y autoria
de esta prueba como herramienta diagnostica
de la patologia asi como la utilidad que llegaria a
brindar para ayuda el momento de brindar control
individualizado, junto a la educacién respectiva en
pacientes de seguimiento. En un estudio realizado
en México se encontré que los altos niveles de
Hb1Alc pueden relacionarse significativamente con
alteraciones en el crecimiento y desarrollo, y que
los pacientes mas afectados se encuentran entre las
edad de 9,5 afos y preadolescentes*. Debido a la
pobre educacion respecto a este tipo de exdmenes y
la falta generalizada de insumos para realizarlos en
distintos centros de atencion de salud se desconoce
generalmente el papel y la ayuda de este como
factor preventivo, postergando la identificacién de
la patologia y el tiempo certero para un adecuado
abordaje médico.

Con respecto al tratamiento de los pacientes
estudiados, cabe sefialar que se cumplia
adecuadamente con el manejo farmacoldgico en su
mayoria, esto es alentador ya que multiples estudios
se ha encontrado que debe haber una relacion
directa entre el nivel de adherencia al tratamiento
farmacolégico y cambios en el estilo de vida para
lograr un adecuado control glucémico®. Se sabe
que como parte de un estilo de vida adecuado, el
ejercicio fisico de manera regular ha demostrado
mejorar el control de la glucemia, los factores de
riesgo cardiovascular, el perfil lipidico, el grado de
bienestar y contribuye a la pérdida de peso, asi como
también produce una disminucién de la HbAlc; el

mas recomendado es el ejercicio aerébico (de baja
intensidad y larga duracién) con una duracién de 30-
60 minutos por lo menos cinco veces a la semana®.
Lamentablemente se constaté en esta investigacion,
que la prictica de ejercicio fisico no es considerada
como parte integral del tratamiento dentro de la
poblacién ya que la mayoria de los adolescentes no
realizan actividad fisica especifica, demostrando asi
la relevancia que se brinda al papel de la educacion
respecto al manejo integral de estas enfermedades
hacia el paciente como a sus padres y tutores.

CONCLUSION

La mayoria de los pacientes estudiados pertenecen
al sexo femenino, encontrando en ellas una incidencia
méxima de DM1 a los 14 afos a diferencia de los
varones la cual fue a los 16 afios. Se comprueba la
bien conocida teoria sobre la causa que predomina
en la DMI, confirmando que etioldgicamente es
la autoinmune; a pesar de que los pacientes no
presentaron factores predisponentes en su totalidad
los resultados confirman que la obesidad es el mds
frecuente. Cabe resaltar que los pacientes debutan
con los sintomas cardinales propios de esta patologia,
encontrando en sumayoria la polifagia en un 36,73%.
La diabetes es una enfermedad que desarrolla
numerosas complicaciones, dentro de las cuales la
que mas llego a presentarse fue la DKA en un 34,69%.
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