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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 1 es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes en la poblacion infantil. Su incidencia es variable. Se
plantea la multifactorialidad causal en la que estdn implicados factores genéticos,
ambientales e inmunoldgicos.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes que debutaron con
diabetes mellitus tipo 1 en la poblacién infantil de la Provincia de Villa Clara en el
periodo comprendido de enero de 2007 a diciembre de 2016.

Métodos: se realiz6 un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo, longitudinal
retrospectivo en el Hospital “José Luis Miranda”. Se estudid la poblacion de 229 nifios
diagnosticados con la enfermedad entre el primero de enero de 2007 y el 31 de
diciembre de 2016 seguidos en la institucion. Se realizd la revisidn de las historias
clinicas.

Resultados: se identificaron 183 pacientes que representaron en promedio 1,3/1,000
egresos/afio. El nUmero absoluto de casos y su relacién con el nimero de egresos fue
variable (edades, forma de debut y sexo). La incidencia promedio fue de 13,12 casos
por 100 000 habitantes pediatricos, con incremento promedio anual de 2,3 casos/afo.
La edad media al diagndstico fue de 9,74+4,58 afos con mayor frecuencia
respectivamente.

Conclusiones: |la diabetes mellitus tipo 1 tiene incidencia elevada en la Provincia de
Villa Clara, el debut ocurre con frecuencia entre los cinco y los 14 afos, sin diferencias
entre los sexos, en forma de cetoacidosis diabética y cetosis, con muy baja frecuencia
de complicaciones. Algunas caracteristicas epidemioldgicas fueron similares a las
descriptas en la bibliografia.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1; debut de la enfermedad; factores de riesgo;
edad pediatrica

ABSTRACT

Introduction: type 1 diabetes mellitus. It is one of the most prevalent chronic non-
communicable diseases in the child population. Its incidence is variable. The causal
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multifactoriality is proposed where genetic, environmental and immunological factors
are involved.

Objective: to characterize clinically and epidemiologically patients who debuted with
type 1 diabetes mellitus in the child population of Villa Clara in the period from January
2007 to December 2016.

Methods: an epidemiological, observational, descriptive, retrospective longitudinal
study was carried out at the José Luis Miranda Pediatric Hospital in Santa Clara. The
population of 229 children diagnosed with the disease between 1/1/2007 and
12/31/2016 followed up at the institution was studied. Carrying out the review of
medical records.

Results: 183 patients were identified, representing an average of 1.3/1,000
discharges/year. The absolute nhumber of cases and their relationship with the number
of discharges was variable (age, form of debut and sex). The average incidence was
13.12 cases per 100,000 pediatric population, with an average annual increase of 2.3
cases/year. The mean age at diagnosis was 9.74 £ 4.58 years, with greater frequency,
respectively.

Conclusions: type 1 diabetes mellitus has a high incidence in Villa Clara, the debut
occurs frequently between 5 and 14 years, without differences between the sexes, in
the form of diabetic ketoacidosis and ketosis, with a very low frequency of
complications. Some epidemiological characteristics were similar to those described in
the literature.

Keywords: type 1 diabetes mellitus; debut of the disease; risk factor; pediatric age

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) o insulino-dependiente es la enfermedad
endocrinoldgica créonica mas frecuente en la edad pediatrica (mas del 90% de los
casos). Es una de las enfermedades crdonicas mas comunes en nifios y
adolescentes y representa un importante problema de salud. La Federacion
Internacional de diabetes (FID) estima que existen 490 100 niflos menores de
15 afos con diabetes tipo 1 y que, actualmente, mas de 200 nifios vy
adolescentes en el mundo desarrollan la enfermedad cada dia y cada afio se
diagnostican 77 800 casos nuevos.

La incidencia aumenta en forma exponencial, con un incremento promedio anual
del 3%. Se proyecta que para el afio 2020 se duplique la del afio 2000. Varia
hasta 100 veces entre los diferentes paises, con las tasas mas altas en Finlandia
(52,6 por 100 000) y en el norte de Europa y Canada. Son muy bajas en el este
asiatico (Japon y China 2 y 3 por 100 000, respectivamente). En Espana es
intermedia (media 15 por 100 000), con oscilaciones importantes entre las
distintas autonomias. En los paises del continente africano las tasas oscilan entre
1,5y 8,8 por 100 000 habitantes. >

En los Estados Unidos es de 15 a 17 por 100 000 habitantes, con 13 000 casos
nuevos diagnosticados cada afio.® En paises de América Central la incidencia es
variable.®*

La incidencia de diabetes tipo 1 muestra un patrén dependiente de la edad, con
inferiores tasas en menores de cuatro afos y un incremento a medida que
aumenta la edad. Las tasas mas altas se encuentran en el grupo de 10 a 14
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anos. La relacién entre ambos sexos no muestra diferencias entre los menores
de 15 afos, después de la pubertad los masculinos tienen una mayor
probabilidad que las femeninas de desarrollar diabetes tipo 1.

En la actualidad varia entre 427,5 por 100 000 habitantes en Finlandia y 8,1 vy
6,7 por 100 000 habitantes en México y Corea, respectivamente.’> En Cuba un
estudio revela una incidencia promedio anual de 8,4 por 100 000 habitantes.®
Por la frecuencia y la cronicidad la DM1 tiene una gran importancia socio-
sanitaria a nivel mundial. Los estudios epidemioldgicos son necesarios para
conocer la incidencia y la prevalencia de la enfermedad y observar su evolucién.
Resulta de gran importancia planificar los recursos asistenciales dedicados a la
misma y el estudio de los posibles factores etioldgicos.!¥

Se realiza el estudio con el objetivo de describir el debut y la epidemiologia de la
diabetes mellitus tipo 1 en pacientes pediatricos en la Provincia de Villa Clara en
el decenio 2007-2016.

METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo, longitudinal
retrospectivo en el Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara. La poblacién objeto del estudio
estuvo constituida por la totalidad de nifios diagnosticados con DM tipo 1 (229)
gue presentaron seguimiento en las Consultas de Endocrinologia de la institucion
durante el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2016.

Después de establecer, de forma intencional (muestreo intencional, no
probabilistico), los siguientes criterios, no se realizd seleccion muestral porque
se trabajé con la totalidad de la poblacién mencionada.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas con ayuda de una Guia de
revision de documentos elaborada con fines investigativos y quedaron expuestos
a través de diferentes variables (anos, edad, edad de debut, sexo, antecedentes
patoldgicos personales, formas clinicas de debut y complicaciones). Los datos
obtenidos fueron registrados en un procesador estadistico y se llevaron a tablas
y graficos los resultados segun los objetivos trazados en la investigacion.

Fueron calculadas las tasas de incidencia anual y las de incidencia promedio en
el decenio expresadas por 100 000 habitantes hasta 19 anos de edad. Se
aplicaron la prueba de comparacion de proporciones (estadistico Z) y la prueba
de comparaciéon de medias (estadistico t) y la interpretacion se realizé en funcion
de la significacién (p) del estadigrafo en relacidén a la significacidon fijada para las
pruebas a=0,05.

Se cumplieron las normas éticas establecidas en el contexto y los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Debido a que no
es una investigacion epidemioldgica descriptiva no se expone a ningun riesgo al
paciente porque solo se obtiene informacidén sobre la enfermedad. Se garantizo
la confiabilidad absoluta de todos los datos y de los resultados individuales
obtenidos.
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RESULTADOS

En el periodo 2007-2016 en Villa Clara la incidencia de DM1 en menores de 19
anos promedio por afio fue de 13,12 cada 100 000 habitantes. Ocurrid un
incremento desde 7,85 por 100 000 nifios en 2007 a tasa de 20,71 por cada 100
000 en el afio 2016, con variacion del 163,92% (Figura 1).
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Figura 1. Incidencia de la diabetes mellitus tipo 1 en edad pediatrica
*Tasas de incidencia por 100 000 habitantes menores de 19 afos
**Tasa de incidencia promedio en 10 afios (2007-2016)
Poblacion promedio=174 495 habitantes menores de 19 afios
% de cambio de la incidencia de 2007 a 2016=163,92%
Incremento promedio anual: 2,3 casos por afio

Al término del periodo observado fueron masculinos 115, para un 50,22%. La
edad media de debut fue de 9+4,5 afnos, similar para ambos sexo (Tabla 1).
Aproximadamente el 65% de los nifios debutaron entre los cinco y los 14 afos.
Aunque hubo homogeneidad entre los grupos comparados, segun la prueba de
Tau de Goodman y Kruskal, en la medida que aumenta la edad aumenta la
probabilidad de debut de la enfermedad en ambos sexos, con un maximo entre
los cinco y los 14 afhos.

Tabla 1. Edad de debut de la diabetes mellitus tipo1l el segun el sexo

Edad de _Sexo Total
debut Masculino Femenino
No. % No. 9% No. %
<1 2 1,74 0 0,00 2 0,87
1-4 13 11,30 16 14,04 29 12,66
5-9 40 34,78 42 36,84 82 35,81
10-14 36 31,30 34 29,82 70 30,57
15-19 24 20,87 22 19,30 46 20,09

Total 115 100,0 114 100,0 229 100,0
*Por ciento por columna

Tau de Goodman y Kruskal (columnas/filas): 0,0007
X2=2,4989; px2=0,6448
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La lactancia materna mixta fue el antecedente patoldgico mas frecuente
(58,08%). El 35,37% presenté antecedentes de diabetes mellitus en padres y
abuelos y las enfermedades autoinmunes en familiares se identificaron en 63
casos (27,51%) -Figura 2-.
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Figura 2. Antecedentes patoldgicos en pacientes pediatricos en debut de la diabetes
mellitus tipo 1

La cetoacidosis diabética (94, 41,05%) y la cetosis (91, 39,74%) fueron las
formas de presentacién mas frecuentes. La hiperglucemia estuvo presente en 44
pacientes (19,21%) -Tabla 2-.

La forma y la edad de debut de la diabetes tuvieron relacion significativa
(p=0,0000) y, segun la prueba de Tau de Goodman y Kruskal, las edades de
cinco a 14 afos son predictivas para la cetoacidosis y la cetosis y en la medida
gque aumenta la edad también aumenta la probabilidad del diagndstico a través
de la hiperglucemia.

Tabla 2. Formas clinicas y edad de debut de los pacientes

Edad de Formas clinicas de debut Total
debut Cetoacidosis diabética Cetosis Hiperglucemia

(anos) No. % No. % No. % No. %

<1 1 0,44 0 0,00 1 0,44 2 0,87

1-4 17 7,42 9 3,93 3 1,31 29 12,66
5-9 41 17,90 36 15,72 5 2,18 82 35,81
10 - 14 23 10,04 32 13,97 15 6,55 70 30,57
15-19 12 5,24 14 6,11 20 8,73 46 20,09
Total 94 100,0 91 100,0 44 100,0 229 100,0

*Por ciento por columna
Tau de Goodman y Kruskal (columnas/filas): 0,0482
x2=34,6006; px2=0,0000

Las complicaciones en los pacientes pediatricos con DM tipo 1 fueron la
neuropatia (2, 0,87%) y la nefropatia (1, 0,44%).
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DISCUSION

El proyecto Diabetes Mondiale, patrocinado por la Organizacién Mundial de la
Salud, ha propuesto clasificar las tasas en cinco grupos en funciéon de su
incidencia: muy baja (menos de un caso cada 100 000 habitantes), baja (de uno
a 4,99 casos cada 100 000 habitantes), intermedia (de cinco a 9,99 casos cada
100 000 habitantes), alta (de 10 a 19,99 casos cada 100 000 habitantes) y muy
alta (mayor e igual a 20 casos cada 100 000 habitantes).®

En los ultimos afos, a nivel mundial, se registr6 mayor nimero de casos de DM1
y se reportd un incremento anual de un dos a un 3%.¢78%10) Ademas, se
comunicé mayor afectacion de nifios pequefios, sobre todo menores de cinco
anos, que representaron del 20 al 25% del total. El aumento en la incidencia de
DM1 parece ser mayor que el de cualquier otra enfermedad crénica no
transmisible.*®> Como los cambios genéticos no ocurren tan rdpidamente, este
incremento sugiere la participacion de factores medioambientales que afecta a
sujetos con susceptibilidad genética. Las tasas de incidencia mas altas de la
enfermedad se encontraron en Europa y Estados Unidos. Se calculd un
incremento global en las tasas de incidencia de un 2,8% anual, con un intervalo
de confianza (IC) del 2,4 al 3,2% y una significacién del 95%; este incremento
esta especialmente marcado en Asia, Europa y Estados Unidos. El aumento de
las tasas de incidencia fue mayor en los grupos de menor edad.

En América Latina las tasas mas elevadas de incidencia la informan paises como
Uruguay y Brasil (mayor a 5,0 cada 100 000 habitantes), mientras que Peru y
Venezuela (menor de 1,5 cada 100 000 habitantes) notifican las tasas mas bajas
de diabetes tipo 1.(>%

Un estudio cubano informa un incremento de la incidencia de la diabetes mellitus
tipo 1 a razoén de cero a un caso/afio en los tres primeros anos y de 10 a 12
casos/ano en los ultimos tres del estudio y destaca que este incremento no
ocurrié de forma lineal, sino que existieron diferencias entre los diferentes lapsos
de tiempo.(®

De acuerdo a estos criterios en la Provincia de Villa Clara la incidencia es alta
(13,12 por 100 000 habitantes en edad pediatrica), lo que se atribuye a una
mayor pesquisa de la diabetes mellitus debido a la estructura del Sistema de
Salud cubano y a la vigilancia de la enfermedad en el menor de 19 afios.

En la investigacidén, al realizar la distribucién de la casuistica estudiada por la
edad y el sexo, se encontrd una distribucidon similar, sin diferencias significativas
entre masculinos y femeninos, con discreto predominio de los varones (50,22%),
y una edad promedio de 9,74+4,58 anos. Predominaron los pacientes entre
cinco y nueve afios y entre 10 y 14 afios.®

Algunos estudios sugieren una relacion entre el inicio de la escolarizacion con la
consiguiente mayor exposicién a agentes infecciosos, lo que favorece la hipotesis
de que ciertos agentes virales pudieran estar relacionados con la produccién de
daﬁo?Ha?)Ios islotes pancreaticos o al menos con el desencadenamiento de la
DM1.\M™

Se plantea que existe un aumento del inicio de la DM1 en la pubertad porque en
el transcurso de esta etapa de la vida ocurre un aumento de la secrecién de
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hormonas de crecimiento que antagoniza la accion de la insulina, unido al papel
de los esteroides gonadales y a las tensiones psiquicas que aparecen en este
periodo.®

En los pacientes en estudio se consideran importantes los antecedentes de
diabetes mellitus y enfermedades autoinmunes en padres y abuelos y la
lactancia materna mixta (58,08%). Se refiere que el riesgo varia en dependencia
del padecimiento de la enfermedad en la madre o el padre. Cuando la madre
tiene diabetes mellitus tipo 1 existe de un dos a un 3% de riesgo para
desarrollar la enfermedad, y en los nifios con padre diabético tipo 1 el riesgo de
padecer la enfermedad es de cinco o 6%; cuando ambos padres son diabéticos
el riesgo se incrementa a un 30%. El riesgo para los nifos de padres con
diabetes mellitus tipo 1 es ligeramente mas alto si el diagndstico de la
enfermedad en los padres ocurrié antes de los 11 afios de edad.®

La DM1 es una enfermedad multifactorial en la que el tipo de alimentacion
recibida en los primeros seis meses de vida puede condicionar su desarrollo, por
tanto tiene un rol protector contra el desarrollo de la enfermedad. La lactancia
materna mixta fue el antecedente patoldgico mas frecuente (58,08%), el
35,37% presenté antecedentes de diabetes mellitus en padres y abuelos y las
enfermedades autoinmunes en familiares se identificaron en 63 casos (27,51%).
La ausencia o el corto periodo de lactancia materna puede ser un factor de
riesgo del desarrollo de la diabetes tipo 1 en afios posteriores. (1%

La cetoacidosis diabética (94, 41,05%) y la cetosis (91, 39,74%) fueron las
formas de presentacién mas frecuentes. La hiperglucemia estuvo presente en 44
pacientes (19,21%). La forma y la edad de debut de la diabetes tuvieron
relacion significativa (p=0,0000) y, segun la prueba de Tau de Goodman vy
Kruskal, las edades de cinco a 14 afios son predictivas para la cetoacidosis y la
cetosis y, en la medida que aumenta la edad, también aumenta la probabilidad
del diagndstico a través de la hiperglucemia. Estos resultados coinciden con los
de otros estudios consultados. ¢

En la literatura se refiere que las principales complicaciones estan dadas por
desajustes metabdlicos agudos y complicaciones a largo plazo que afectan a
vasos de pequefio y gran calibre, lo que produce retinopatia, nefropatia,
neuropatia, cardiopatia isquémica y obstruccion arterial con isquemia de las
extremidades.”) La escasa presencia en los pacientes en estudio se considera
relacionada al seguimiento estrecho por parte del equipo médico y la familia en
funcidn de lograr adherencia al tratamiento y prevenir las complicaciones.

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 1 tiene incidencia elevada en la Provincia de Villa Clara,
con debut entre los cinco y los 14 afos, sin diferencias entre los sexos, en forma
de cetoacidosis diabética y cetosis, con muy baja frecuencia de complicaciones.
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