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Introduccién

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) constituye la enfermedad endocrina crénica
mas frecuente en la infancia y adolescencia, con un impacto significativo en la salud a
corto y largo plazo, asi como en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Su
incidencia ha mostrado un aumento sostenido en las ultimas décadas, en particular en
los menores de cinco afnos, lo que representa un desafio creciente para los sistemas de
salud pediatricos y pone de relieve la necesidad de estrategias de diagndstico temprano
y de prevencién de complicaciones.” *

La identificacion precoz de la DM1 es fundamental. El retraso en el diagnéstico
puede derivar en cetoacidosis diabética (CAD), una de las complicaciones agudas mas
graves, que incrementa la morbimortalidad y puede generar secuelas neurocognitivas.?
La frecuencia de CAD al debut varia ampliamente segun la region, reflejando tanto el
acceso desigual a los servicios de salud como la falta de concientizacion sobre los
sintomas cardinales de la enfermedad.

En Argentina, la ausencia de registros nacionales especificos de DM1 en
poblacion pediatrica limita la comprension real de su magnitud. Aun asi, informes
internacionales y estimaciones indirectas sugieren que el nimero de nifios y
adolescentes afectados es considerable, y que la frecuencia de CAD al debut continua
siendo elevada.* Esta falta de datos precisos constituye un obstaculo para disefiar

politicas de salud y programas de deteccidn precoz adecuados al contexto local.
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El tratamiento actual de la DM1 se basa en la insulinoterapia intensificada,
mediante multiples dosis diarias 0 bombas de infusion continua, junto con el monitoreo
frecuente de la glucemia.’,® La incorporacion de tecnologias como los sistemas de
monitoreo continuo de glucosa ha demostrado mejorar el control metabdlico, aunque su
acceso aun es limitado en nuestro medio. Estas inequidades condicionan la calidad de
la atencion y perpetuan diferencias en los resultados clinicos.

No obstante, la educacion diabetolégica constituye un pilar esencial para que el
paciente y su familia adquieran autonomia en el manejo diario de la enfermedad,
favoreciendo la adherencia terapéutica y la toma de decisiones. El tratamiento
nutricional basado en un plan alimentario equilibrado y en el conteo de hidratos de
carbono, permite ajustar las dosis de insulina, segun las ingestas, optimizando el control
glucémico. La actividad fisica regular, adaptada a la edad y condiciones del nifio,
contribuye al bienestar general, mejora la sensibilidad de la insulina y reduce el riesgo
de complicaciones metabdlicas.

Por ultimo como parte del tratamiento es importante el acomparnamiento psicologico y
social, fundamental para abordar las implicancias emocionales del diagndéstico,
principalmente en etapas de transicion como la adolescencia.

En la actualidad las guias internacionales promueven un modelo de atencion
interdisciplinario que incluya al pediatra, endocrinélogo, nutricionista, psicologia,
enfermeria especializada y trabajo social con el fin de alcanzar un tratamiento integral y

sostenido en el tiempo. 72°
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Durante mis afios de residencia en el servicio de pediatria, observé un
incremento progresivo de casos de DM1 en el hospital, asi como multiples situaciones
en las que el diagnéstico inicial no fue claro o se establecié de manera tardia. Estas
experiencias me llevaron a reflexionar sobre la necesidad de analizar las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los pacientes al debut en nuestro entorno, con el fin de
aportar evidencia local que permita mejorar la deteccion precoz, reducir la frecuencia de
CAD como forma de presentacion y contribuir a un manejo mas oportuno y eficaz de la

enfermedad.
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Objetivos

Objetivo general
Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del debut de la diabetes
mellitus tipo 1 en pacientes de 1 a 15 afos atendidos en un hospital pediatrico entre

enero de 2021 y diciembre de 2024.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la distribucion por edad y sexo de los pacientes con debut diabetico.

2. Identificar los sintomas mas frecuentes y el tiempo de evolucion previo al
diagnéstico.

3. Analizar la presencia y severidad de la cetoacidosis diabética (CAD) al debut.

4. Describir la frecuencia de factores asociados, incluyendo antecedentes
familiares, enfermedades autoinmunes y variables perinatales (tipo de parto,
lactancia).

5. Evaluar la distribucion estacional y anual de los casos.

6. Determinar la frecuencia de positividad de autoanticuerpos clasicos (anti-GAD,

anti-islotes, anti-insulina).
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Marco Teorico

Definicién, clasificacion y fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 1

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por hiperglucemia persistente secundaria a la destruccion autoinmune de las células 3
pancreaticas, lo que conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Se diferencia de otros
tipos de diabetes por su inicio predominante en la infancia y la adolescencia, y por requerir
insulinoterapia de por vida desde el momento del diagndstico. 5'°

Segun la clasificacion actual de la American Diabetes Association (ADA, 2024) vy la
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD, 2022), la DM1 corresponde
al grupo de diabetes mediada por mecanismos inmunoldgicos, distinta de la diabetes tipo 2,
monogénica o secundaria a otras patologias endocrinas o tratamientos. ¢’

La fisiopatologia se explica principalmente por un proceso autoinmune progresivo: en
individuos genéticamente predispuestos, diversos factores ambientales desencadenan una
respuesta inmunitaria anormal dirigida contra antigenos de la célula B. Entre los principales
autoanticuerpos asociados se encuentran los dirigidos contra islotes pancreaticos (ICA),
insulina (IAA), descarboxilasa del acido glutamico (anti-GADG5), tirosina fosfatasa IA-2, asi
como anticuerpos extrapancreaticos (anti-TPO y anti-TG) que evidencian la frecuente

asociacion con otras enfermedades autoinmunes. 213
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El resultado final es la pérdida progresiva de la secrecion endoégena de insulina, con
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas. Este proceso suele tener
una fase subclinica previa, en la que ya es posible detectar autoanticuerpos, antes del debut
clinico manifiesto con hiperglucemia o cetoacidosis diabética.
Epidemiologia de la DM1 en la infancia
Incidencia y prevalencia global
La prevalencia global de la diabetes tipo 1 (DM1) en menores de 20 afios fue
estimada en aproximadamente 1,52 millones en 2022, cifra que supera las estimaciones
previas por incorporar datos mas recientes y mejoras metodoldgicas en registros
epidemioldgicos, . En ese mismo afo, se diagnosticaron cerca de 201.000 nuevos
casos en personas menores de 20 afios, '°.
Por otra parte, segun datos de 2021, se estima que mas de 108.000 nifios
menores de 15 afos y 149.500 menores de 20 afos recibieron un diagnéstico de DM1
'6, Estudios adicionales indican que, en 2021, unos 355.900 nuevos casos en nifios y
adolescentes fueron reportados, aunque solo el 56 % llegé a diagnosticarse, lo que
apunta a una posible subestimacion global *’.
Jendencias temporales
La incidencia de DM1 ha mostrado un aumento constante, estimado en
alrededor del 3 % anual, especialmente en los primeros afnos de vida. Se esperan
incrementos adicionales de prevalencia para las préximas décadas, segun proyecciones

recientes 7.
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Variabilidad geografica

Las tasas de DM1 varian ampliamente entre regiones. Por ejemplo, las tasas de
incidencia oscilan entre 15 por 100.000 habitantes en América, y cifras similares en
Europa y Asia, segun metaandlisis internacionales . Areas con mejor cobertura
diagnéstica (como paises desarrollados) tienden a reportar tasas mayores, mientras que
regiones con menor acceso sanitario (como algunas zonas de América Latina y Africa)
pueden presentar datos subestimados o diagnéstico tardio.

Situacion en Argentina

Aunque existen escasos datos nacionales precisos para DM1 en menores de 20
afos, se sabe que Argentina posee una de las mayores prevalencias de diabetes en
adultos (20-79 arios) dentro de América Latina 8. En poblacion pediatrica, estimaciones
mas antiguas sugieren una incidencia de unos 7 por 100.000 nifios de 0 a 14 afos,
aunque se requiere registro actualizado y sistematico *°.

Factores de riesgo epidemiolégicos y ambientales

A nivel mundial, se reconoce la interaccion entre predisposicion genética y factores
ambientales. Factores como infecciones virales, alteraciones en la microbiota
intestinal, introduccion temprana de proteinas lacteas o gluten y niveles
insuficientes de vitamina D han sido asociados a un mayor riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Estos mismos factores también emergen como

relevantes en nuestro contexto local y fueron incorporados en el presente estudio.' ™1
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Clinica al debut diabético en ninos

La presentacion clinica de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) en nifios suele ser
aguda, con sintomas cardinales derivados de la hiperglucemia osmotica y la cetosis,
entre los que destacan: polidipsia, poliuria (con posible nicturia y enuresis en nifos
previamente continentes), pérdida de peso rapida y fatiga marcada. A veces se observa
irritabilidad o cambios de conducta, especialmente en edades tempranas 2.

En raras ocasiones, y gracias a la implementacion de deteccion temprana (por
ejemplo, en familiares de primer grado), se pueden identificar fases presintomaticas
caracterizadas por la positividad de autoanticuerpos y normoglucemia o disglucemia
leve, lo cual permite una intervencién mas precoz 2.

Tiempo de evolucion: los sintomas clasicos suelen presentarse entre 2 y 6
semanas antes del diagndstico clinico, aunque en menores de 2 anos, el curso puede
ser mucho mas rapido 2 .

Variaciones segun edad:

e En nifos pequefios (< 2 afos), el cuadro clinico evoluciona rapidamente y puede
confundirse inicialmente con infecciones digestivas o urinarias .

e En adolescentes, la presentacion puede ser mas insidiosa, con mayor riesgo de debutar
con cetoacidosis diabética (CAD) debido a la tolerancia a los sintomas o a la omisién de

signos tempranos %*2° .
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Criterios diagnosticos bioquimicos:

° Glucemia plasmatica en ayuno = 126 mg/dL.
° Glucemia al azar = 200 mg/dL en presencia de sintomas sugestivos.
) HbAlc = 6,5 %, que puede ser util como complemento en ciertos casos, aunque

con limitaciones en pediatria seguin condiciones hematoldgicas o agudas 2.

Cetoacidosis diabética (CAD)

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones agudas mas
graves de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) y, con frecuencia, la forma de presentacion
en pediatria. Se caracteriza por hiperglucemia, cetosis y acidosis metabdlica,
resultantes de una deficiencia absoluta de insulina y un aumento de hormonas
contrarreguladoras como glucagon, cortisol, catecolaminas y hormona de crecimiento %.

Definicién y clasificacion

Los criterios bioquimicos para diagnosticar CAD incluyen:
- Glucemia > 200 mg/dL,
- pHvenoso <7,3 o bicarbonato <18 mmol/L,
- Cetonemia o cetonuria positiva.
La gravedad se clasifica asi:
- Leve: pH <7,3 o bicarbonato <18 mmol/L;
- Moderada: pH < 7,2 o bicarbonato <10 mmol/L;
- Severa: pH < 7,1 o bicarbonato <5 mmol/L 18.

Fisiopatologia

La deficiencia de insulina desencadena una cascada metabdlica adversa:

7
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- Disminucién de la captacion de glucosa y aumento de la gluconeogénesis y
glucogendlisis - hiperglucemia.

- Activacion de la lipdlisis — liberacion de acidos grasos libres — produccion
hepatica de cuerpos cetonicos — acidosis metabdlica.

- Hiperglucemia produce diuresis osmatica, deshidratacion y pérdida de
electrolitos (especialmente sodio y potasio).
El estado resultante, con acidosis, deshidratacion y alteracion electrolitica,
puede evolucionar a edema cerebral, particularmente en nifios pequefios %.
Presentacion clinica

En su debut, la CAD se manifiesta frecuentemente con: polidipsia,

poliuria, vomitos, dolor abdominal, respiracion de Kussmaul, alteraciones del
sensorio, deshidratacion, taquicardia, y, en casos severos, compromiso del

estado de conciencia .

Frecuencia al debut y variaciones

La frecuencia de CAD al debut varia sustancialmente entre regiones. En
paises con sistemas sanitarios robustos, la CAD al diagndstico puede
presentarse en menos del 20% de los casos; en zonas con menor acceso a
diagndstico, esta proporcion puede superar el 60% #. Estudios recientes
reportan una alta proporcion de casos graves al debut, incluso sin mortalidad, lo
que sugiere que intervenciones sanitarias centralizadas y protocolos clinicos
estandarizados pueden mejorar los resultados %°.

Implicancias clinicas y prondsticas

8

26. Los E, Wilt AS. Type 1 diabetes in children. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025.

28.Maria D, Araujo B, Dra LB. Gov.ar. [citado el 23 de agosto de 2025]. Disponible en: http://www.garrahan.gov.ar/images/fvg/CAD_FINAL_2025.pdf
42. Wolfsdorf JI, Craig ME, Daneman D, Dunger DB, Edge JA, et al. ISPAD Guidelines 2022: Diabetic ketoacidosis. Pediatr Diabetes. 2022;23 Suppl
27:155-77.
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La CAD representa una urgencia médica con elevada morbilidad. La
evolucion y pronéstico dependen de la gravedad inicial y de la velocidad de
resolucion metabalica.

Complicaciones mas graves incluyen: edema cerebral, hiponatremia o
hipokalemia en tratamiento, shock hipovolémico 2.

La prevencién pasa por un diagnostico temprano, educacion comunitaria y
formacion del primer nivel de atencién. La reduccion de la CAD al debut impacta
directamente en el prondstico inmediato y a largo plazo *.

Factores de riesgo asociados al desarrollo de la DM1
El desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es multifactorial,
resultante de la interaccion entre predisposicion genética, mecanismos
inmunoldgicos y exposicion a diversos factores ambientales 3132,
Predisposicion genética e inmunologica

La susceptibilidad genética a la DM1 esta fuertemente correlacionada con varios
haplotipos del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC), como
HLA-DR3/DR4-DQ8, que se asocia con mayor riesgo autoinmune. Ademas, la presencia
de polimorfismos en genes inmunomoduladores—como INS, PTPN22 e
IL2RA—incrementa la propension al desarrollo de la enfermedad *. La deteccion
temprana de dos 0 mas autoanticuerpos (anti-GADG5, anti-lIA2, anti-ZnT8, anti-lIAA) es

un predictor altamente especifico de progresiéon hacia DM1 *.

9

26. Los E, Wilt AS. Type 1 diabetes in children. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025.

30.Al-Thiabat H, Elbanna S, Quadier M, Dayyeh M, Abunnadi B, Obeidat H. Clinical presentation and outcomes of diabetic ketoacidosis in pediatric patients. Front Pediatr.
2025;13.

31. Stene LC, Norris JM, Rewers MJ. Risk factors for type 1 diabetes. In: Diabetes in America. Bethesda (MD): NIDDK; 2023.Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK5974 12/

32. Zorena K, Michalska M, Kurpas M, Jaskulak M, Murawska A, Rostami S. Environmental factors and risk of type 1 diabetes: New data. Biology (Basel). 2022;11(4):608.
33. Bonifacio E, Ziegler A-G. Type 1 diabetes risk factors, risk prediction and presymptomatic detection. Diabetes Obes Metab. 2025;27(S6):28-39.

34. Verduci E, Mameli C, Amatruda M, Petitti A, Vizzuso S, El Assadi F, et al. Early nutrition and risk of type 1 diabetes: role of gut microbiota. Front Nutr. 2020;7:612377.
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Factores nutricionales y perinatales

Varios estudios recientes apuntan a la lactancia materna prolongada como un
factor protector frente al desarrollo de la DM1, especialmente cuando se efectia de
forma exclusiva al menos durante los primeros seis meses de vida.

La introduccion precoz de gluten (<4 meses) o de leche de vaca (<12 meses) se
vincula a un aumento del riesgo, posiblemente mediado por alteraciones en la
microbiota intestinal e inmunidad *.

Existen también asociaciones con condiciones perinatales: formulas maternales,
diabetes gestacional, preeclampsia y peso al nacer elevado (>4 kg) han mostrado un
incremento en el riesgo de DM1 en estudios de casos y controles *°.

Infecciones y factores ambientales

La exposicion a infecciones virales especificas —como enterovirus,
citomegalovirus o rubéola— esta implicada como desencadenante autoinmune en
individuos genéticamente predispuestos *. Ademas, la deficiencia de vitamina D,
ambientes frios y alta contaminacion han sido asociados con tasas elevadas de DM1 2.

También se postula que la administracion temprana de antibidticos, al alterar la
microbiota intestinal durante ventanas criticas del desarrollo inmune, podria aumentar el

riesgo de Diabetes tipo 1, segun hallazgos recientes en modelos animales.

Importancia del diagnéstico precoz

10

32. Zorena K, Michalska M, Kurpas M, Jaskulak M, Murawska A, Rostami S. Environmental factors and risk of type 1 diabetes: new data. Biology
(Basel). 2022;11(4):608.

35.Cigekli |, Durusoy R. Breastfeeding, nutrition and type 1 diabetes: a case-control study. Int Breastfeed J. 2022;17(1):42.

36. Ayati M, Mosayebi Z, Movahedian A. Association between perinatal risk factors and type 1 diabetes. J Compr Pediatr. 2020;11(2):€82902.
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Consecuencias del retraso diagndstico

El diagndstico tardio de la DM1 en la infancia se asocia a una mayor frecuencia
de cetoacidosis diabética (CAD) como forma de debut, lo cual incrementa la
morbilidad, la mortalidad y los costos en salud. Se estima que entre el 20% vy el
80% de los nifios con DM1 en el mundo debutan en CAD, siendo mas comun en
menores de 5 anos y en regiones con baja concientizacion sobre la enfermedad
37;15_
Las complicaciones del retraso diagnéstico incluyen:
- Hospitalizaciones mas prolongadas.
- Riesgo aumentado de edema cerebral, especialmente en nifios
pequenos.
- Peor control metabdlico inicial, que condiciona el prondstico a largo
plazo.

- Mayor impacto emocional y psicosocial en la familia %28,

Estrategias de sensibilizacién comunitaria y médica
Diversos estudios han mostrado que campafias educativas comunitarias
y la formacion del personal de salud reducen significativamente la proporcion

de CAD al debut 3.

Estrategias efectivas incluyen:

1

15.International Diabetes Federation. T1D Index Report 2022 [Internet]. Brussels: IDF; 2022 [citado 20 Ago 2025]. Disponible en:
https://diabetesatlas.ora/media/uploads/sites/3/2025/03/IDF-T1D-Index-Report.pd].

37. Mallare JT, Cordice CC, Ryan BA, Carey DE, Kreitzer PM, Frank GR. Identifying risk factors for diabetic ketoacidosis in new onset type 1 diabetes.
Clin Pediatr (Phila). 2021;60(1):36—42.

38. Sociedad Argentina de Diabetes. Guia de practica clinica en diabetes tipo 1 pediatrica. Buenos Aires: SAD; 2022. Disponible en:

hitps://www.diabetes.org.ar [citado 23 Ago 2025].
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- Educacién dirigida a docentes, cuidadores y personal de salud de primer
nivel.
- Inclusién de la DM1 en programas de prevencion y deteccion de
enfermedades croénicas infantiles.
- Facilitar el acceso a glucemia capilar inmediata en centros de atencion
primaria ante sintomas sugestivos 3.
Rol del primer nivel de atencion
El primer nivel de atencion es crucial para la deteccién temprana. Todo nifio
con sintomas cardinales (poliuria, polidipsia, pérdida de peso, enuresis secundaria,
fatiga) debe ser evaluado con una glucemia capilar inmediata 2.
La disponibilidad de glucometros y tiras reactivas en centros de salud, junto con
personal entrenado, puede reducir el retraso diagndstico. Asimismo, la alfabetizacion
en salud en escuelas y comunidades incrementa la capacidad de reconocer signos

tempranos y consultar precozmente “.

12

37. Mallare JT, Cordice CC, Ryan BA, Carey DE, Kreitzer PM, Frank GR. Identifying risk factors for diabetic ketoacidosis in new onset type 1 diabetes.
Clin Pediatr (Phila). 2021;60(1):36—42.

38.Sociedad Argentina de Diabetes. Guia de practica clinica en diabetes tipo 1 pediatrica. Buenos Aires: SAD; 2022 [citado 23 Ago 2025]. Disponible
en: https://www.diabetes.org.ar

12.Insel RA, Dunne JL, Atkinson MA, Chiang JL, Dabelea D, Gottlieb PA, et al. Staging presymptomatic type 1 diabetes: A scientific statement.
Diabetes Care. 2021;44(12):2809-19.

4. IDF. T1D Index Report 2022. Brussels: International Diabetes Federation; 2022. Disponible en:

https://diabetesatlas.org/media/uploads/sites/3/2025/03/IDE-T1D-Index-Report.pdficitado 20 ago 2025]
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Tratamiento de la DM1 en la infancia

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se basa en la administracion
de insulina exdégena, dado que la enfermedad conlleva una deficiencia absoluta de esta
hormona. El objetivo principal es lograr un control glucémico 6ptimo que permita un
crecimiento y desarrollo adecuados, previniendo complicaciones agudas y reduciendo el
riesgo de complicaciones cronicas °1°.

Actualmente, se recomienda el uso de multiples dosis de insulina (MDI) o
infusién continua mediante bomba de insulina (CSlI), en conjunto con el monitoreo
frecuente de la glucemia capilar y, cada vez mas, mediante sistemas de monitoreo
continuo de glucosa (MCG) o flash. Estas herramientas han demostrado mejorar el
control metabdlico y la calidad de vida en poblacion pediatrica ™.

El abordaje debe ser integral y multidisciplinario, incluyendo:

- Educacion diabetoldgica para pacientes y familias.

- Plan de alimentacion saludable y flexible adaptado a la edad.

- Promocioén de actividad fisica regular.

- Apoyo psicosocial, dado el impacto emocional del diagndstico y tratamiento
crénico.

Las guias internacionales (ISPAD, ADA) enfatizan la necesidad de individualizar
las metas glucémicas y adaptar el esquema terapéutico segun la edad, recursos

disponibles y contexto sociocultural del paciente pediatrico &'.

6.American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care. 2024;47(Suppl 1):S1-S190.
10. World Health Organization. Classification of diabetes mellitus. 2nd ed. Geneva: WHO; 2022.

11. International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology
and classification. Pediatr Diabetes. 2022;23(Suppl 27):7-19.
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Materiales y métodos

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal; realizado durante
el periodo de 48 meses, comprendido desde el 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre
de 2024, en el Hospital de Nifios Zona Norte “Dr. Roberto M. Carra”, en la ciudad de
Rosario, Santa Fe, Argentina. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de debut
diabetico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), de 1 a 15 anos que consultaron tanto en
consultorios externos como en internacion de dicha institucion.

El estudio contd con la autorizacién del Comité de Docencia del Hospital de
Nifos Zona Norte y se realizo respetando los principios éticos de confidencialidad y

anonimato de los datos.

Poblacion

Muestra: Pacientes con diagndstico de debut diabetico de Diabetes mellitus tipo
1, de ambos sexos, de 1 a 15 afios que concurrieron a consultorios externos de
Endocrinologia Infantil y a Sala de Internacién desde enero de 2021 a Diciembre de

2024, en el Hospital de Nifios Zona Norte de Rosario.

Conflicto de intereses:
El presente trabajo no recibié financiamiento econémico, solo persigue un

fin académico.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron pacientes pediatricos de 1 a 15 afios, con diagndstico de

debut diabetico de diabetes mellitus tipo 1, durante el periodo comprendido entre
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enero de 2021 y diciembre de 2024, atendidos en el area de internacion y

consultorio externo de un Hospital pediatrico de tercer nivel de atencién.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron pacientes menores de 1 afio y mayores de 15 afios,
aquellos con diagndstico previo de Diabetes mellitus tipo 1, con enfermedades
metabdlicas o endocrinas concomitantes que pudieran interferir con el
diagnostico o evolucion de la enfermedad, asi como aquellos con registros

clinicos incompletos.

Metodologia:

Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes fueron
recopiladas a través de la revision de historias clinicas de cada paciente que
asistié a consultorios externos o internacion del Hospital de Nifios Zona Norte.

Se realizo un analisis descriptivo de las variables incluidas, que
comprendieron: edad al momento del diagnostico, sexo, antecedentes familiares
de diabetes mellitus tipo 1, sintomas de presentacion, tiempo de evolucion de los
sintomas, presencia y grado de cetoacidosis diabética (grave, moderada o leve)
antecedentes perinatales (tipo de parto: vaginal o cesarea) exposicion a
lactancia, enfermedades asociadas (como hipotiroidismo, celiaquia, entre otros),
anticuerpos (Anti-insulina; Anti-islotes de Langerhans y Anticuerpos contra la
descarboxilasa del acido glutamico [anti-GAD]), y estacionalidad al diagnostico
(verano,otofio, invierno o primavera).

Los datos obtenidos, se registraron en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel, de manera anénima y confidencial, posteriormente procesados

mediante la herramienta Power Bl para su analisis.
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Resultados

Durante el periodo de estudio comprendido entre enero 2021 a diciembre 2024, se revisaron
las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Debut de diabetes Mellitus tipo 1,

atendidos en el Hospital de Nifios Zona Norte “Dr. Roberto M. Carra”, de la ciudad de Rosario.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, se seleccionaron 53

pacientes que conformaron la muestra final analizada.

Los resultados se presentan en forma de tablas y gréaficos, acompafiados de un analisis
descriptivo que incluye nimeros absolutos (n) y porcentajes, asi como medidas de tendencia

central y dispersion, segun correspondio.

Grafico 1: Distribucion de la edad al momento del diagnéstico de Debut de DM1
Del total de los pacientes que conformaron la muestra (n:53), 10 pacientes (18,9%)
presentaron debut entre 1y 3 afios (primera infancia), 14 pacientes (26,4%) entre 4y 7
anos (preescolar/escolar), 16 pacientes (30,2%) entre 8 y 11 afios (nifiez intermedia) y
13 pacientes (24,5%) entre 12 y 15 afios (adolescencia temprana).

La edad media al debut fue de 8,6 afios y una mediana de 9 afios

La mayor proporcion correspondio a los grupos de nifiez intermedia y adolescencia
temprana, seguidos por el grupo de edad preescolar/escolar. Los casos en la primera

infancia fueron menos frecuentes.
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Distribucién de pacientes segln grupo etario al debut de DM1 (n = 53)

1-3 afios
18.9%

12-15 anos
24.5%

4-7 afos
26.4%

8-11 anos

Grafico 1: produccion propia

Grafico 2: Distribucién de pacientes con diagnoéstico de debut de DM1 segun
sexo.
Del total de pacientes incluidos en el estudio (n:53), 28 pacientes (52,8%)
correspondieron al sexo femenino y 25 pacientes (47,2%) al sexo masculino.

Observandose una distribucion equilibrada entre ambos sexos.
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Distribucién de pacientes segin sexo (n = 53)

Masculino

47.2% 47.2%
Femenino
52.8%

Grafico 2: Produccion propia
Grafico 3: Presencia de Cetoacidosis diabética (CAD) al debut de DM1.

Del total de 53 pacientes incluidos en el estudio, 38 pacientes (71,1%)
presentaron CAD al momento del diagnéstico, mientras que 15 pacientes (28,3%) no la
presentaron.

Este hallazgo refleja una alta proporcién de CAD al debut.

Presencia de cetoacidosis diabética (CAD) al debut (n = 53)

Sin CAD al debut
28.3%

Con CAD al debut
71.7%
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Gréfico 3: produccién propia
Grafico 4: Grado de Cetoacidosis diabética (CAD) al debut en pacientes con DM1
(n:38)
De los pacientes que presentaron CAD al momento del debut de DM1(n:38), 19
pacientes (50,0%) corresponden a CAD grave, 12 pacientes (31,6%) corresponden a
CAD moderada y 7 pacientes (18,4%) corresponden a CAD leve.
La mayor proporcion de casos se observé en el grupo con CAD grave, seguido

por los grados moderado y leve.

Grado de cetoacidosis diabética (CAD) al debut en pacientes con DM1 (n = 38)

]
o
T

50.0%

=
w
T

=
o
T

18.4%

NUmero de pacientes (n)

Leve Moderada Grave

Gréfico 4: produccioén propia

Grafico 5: Tiempo de evolucion de los sintomas antes del diagnéstico de debut de
DM1.
Del total de 53 pacientes incluidos en el estudio, 20 pacientes (37,7%) presentaron un

tiempo de evolucion de los sintomas menor a 7 dias, 18 pacientes (34,0%) mostraron un
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tiempo de evolucién entre 7 y 14 dias, y 15 pacientes (28,3%) presentaron un tiempo de
evolucion mayor a 14 dias antes del diagndstico.

La media del tiempo de evolucién de los sintomas fue de 10 dias, con un rango
estimado de 1 a mas de 14 dias. La mayor proporcién de los casos se concentrd en los

pacientes con una duracion de sintomas inferior a 7 dias.

Tiempo de evolucion de los sintomas antes del diagndstico (n = 53)
251

37.7%
20

34.0%

15|

10}

NUmero de pacientes (n)

< 7 dias 7-14 dias > 14 dias

Gréfico 5: produccion propia.

Grafico 6: Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 1

Del total de pacientes incluidos en el estudio (n:53), 15 pacientes (28,3%)
presentaron antecedentes familiares de DM1, mientras que 38 pacientes (71,1%) no los
presentaron.

Entre los pacientes con antecedentes familiares (n:15), los vinculos mas
frecuentes fueron: Abuelos (46,7%), seguidos de padres (26,7%), hermanos (13,3%) y

otros familiares de segundo grado (13,3%).
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Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 1 (n = 53)

Con antecedentes familiares
28.3%

71.7%

Sin antecedentes familiares
71.7%

Gréfico 6: produccion propia

Grafico 7: Antecedentes de enfermedades asociadas al debut diabético

Del total de pacientes incluidos en el estudio (53), 12 pacientes (22,6%)
presentaron antecedentes de enfermedades asociadas a DM1.

Dentro de este grupo la enfermedad mas frecuente fue el hipotiroidismo
autoinmune presente en 6 pacientes (11,3%), seguida de la enfermedad celiaca en 4
pacientes (7,5%) y otras enfermedades autoinmunes (como vitiligo, anemia hemolitica)
en 2 pacientes (3,8%)..

Antecedentes de enfermedades asociadas al debut diabético (n = 53)

2 (3.8%)

Otras autoinmunes

Enfermedad celiaca 4(7.5%)

Hipotiroidismo 6(11.3%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nimero de pacientes (n)
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Grafico 7: produccion propia

Grafico 8: Tipo de parto
Del total de pacientes incluidos en el estudio, 30 pacientes (56,6%) nacieron por
parto vaginal y 23 pacientes (43,4%) por cesarea.

Se observé una mayor frecuencia de parto vaginal en la poblacion analizada.

Tipo de parto (n = 53)

Cesérea

43.4% 43.4%

Parto vaginal
56.6%

Grafico 8: produccion propia

Grafico 9: Exposicion a lactancia materna.
En cuanto a la exposicion a lactancia materna, 31 pacientes (58,5%) recibieron
lactancia materna exclusiva por 6 meses o mas, 14 pacientes (26,4%) la recibieron

durante menos de 6 meses, y 8 pacientes (15,1%) no fueron amamantados.
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Exposicién a lactancia materna (n = 53)
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Gréfico 9: produccion propia

Grafico 10: Estacionalidad del diagnéstico de debut de DM1 (n:53)
Del total de pacientes incluidos, 18 pacientes (34,0%) presentaron el debut diabetico
durante el invierno, 15 pacientes (28,3%) en otono, 10 pacientes (18,9%) en verano y 10

pacientes (18,9%) en primavera.
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Estacionalidad al debut diabético (n = 53)

Primavera
18.9%

Verano
18.9%

Otofio
28.3%
Invierno
34.0%

Grafico 10: produccién propia.

Grafico 11: Motivo de consulta al debut de DM1 (n:53)

Del total de pacientes incluidos en el estudio, el motivo de consulta mas
frecuente fue la triada clasica de poliuria, polidipsia y pérdida de peso, observada en 20
pacientes (37,7%).

Otros motivos de consulta relevantes fueron: nauseas y/o vomitos en 8
pacientes(15,1%), somnolencia o alteracién del sensorio en 7 pacientes ( 13,2%), dolor
abdominal en 5 pacientes (9,4%), disnea en 4 pacientes (7,5%), deshidratacién en 4
pacientes (7,5%), y otros motivos de consulta inespecificos( Astenia, infecciones

intercurrentes, o hallazgo casual de hiperglucemia) en 5 pacientes (9,4%).
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Motivos de consulta al debut diabético (n = 53)
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Gréfico 11: produccion propia.

Grafico 12: Evolucion de los casos de debut de DM1 segun los afos
incluidos. (2021-2024)

Durante el periodo comprendido entre 01 de enero de 2021 y 30 de diciembre de
2024, se registraron un total de 53 pacientes con debut de DM1. De ellos, 10 pacientes
(18,9%) corresponden al afio 2021, 13 pacientes (24,5%) al afio 2022, 16 pacientes

(30,2%) al afo 2023 y 14 pacientes (26,4%) al ano 2024.
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Evolucidn de los casos segun afio de diagnodstico (2021-2024)
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Gréfico 12: produccion propia.

Grafico 13: Distribucion de anticuerpos detectados en pacientes con debut

por DMA1.

De los 53 pacientes incluidos en el estudio se analizaron los tres anticuerpos
habitualmente solicitados. El anticuerpo contra la descarboxilasa del acido glutamico
(Anti-GAD) fue el mas frecuente, presente en 33 pacientes (62,3%). Le siguieron los
anticuerpos anti-islotes de Langerhans (ICA), positivos en 28 pacientes (52,8%), y los
anticuerpos anti-insulina (IAA), detectados en 22 pacientes (41,5%).

Asimismo, se observo que la mayoria de pacientes presenté mas de un

anticuerpo positivo de forma simultanea.
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Distribucién de anticuerpos detectados al debut de DM1 (n = 53)
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Grafico 13: produccion propia.
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Discusién

Los hallazgos de este estudio aportan informacion relevante sobre el debut de la
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en poblacion pediatrica local, mostrando similitudes y
particularidades en relacién con la literatura internacional.

En cuanto a la edad y sexo, la media de 8,6 afos y la distribucion equilibrada entre
varones y mujeres coinciden con lo descripto en series multicéntricas, donde se observa un
aumento de la incidencia durante la infancia tardia y adolescencia temprana sin un claro
predominio por sexo “°.

Respecto a la clinica al debut, los sintomas mas frecuentes fueron poliuria, polidipsia y
pérdida de peso, lo que reproduce el cuadro clasico sefialado por la American Diabetes
Association *'. Sin embargo, la elevada frecuencia de cetoacidosis diabética (CAD) observada
(71,7%), con un 35,8% de formas graves, resulta mayor a la reportada en paises con sistemas
de salud de mayor acceso, donde oscila entre 20-40% *?. Este hallazgo refuerza la importancia
del diagndstico precoz y la sospecha clinica temprana, especialmente en los niveles primarios
de atencion, donde el reconocimiento de los sintomas cardinales podria disminuir el riesgo de
CAD al debut.

El analisis del motivo de consulta mostré que la mayoria de los pacientes acudié por
sintomas clasicos, pero un porcentaje relevante lo hizo por nauseas, vomitos, disnea o
compromiso del sensorio, reflejando que la patologia puede presentarse de manera grave o
inespecifica. Esto pone en evidencia la necesidad de capacitacién continua del personal de
salud, particularmente en el ambito de atencion primaria, para mejorar la pesquisa temprana de

los casos.
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2024;47(Suppl 1):S16-33.
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En relacién con los factores asociados, un tercio de los pacientes presentd
antecedentes familiares de DM1 y un 26,4% enfermedades autoinmunes concomitantes,
especialmente celiaquia e hipotiroidismo. Estos resultados son consistentes con la literatura
que describe una fuerte asociacion genética y autoinmune en la patogenia de la enfermedad %°.

El analisis de factores perinatales mostré que la mayoria de los pacientes nacié por
parto vaginal y recibi6 lactancia materna. Aunque algunos estudios han sugerido que la
cesarea podria asociarse a un mayor riesgo de DM1 por la alteracion en la colonizacion
temprana de la microbiota intestinal **, en esta poblacidén no se observaron diferencias que
permitan establecer una relacién causal. De manera similar, la lactancia materna, propuesta en
varias investigaciones como un posible factor protector, estuvo presente en mas del 70% de los
pacientes, sin que pueda inferirse un efecto preventivo claro, lo cual concuerda con revisiones
que sefialan resultados contradictorios en esta asociacion .

El analisis estacional mostré un predominio de los debuts en invierno y otofio, lo que
coincide con revisiones sistematicas que sefalan un incremento en los meses frios,
posiblemente vinculado a infecciones virales y a la disminucién de vitamina D como factores
ambientales moduladores .

Desde el punto de vista inmunolégico, el anticuerpo mas prevalente fue el anti-GAD
(62,3%), seguido por anticuerpos anti-islotes (52,8%) y anti-insulina (41,5%), en concordancia
con estudios previos que identifican al anti-GAD como el marcador autoinmune mas sensible
en la infancia*’. Asimismo, se observo que la mayoria de los pacientes presenté mas de un
anticuerpo positivo de forma simultanea, lo cual respalda la naturaleza autoinmune, progresiva

y multifactorial de la enfermedad.
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Finalmente, el analisis por afo diagnostico (2021-2024) mostré una tendencia
ascendente en los casos hasta 2023, lo que podria reflejar tanto una mayor deteccion
diagnéstica post-pandemia como un posible incremento real de la incidencia, fenémeno

descrito en multiples series internacionales recientes “°.
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Conclusion

La diabetes mellitus tipo 1 constituye una enfermedad crénica autoinmune de creciente
incidencia en la poblacion pediatrica. El presente estudio permitié describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los nifos diagnosticados en el Hospital de nifios Zona Norte “Dr.
Roberto M. Carra”, de la ciudad de Rosario, evidenciando una alta frecuencia de cetoacidosis
diabética al debut, lo que resalta la necesidad de fortalecer la deteccion temprana y el
reconocimiento de los signos cardinales de la enfermedad en los distintos niveles de atencion.

Los hallazgos obtenidos reafirman la participacion de multiples factores -genéticos,
inmunoldgicos y ambientales- en el desarrollo de la patologia, asi como la frecuente asociacion
con otras enfermedades autoinmunes, principalmente celiaquia e hipotiroidismo. Esto refuerza
la importancia de un abordaje integral y de la pesquisa sistematica en condiciones asociadas.

Desde la Atencion Primaria de la Salud, es fundamental reforzar la sospecha clinica,
capacitar al personal sanitario y promover la educacion en diabetes pediatrica.

Los pediatras desempefian un rol clave en la identificacion precoz de casos
sospechosos y en la derivacion oportuna, evitando asi formas graves de presentacion. En este
sentido, resulta fundamental sostener y ampliar la formaciéon de especialistas en pediatria, asi
como promover la actualizacion continua de todos los equipos de salud.

Asimismo, resulta prioritario avanzar hacia la creacién de un registro nacional de
diabetes pediatrica, que permita conocer con precisién la poblacion infantil con DM1 en
Argentina, y planificar estrategias sanitarias acordes a sus necesidades. Si bien este trabajo no
permite concluir con exactitud dénde se originan los retrasos diagnésticos, los tiempos de
evolucidn observados sugieren oportunidades de mejora en la sensibilizacion del personal de
salud, lo que debe entenderse como una brecha formativa y no como responsabilidad

individual.
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Por otro lado considero importante la necesidad de implementar politicas publicas
pediatricas que garanticen una atencion equitativa, oportuna y continua, de los nifios y las
familias, para mejorar la calidad de vida y reducir las internaciones, generando a largo plazo un
impacto econémico favorable para la salud publica.

Finalmente, se destaca la importancia de continuar investigando la evolucion a mediano
y largo plazo de los nifios que debutan con DM1, especialmente aquellos que presentan CAD o
diagnéstico tardio, con el fin de comprender su impacto real, conocer su trayectoria hacia la
adolescencia y adultez permitira estimar el verdadero impacto del control metabdlico inicial,
identificar inequidades, planificar estrategias preventivas y comprender mejor la carga real de la
enfermedad en nuestra poblacion pediatrica.

En sintesis, este trabajo reafirma la naturaleza multifactorial de la DM1 y la necesidad
de fortalecer la deteccion temprana, la educacion diabetolégica y las politicas publicas
orientadas al cuidado integral de la infancia, junto con un sistema de formacion pediatrica sélido

que garantice la continuidad de estas mejoras.
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