ARTiCULO AN

Estudio descriptivo de diabetes infantil en el area de salud
de Mérida

Gil Camarero, Elena; Real Terrén, Raquel; Hamed Ahmed, Fdisal; Gonzdlez Alvarez, Carmen; Montero Salas, Amparo;
Vilela Serrano, Antonio; Pifidn Lopez, Esther.
Servicio de Pediatria. Hospital de Mérida (Badajoz).

Resumen:

Antecedentes y objetivos: La incidencia de diabetes tipo 1 (DM1) presenta gran heterogeneidad y vari-
abilidad geogréfica en nuestro pais. El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas epidemiolégi-
cas y clinico-analiticas de la DM1 en menores de 14 afnos en el drea de salud de Mérida (Badajoz).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una de cohorte con DM1<14 anos residentes en este area
en la fecha de la realizacién y que vivieran en esta area en los 6 meses previos al diagndstico. Para la
identificacién de los casos se utilizé como fuente el Servicio de Pediatria y la Unidad de Endocrinologia
del hospital. No se pudo utilizar fuente secundaria. Para el estudio de incidencia se recogieron los nue-
vos diagndsticos de DM1<14 afos desde 2006 a 2008. Para la prevalencia se identificaron todos los
pacientes con DM1 existentes a fecha de 31/12/2008. Los datos se obtuvieron de la historia clinica e
incluyeron fecha de nacimiento, sexo, fecha y edad al debut, datos clinicos al debut (sintomas cardinales
y su duracion), talla, IMC [Hernandez 1988], cetoacidosis [CAD]), glucemiay HbA1c [HPLC vn 3,5-5,4].

Resultados: Se diagnosticaron 26 pacientes, 12 varones (46,2%). Debutaron: 34,6% en otoino, 30,8% en
invierno, 23,1% en verano y 11,5% en primavera. Al debut: tenian 0-4 afios el 61,5%, 5-9 afnos el 34,6% vy
3,8% >10 afos. Sintomas al diagnéstico: poliuria y polidipsia 92,3%, pérdida de peso 34,6%, nicturia/en-
uresis 26,9%, polifagia 23,1%. La duracioén de los sintomas fue de 4 a 16 dias con una mediana de 7 dias.
El IMC (DE) al debut fue 0,42+1,42. Se observé CAD en el 34,6%. La glucemia media fue 436,8+163,75
mg/dly HbA1c media de 7,24+2,71%. Incidencia DM1 22/100000/afo y prevalencia 0,95/1000.

Conclusiones: Nuestra incidencia de DM1 esta en el rango medio-alto de la poblacion pediatrica espa-
fola y es superior la obtenida en un estudio previo en la misma zona. La frecuencia y duracién de los
sintomas cardinales asi como el patréon estacional con predominio en otofo-invierno coinciden con lo
publicado en la bibliografia existente. Un tercio de los pacientes es diagnosticado con cetoacidosis, por
lo que creemos que la promocion de programas de educacién diabetoldgica favoreceria un diagndstico
precoz.

Introduccion: 17,6/100.000 habitantes/afo en Galicia en 2001 o
de 22/100.000 habitantes/afo en Castilla y Ledn

en 2003.

Hasta 1990 no existian en Espana, al igual que en
la mayoria de los paises a excepcién de paises es-

candinavos, britanicos y norteamericanos, datos
referentes a la incidencia de diabetes mellitus
tipo 1 (DM1).

Los primeros datos publicados en Espaia fueron
los obtenidos en Catalufia, Comunidad de Madrid
y Mélaga en los que se observaba una incidencia
similar de 11,5 casos / 100.000 habitantes /afio.
La prevalencia de diabetes en personas de 0 a 15
anos segun los resultados de la encuesta nacio-
nal de salud de 1897 (que por el rango de edad se
considera que en la mayoria corresponderia a DM
tipo 1) se situaba en el 0,3%.

En estudios posteriores en Espana se observé un
aumento de la incidencia obteniéndose datos de
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En Extremadura, que es lacomunidad en la que se
ha realizado este estudio, existian datos de estu-
dios previos realizados en sus provincias obtenié-
ndose una incidencia de 16,8/100.000 habitan-
tes/afo en Caceres (1988-1999) y de 17,6/100.000
habitantes/afo en Badajoz en el estudio realizado
entre 1992-1996.

Segun el estudio europeo EURODIAB, en los ul-
timos diez afnos se ha asistido a un incremento
anual de la diabetes tipo 1 de un 3,4%, que es
demasiado rapido como para ser justificado por
factores genéticos, por lo que se han empezado a
implicar factores ambientales en su etiologia.
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Objetivos:

El presente estudio tiene como objetivo principal
conocer la incidencia y la prevalencia de la diabe-
tes tipo 1 en pacientes de 0 a 14 anos en el area
de salud de Mérida, relacionarlos con la influencia
del sexo y la edad y los datos ambientales recogi-
dos. Una vez conocida dicha prevalencia, otro de
nuestros objetivos es relacionar los datos obteni-
dos con los estudios previos en nuestra area.

Material y métodos:

Realizamos un estudio observacional de cohortes
retrospectivo en el que estudiamos la incidencia
de diabetes tipo 1 en la poblacion del area de
salud de Mérida con edad inferior a 14 afios en
2006, 2007 y 2008 y estudiamos la prevalencia a
fecha de 31 de Diciembre de 2008.

El drea de salud de Mérida tiene una extensién de
2980 Km? con una poblacién de 151894 perso-
nas segun datos del INE (instituto nacional de es-
tadistica) a fecha de 2009. La poblacién de riesgo
es de 27159 personas (17,8%).

Incluimos a todos los pacientes menores de 14
anos con diabetes tipo 1 que hubieran residido en
dicho area el menos en los 6 ultimos meses previ-
os al diagndstico. El diagndstico se realizd segun
los criterios de la ADA (asociacién americana de
diabetes) excluyéndose otros tipos de diabetes
(tipo Mody, tipo 2 y la diabetes secundaria). Para
la identificacién de los casos se utilizd una fuente
principal constituida por el servicio de pediatria 'y
el de endocrinologia del Hospital de Mérida com-
pletando los datos mediante contacto telefénico
con el paciente o sus familiares si era necesario.
No se utiliz6 fuente secundaria.

Los datos recogidos de la historia clinica incluy-
eron fecha de nacimiento, sexo, fecha y edad al
debut, datos clinicos al debut (sintomas cardina-
les y su duracion), talla, IMC [Hernandez 1988],
cetoacidosis [CAD]), glucemia y HbA1c [HPLC 'vn
3,5-5/4].

Los distintos calculos se han realizado mediante el
programa estadistico SPSS v. 15.0 para Windows.
Para el analisis descriptivo de la muestra se ha
utilizado la frecuencia absoluta y relativa para las
variables categodricas y la media (desviacién tipi-
ca) 6 mediana (P25-75) en funcion de si los datos
analizados seguian una distribucién normal o no.
1. High Performance Liquid Chromatography.

Es interesante sefnalar el valor de HbA1c = 6,5%
como nuevo criterio diagnéstico de diabetes
segun los criterios ADA 2009. Para ello debe con-
firmarse en dos ocasiones y el test debe ser real-
izado usando un método certificado NGSP ? es-
tandarizado para la DCCT 3.

Resultados:

Se recogieron un total de 26 pacientes de los cu-
ales 14 fueron mujeres (54%) y 12 fueron varones
(46,2%). Se obtuvo una incidencia de 22/100.00
habitantes/afio y una prevalencia a fecha de 31
Diciembre de 2008 de 0,95/1000. Cabe destacar
un predominio en el grupo de edad de 0-4 afos
(61,5%) respecto al grupo de 5-9 anos (34,6%) y
al de 10 a 14 anos (3,8%). Las estaciones del afio
de debut mas prevalentes fueron otofio e invier-
no.

GRUPO DE EDAD INCIDENCIA (/100000/aiio)
0-4 anos 41,48 (16,97 a 66,0)

5-9 afos 22,65 (4,53 a40,77)

10-14 aios 3,51 (0 a 10,40)

Global 22,09 (11,89 a32,30)

Tabla 1: Incidencia segun grupo de edad
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Figura 1: estacion del afio al debut
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Figura 2: nUmero de casos segun edad y sexo

2. National Glycohemoglobin Standardization Program.
3. Diabetes Control and Complications Trial.
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En los ninos del estudio se recogieron los ante-
cedentes personales y familiares entre otros da-
tos. Entre los antecedentes personales se observa-
ron otras enfermedades autoinmunes asociadas:
asma, dermatitis atdpica, enfermedad celiaca,
hipotiroidismo subclinico y tiroiditis linfocitaria
cronica. Destacaremos que una de las nifias pre-
sentaba talasemia mayor asociada. Presentaban
antecedentes familiares de DM de primer grado
el 35% de los casos lo cual es superior a lo obteni-
do en la literatura (hay que senalar que existian
dos parejas de hermanos con DM1 entre los nifos
del estudio).

Los datos antropométricos recogidos se encontr-
aban en rango de normopeso siendo el indice de
masa corporal [IMC (DE)] al debut de 0,42+1,42.

La duracion de los sintomas previos al diagnostico
fue de 4 a 16 dias con una mediana de 7 dias
observandose menor duraciéon en los ninos mas
pequenos.

Los sintomas clasicos son en orden decreciente:
poliuria y polidipsia 92,3%, pérdida de peso
34,6%, nicturia/enuresis 26,9% y polifagia 23,1%.

Mas de un tercio (34,6%) de los pacientes
presentaron cetoacidosis diabética (CAD) aldebut.
Se considera que existe CAD cuando la glucemia
es superior a 250 mg/d|, existe cetonuria y el pH
sanguineo es inferior a 7,3 y/o el bicarbonato
inferior a 15 meq/I.

Hasta el 2009 el diagnostico de diabetes se basaba
exclusivamente en la medicion de los valores
de glucemia. Se realiz6 una analitica al ingreso
en todos los casos obteniéndose una glucemia
media al ingreso de 436,8+163,75 mg/dl. Asi
mismo, se obtuvo una HbA1c media al debut de
7,24+2,71%. Considerando el criterio diagndstico
de una HbA1C = 6,5%, todos los ninos excepto
dos (que presentaron HbA1C de 6,2% y 6,4%,
respectivamente) tuvieron una HbA1C = 6,5% al
debut.

Serealizé estudio de anticuerpos al ingreso al 92%
de los casos. El 75% presentd algun anticuerpo
positivo, siendo el GAD (antidecarboxilasa del aci-
do glutdmico) la mas frecuente (54%), seguido de
ICA (células de islotes pancreaticos-38%), IA2 (an-
titirosinfosfatasa-16%) y TPO (antitiroideos-13%).
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Figura 3: duracion de los sintomas (dias) hasta el diagndstico en cada uno de los 26 casos.
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Figura 4: sintomas clésicos y su frecuencia
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Figura 5: valor de HbA1c al diagndstico en cada uno de los casos recogidos.
Conclusiones: Pediatrica. Hospital Ramon y Cajal (Madrid).
La incidencia de DM1 obtenida en nuestro
estudio en el drea de salud de Mérida estd en | Bibliografia:
el rango medio-alto de la poblacion pediatrica | ° International Expert Committee. International Ex-

espafola, con una mayor frecuencia en el grupo
de 0 a 4 anos, y es superior la obtenida en un
estudio previo en la misma zona. Estos datos
de incremento respecto al estudios previo
en la provincia de Badajoz concuerdan con el
incremento en la incidencia anual observado en
el estudio EURODIAB 2001. (2,5% anual respecto
al 3,5% del estudio EURODIAB).

Encontramos patréon estacional del debut
con predominio en otono-invierno que son
las estaciones mas frias y lluviosas del afo en
nuestra zona coincidiendo con los estudios a
nivel europeo. No encontramos predominio de
sexo como en otros estudios. Presentan datos de
normopeso al diagnostico usando la desviacion
estandar del IMC segun las tablas de Hernandez
1988. Destacan entre los antecedentes la alta
incidencia de antecedentes personalesy familiares
de etiologia autoinmune respecto a la estadistica
existente.

Se debe resaltar el hecho de que un tercio de
los pacientes es diagnosticado con cetoacidosis,
por lo que se debe insistir en la promocién
de programas de educaciéon diabetoldgica
para conseguir un diagndstico mas precoz vy,
de este modo, ademds de disminuir la tasa de
cetoacidosis disminuiriamos también el tiempo
entre la aparicion de los primeros sintomas vy el
diagndstico de la enfermedad.
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