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Diagndstico de la diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial, con 451 millones de
personas afectadas en el afio 2017 y una proyeccion de que en el afio 2045 seran ya 693
millones de personas las que la sufran, con cerca de la mitad de los casos sin
diagnosticar?.

Aungue la forma mas frecuente de la enfermedad es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), de origen autoinmune, es también por sus caracteristicas
un problema importantisimo: por ser una patologia crénica, que suele desarrollarse en
nifios y personas jovenes, sin un tratamiento curativo en la actualidad, con una
supervivencia prolongada y que exige la utilizacion de recursos humanos, farmacolégicos
y tecnolégicos para su manejo durante todo el ciclo vital de las personas que la padecen.

Segun los estudios realizados en la edad pediatrica mas de 1.200 nifios son
diagnosticados de DM1 en nuestro pais cada afio?. Afecta tanto a nifios como a nifias, y
tanto a la poblacién autdctona como a la de origen inmigrante, por lo que los casos en
esta poblacion han aumentado de forma paralela a su presencia en nuestro pais.

Ademas, la edad media de aparicion se ha reducido, y por ello es cada vez mas frecuente
encontrar casos nuevos entre los nifios menores de 5 afios. S6lo uno de cada 5 nuevos
casos suele presentar antecedentes familiares de primer grado de DM1.

Muchos casos pueden presentarse pasada la adolescencia, por lo que la presencia de
sintomas en personas jovenes debe hacer pensar en DM1. Algunos estudios sugieren que
el numero de casos diagnosticados en la edad adulta es mayor que el nimero de casos
en nifios y adolescentes. Incluso en edades posteriores aparecen nuevos casos de
diabetes autoinmune, que suelen presentarse de forma mas lenta y progresiva (diabetes
tipo LADA, Latent Autoimmune Diabetes of Adults) y a veces son errbneamente
diagnosticados de DM2.

La presentacion de la DM1, especialmente en nifios, es generalmente brusca, a lo largo
de dias o semanas, con sintomas cardinales claros (polidipsia, poliuria, polifagia,
adelgazamiento y astenia), pero que no siempre se presentan juntos en todos los
pacientes, y por ello no son bien reconocidos cuando aparecen. En los nifios mas
pequefios los sintomas son inespecificos, lo que aun dificulta mas el diagnostico.

Por todo ello, el retraso en el diagnoéstico de la DM1 en nifios y adultos jovenes hace que
con frecuencia se presente como cetoacidosis diabética (CAD), encontrando en nuestro
pais que en torno a un 40% de los casos (unos 500 nifios cada afio) se diagnostican en
esta situacion®. En el afio 2017, algunas provincias registraron una incidencia de CAD al
diagndstico superior al 50%.

A diferencia de la DM2, que puede pasar largo tiempo desapercibida, en la DM1, la
progresion hacia la CAD desde los sintomas iniciales es rapida, en pocas semanas,
incluso a veces en cuestion de dias, especialmente en los nifios de menor edad.



La existencia de CAD al diagndstico obliga a menudo a ingresar a estos nifios y jovenes
en Unidades de Cuidados Intensivos, con todo lo que ello conlleva, no solo en la gravedad
de la situaciéon y en la posibilidad de complicaciones agudas, sino también en cuanto a
impacto psicoldgico en ellos y sus familias, y en repercusion sobre el gasto sanitario
(ingresos mas prolongados y con mayor consumo de recursos). En ausencia de
tratamiento, la CAD tiene una evolucion letal.

Ademas, la presencia de CAD tiene implicaciones importantes en el prondstico a largo
plazo, ya que hoy en dia sabemos que el diagndstico temprano en ausencia de CAD
supone una mejor evolucion metabdlica durante al menos los 15 afios siguientes al
diagndstico, con un nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) hasta un 1,4% menor,
ventaja comparable a la que conseguimos con el uso intensivo de la tecnologia aplicada
a la diabetes (monitorizacion continua de glucosa e infusiéon continua de insulina)®.

Ante una persona que presenta los sintomas iniciales, una prueba de glucemia
capilar mediante una tira reactiva (prueba econdmica y poco invasiva) permite
diagnosticar o descartar rapidamente la existencia de diabetes, evitando el retraso
en el diagnostico y la progresion a CAD.

Manifestaciones iniciales de la DM1:
Los sintomas mas frecuentes de la DM1 en el momento del diagnéstico son:

Poliuria: Al eliminarse grandes cantidades de glucosa en la orina, estas
arrastran gran cantidad de agua, produciendo una necesidad de orinar con
frecuencia y en grandes cantidades. En muchos nifios se presenta como
enuresis nocturna secundaria (el nifio que ya controlaba la orina de noche
vuelve a mojar la cama) o nicturia (necesidad de levantarse varias veces a
orinar por la noche).

Polidipsia: Para compensar la pérdida de agua por la orina, el nifio con
diabetes tiene mucha sed y bebe mucho liquido, incluso a veces por la
noche.

Adelgazamiento: al no aprovecharse la glucosa por la falta de insulina, la
persona con DM1 moviliza sus energias de reserva, y por ello adelgaza.

Polifagia: por la necesidad de compensar la falta de energia de las células
y el adelgazamiento, aumenta la cantidad de alimento ingerido. Sin embargo,
en algunas ocasiones, especialmente en los nifios mas pequefios o cuando
la situacion empieza a agravarse, la presencia de cuerpos cetonicos en la
sangre puede dar lugar a falta de apetito.

Astenia: Por la falta de energia al no poder utilizarse la glucosa, puede ser
fisico (cansancio, debilidad) o psiquico (apatia, dificultad de
concentracion). En nifios pequefios puede dar lugar a irritabilidad.

Cetoacidosis diabética: Cuando la situacion progresa, el nivel de cuerpos
ceténicos en el organismo aumenta de forma progresiva, se altera el equilibrio
acido-base e hidroelectrolitico, llegando a la cetoacidosis diabética.



En la cetoacidosis diabética suelen aparecer: aliento a acetona (fetor cetonémico),
mejillas enrojecidas, vémitos, dolor abdominal, grado de deshidratacion variable
(con taquicardia e incluso shock en los casos mas graves), polipnea (respiracion de
Kussmaul, rapida y profunda) y afectacién neuroldgica (cefalea, alteracion del nivel
de consciencia e incluso coma).

Por eso, a menudo la cetoacidosis diabética es confundida con cuadros de
abdomen agudo, gastroenteritis, crisis asmaticas e intoxicaciones. Ademas, en
ocasiones los sintomas se suman a los de un proceso intercurrente (fiebre, diarrea,
cuadro catarral, etc.), que acelera el cuadro clinico y precipita la evolucion hacia la
CAD. La presencia de sintomas sugestivos de diabetes y la determinacion de la
glucemia son claves para el diagndéstico de la DM1 en estos casos.

Recuerda: ante una persona que presenta los sintomas iniciales, una prueba de
glucemia capilar mediante una tira reactiva (prueba econdémica y poco invasiva)
permite valorar rapidamente la posible existencia de diabetes, evitando el retraso
en el diagnostico y la progresion a CAD.

Para terminar, no podemos olvidar que la forma mas frecuente de diabetes es la DM2, que
si es prevenible, adoptando un estilo de vida saludable desde la infancia y en todas las
etapas de la vida, que incluya actividad fisica y una alimentacion adecuada. Solo asi
reduciremos la frecuencia de la DM2, que ya se considera la epidemia del siglo XXI.

Esta en tus manos prevenir la DM2 y mejorar el diagnostico de la diabetes mellitus, de
todos los tipos, en todas las edades de la vida. Puedes participar ayudando en la difusion
de los materiales de esta campaiia por todos los medios que consideres apropiados.
Muchas gracias por tu colaboracion.
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Sintomas mas frecuentes de la DM1
en el momento del diagnostico

Sintoma Manifestaciones

Micciones frecuentes y abundantes

Poliuria Enuresis nocturna secundaria
Nicturia
. Sed aumentada (beber mucho y con frecuencia,
Polidipsia )
incluso durante la noche)
Adelgazamiento Pérdida de peso no explicada

) _ Polifagia
Alteraciones del apetito _ ) . " . .
Hiporexia, especialmente en nifios mas pequefos

Astenia Cansancio, debilidad, apatia, irritabilidad

Sintomas de cetoacidosis diabética (CAD)

Aliento a acetona, mejillas enrojecidas, taquipnea,

Aspecto general . L, . .
P 9 deshidratacion, a veces fiebre u otros sintomas

Digestivo Dolor abdominal, nduseas, vomitos
Circulatorio Deshidratacion, taquicardia, shock
Respiratorio Polipnea, respiracion de Kussmaul

Cefalea, somnolencia, alteraciéon de la consciencia,

Neurologico
coma

Ante una persona que presenta los sintomas iniciales, una prueba de glucemia
capilar mediante una tira reactiva (prueba econdmica y poco invasiva) permite
valorar rapidamente la posible existencia de diabetes, evitando el retraso en el
diagnostico y la progresion a CAD.
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