Ninos y Adolescentes

5e deben tener en cuenta los aspectos espedales en cuanto a la atencon de ninos y adolescentes con diabetes tipo
1. como los cambios en la sensibilidad a la insulina reladionados con el crecimiento y la maduracion fisica y sexual,

asi como la capacdad de autocuidado.
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Diabetes tipo 1

De todos los casos de diabetes mellitus {DBT) 1, el 75% se
diagnostica en personas menores de 18 anos. 5e deben tener
en cuenta los aspectos especiales en cuanto a la atencidn
de nifios y adolescentes con DBT1, como los cambios en la
sensibilidad a la insulina relacionados con el crecimiento v la
maduracidn fisica y sexual, asl como la capacidad de autocui-
dado. También se deben considerar los aspectos de cuidados
en el ambiente escolar y la vulnerabilidad neurclagica, tanto
a la hipoglucemia como a la hiperglucemia v, posiblemente,
la cetoacidosis diabsética.

Debido a la escasez de clinica de estudics de investigacidn
en los ninos y adolescentes, s menos probable que las re-
comendaciones para esta poblacidn se basen en pruebas de
ensayos dinicos.

Los nifios v adolescentes con DBT1 deben ser atendidos por
un equipo multidisciplinario de especialistas entrenados en el
tratamiento de la DBT en edades pediatricas que sea sensible
a los problemas de esta poblacién. Es esencial la educacidn
para el autocontrol de la DBT, la terapia nutricional v psico-
social.

En cuanto al control glucémico, se recomienda en todos
los grupos de edad pediatrica un objetivo de valor de hemo-
globina gluccsilada (HbA, ) mencr del 7.5% (recomendacién
grado E).

e sugiere evaluar la presencia adicional de alteraciones au-
toinmunes al momento del diagndstico v ante la presencia
de sintomas (recomendacion grado E). 52 debe considerar
detectar enfermedad celiaca en los pacientes con DET1 me-
diante la medicddn de anticuerpos anti-transglutaminasa tisu-
lar o anti-péptido desaminado de gliadina, con la comproba-
cién de niveles normales de inmunoglobuling & en el suero.
Esta evaluacion se debe realizar al poco fiempo del diagnds-
tico de DET (recomendacidn grado E). A su vez, se debe pes-
quisar para descartar la presencia de enfermedad celiaca en
los nifios con antecedentes familiares de este cuadro, que
presentan retraso del crecimiento, bajo peso o pérdida de
peso, diarrea, flatulencias, dolor abdominal o signos de mala
absorcidn. También se debe evaluar la presencia de enferme-
dad cellaca en los nifos que padecen episodios frecuentes
de hipoglucemia inexplicable o en los que hay detericro del
control glucémico recomendacidn grado E).

Los individuos en los gue se confirme mediante biopsia el
diagnédstico de enfermedad celiaca deben cumplir un plan
alimentarioc libre de gluten y deben consultar con un nutri-
cionista experimentado en el tratamiento de sujetos con DBT
y enfermedad cellaca (recomendacion grado B).
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A todos los pacientes con DET1 se les debe realizar la medi-
Cion de anticuerpos antitiroideos anti-tiroperoxidasa y anti-ti-
roglobulina luego del diagndstico (recomendacién grado E).
Es razonable solicitar la medicidn de la tirotrofina luego del
diagndstico, v de encontrarse en un valor normal, se debe
considerar la posibilidad de medirla cada 1 a 2 ancs o ante
la presencia de sintomas de disfuncion tiroidea (recomenda-
cidn grado E).

e debe medir la presidn arterial a los nifos en cada con-
sulta. & los pacientes que presenten la presidn arterial en un
valor normal alto (> 90 para la edad, el sexo v Ia altura) o en
rango de hipertension arterial (> 95 para la edad, el sexo v la
altura) se les debe confirmar el diagndstico con mediciones
de la presidn arterial en tres dias separados (recomendacion
grado B).

El tratamiento inicial de la presidn arterial normal alta se
basa en un plan alimentario vy actividad fisica con el objetivo
de descenso de peso. 5i el objetive de presidn arterial no se
dlcanza en 3 a & meses, 5& debe considerar el tratamiento
farmacologico (recomendacién grado E).

En los sujetos con hipertensién arterial confirmada se debe
iniciar tratamiento farmacolégico. Se deberlan considerar
para el tratamiento inicial los agentes inhibidores de la en-
Zzima convertidora de angiotensina o los antagonistas del
receptor de angictensina. Se debe advertir sobre sus poten-
ciales efectos teratogénicos (recomendacién grado E).

Se debe obtener un perfil lipidico en ayunas en los nifios
= 2 anos poco despuds del diagndstico (luego de alcanzar el
control glucémico) (recomendacidn grado E). 50 los valores
de los lipidos son anormales, se debe realizar una medicion
anual. 5i los valores de colesterol asociados con lipoproteinas
de baja densidad (LDLc) son aceptables (< 100 mg/dl}, se debe
repetir el perfil lipidico cada 5 anos (recomendacion grado E).
El tratamiento inicial consiste en la optimizacidn del control
glucémico v un plan alimentario dirigido a disminuir la canti-
dad de grasas saturadas en la dieta {recomendacidn grado B).

En los nifios mayores de 10 afios se puede agregar una
estatina en los gue presentan un nivel de LDLc densidad
= 160 mg/dl o = 130 mag/dl si tienen un factor de riesgo car-
diovascular adicional (recomendacidn grado E).

Se debe alentar la cesacidn tabdguica en los que fuman y
sugerir que no inicien el hdbito los no fumadores (recomen-
dacion grado B).

e debe realizar al menos una medicién anual de albu-
minuria, con una muesira de orina para estimar la relacion
albdmina-creatining en los pacientes con DET1 de mds de
5 anos de evolucidn (recomendacion grado B).



e sugiere medir la concentracidn plasmatica de creatini-
na y estimar el filtrado glomerular al diagndstico y en forma
posterior en funcién de la edad, la duracion de la DBT y el
tratamiento (recomendacién grado E).

5e debe considerar el tratamiento con un férmaco inhibi-
dor de la enzima convertidora de angictensina cuando se
documenta una relacidn albuminurialoreatininuria mayor de
30 mg/g en al menos dos de tres muestras de orina. Estas se
deberlan obtener durante un intervalo de & meses luego de
intentar mejorar el control glucémico v normalizar la presidn
arterial para la edad (recomendacidn grado B).

Es recomendable realizar un fondo de ojo con dilatacion
pupilar al inicio de la pubertad o en los nines = 10 anos, o
que ocurra primero, una wez que el joven ha tenido diabetes
por 3 & 5 afos {recomendacidn grado B). Tras el examen
inicial, s2 sugiers un seguimiento anual.

Tanto los jdvenes con DET1 como sus padres o cuidadores
deben recibir educacidn apropiada e individualizada sobre el
dutocuidado.

e debe preparar al adolescente para la transicidn de la aten-
Cidn hacia el servicio de adultos recomendacion grado E).

Diabetes tipo 2

Sobre de la base de la estimacidon de un incremento anual
del 2.3% en la prevalencia de DBET2, este cuadro se cua-
druplicara en los menores de 20 afios en 40 afos. Dada la

epidemia actual de cbesidad, es un desaflo el diagndstico
diferencial entre DBT1 v DBT2 en edades pedidtricas. Se
debe considerar gue pacientes con las caracterlsticas de la
DET2 (entre las que se incluyen obesidad y acantosis migri-
cans) pueden estar presentes los autcantiouerpos vy la cetosis.
Esz fundamental realizar un diagnéstico correcto, dadas las
diferencias entre los tipos. Al diagndstico de DBTZ pueden
estar presentes otras comorbilidades, por lo cual se sugiere
que se realice en ese momento la medicidn de la presidén
arterial, un perfil de lipidos en ayunas, la evaluacion de la ex-
crecién de albumina y un fondo de ojo con dilatacién pupilar.
A partir de entonces, las pautas de deteccidn y tratamiento
son similares a aquellas para los jdvenes con DET1. A su vez,
e deben considerar problemas adicionales entre los que se
incluyen el sindrome de ovarios peliquisticos, las diversas co-
morbilidades asociadas con la obesidad pediatrica, como la
apnea del suefo, la esteatosis hepatica, las complicaciones
ortopédicas v las cuestiones psicosociales.

Aspecto psicosocial

Se recomienda gue tanto al momento del diagndstico como
durante el seguimiento se evalden las cuestiones psicosocia-
les y las tensiones familiares que podrian afectar la adhesidn
al tratamiento. Se debe derivar a profesionales especializados
en salud mental con experiencia en DET en edades pedidtri-
cas (recomendacion grado E).
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