Diabetes Tipo 1

La diabetes tipo 1 presenta dos variantes: la diabetes inmunomediada y la idiopatica. La diabetes tipo 1
inmunomediada representa entre el 5% y el 10% de los casos de diabetes y se debe a una destruccion
autoinmune de las células beta pancredticas. 5i bien ocurre principalmente en la infancia o en la
adolescencia, puede aparecer en cualguier momento de la vida, incluso en fa octava o la novena década.
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e describen dos wvariantes dentro de la diabetes tipo 1
{DET1): la inmunomediada y la idiopatica.

La DBT1 inmunomediada representa entre el 5% vy el 10%
de los casos de DBT y se debe a una destruccidon autoinmune
de las células beta pancredticas. 5i bien ocurre principalmen-
te en la infancia o en la adolescendia, puede aparecer en
cualguier momento de la vida, incluso en la octava o la no-
vena década. Entre los marcadores autcinmunes se incluyen
los autoanticuerpos contra las células de los islotes, contra la
insulina, contra la glutamato descarboxilasa, contra la tirosi-
na fosfatasa y contra el transportador de zinc 8. La DBT1 e
define por la presencia de uno o més de estos marcadores
autoinmunes.

La destruccidén autoinmune de las células beta se asocia con
predisposicidn genética y se relaciona, también, con factores
ambientales no bien definidos actualmente. La enfermedad
tiene fuertes asociaciones con el complejo mayor de histo-
compatibilidad (HLA) v se vincula con los genes DQA y DOE.
Estos alelos HLA-DRDO pueden ser tanto predisponentes
como de proteccion frente a la enfermedad.

La tasa de destruccidn de las células beta es bastante varia-
ble: es mas rdpida en algunos individuos (prindpalmente los
lactantes y nifos) v mas lenta en otros (principalmente
adultos). Los nifios y los adolescentes pueden presentar ce-
toacidosis diabética como primera manifestacién de la en-
fermedad. Otroz sujetos pueden manifestar hiperglucemia
moderada en ayunas gue puede cambiar rapidamente a
hiperglucemia o a cetoacidosis grave ante una infeccion u
otra situacidn de estrés. Los adultos pueden mantener una
funcion de las células beta suficiente como para prevenir |a
cetoacidosis durante muchos anos, estas personas eventual-
mente s vuelven dependientes de la insulina para sobrevivir
Y 52 encuentran en riesgo de presentar cetocacidosis. En esta
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aitima etapa de la enfermedad existe una secrecion de insu-
lina escasa o nula gue = manifiesta por los niveles bajos o
indetectables de péptido-C en el plasma.

5i bien los pacientes al momento de aparicion de la DBET1
no suelen ser obesos, la presencia de obesidad no excluye
el diagndstico. S5 debe considerar gue los sujetos con DBT1
sOon propensos & otras enfermedades autoinmunes, como
la enfermedad de Graves, la tiroiditis de Hashimoto, la en-
fermedad de Addison, el vitiligo, la enfermedad cellaca, la
hepatitis autoinmune, la miastenia gravis v la anemia per-
niciosa.

Por su parte, se denomina DBT idiopatica a una forma de
DET1 con insulinopenia permanente ¥y propension a la oe-
toacidosis, pero sin la deteccidn de autoinmunidad. 58lo una
mingcria de los pacientes con DET1 se incluye en esta cate-
gorla y en su mayoria son de ascendencia africana o asidtica.
Los individuos con esta forma de DBT sufren episodios de
cetoacidosis y muestran grados variables de deficiencia de
insulina entre los episodios. Esta variante de DETT no se aso-
Cia con el HLA.

La incidencia y la prevalencia de DET1 estdn en aumento.
Los sujetos con DBT1 presentan sintomatologia aguda aso-
ciada con la DBT e hiperglucemia franca. Algunos pacientes,
al momento del disgndstico, tienen cetoacidosis potendcial-
mente mortal. Varios estudios sugieren que la medicidn de
autoanticuerpos contra las células de los islotes en los fami-
lizres de las personas con DBT1 puede identificar a los indi-
viduos que estdn en riesgo de presentar esta complicacidn.
Tales pruebas, junto con la educacidn acerca de los sinto-
mas de la DET y el seguimiento cercano, podrian permitir el
diagnéstico més temprano de esta enfermedad. De acuerdo
con datos de algunos estudios, el diagndstico precoz puede
limitar las complicaciones agudas y extender la produccion
de insulina enddgena a largo plazo.
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