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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus 1 (DM1) presentan con alta frecuencia eventos
hipoglicémicos que pueden llegar a ser severos y generar complicaciones a largo plazo.

Objetivos: Caracterizar hipoglicemias manifestadas en nifios y adolescentes con diagndstico de DMI asistentes al
campamento de verano de la Fundacién de Diabetes Juvenil en enero, 2016.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo analitico de corte transversal basado en encuestas autoaplicadas realizadas en
102 niflos y adolescentes.

Resultados: Los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia fueron astenia y temblor. EI horario mds frecuente
de presentacién fue durante la tarde seguido por la noche. Hubo diferencia significativa en los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1C) entre los pacientes que han cursado con hipoglicemia severa y aquellos sin aquel antecedente (7.8%
v/s 11.2 %, p=0.013).

Discusion: La sintomatologia en episodios hipoglicémicos es inespecifica y se manifiesta en horarios de menor vigilancia
por lo que es primordial identificar los factores de riesgo de desarrollarlos y plantear un control metabdlico
individualizado.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus 1; hipoglicemia; hemoglobina glicosilada

ABSTRACT

Introduction: Patients with diagnosis of Type 1 Diabetes Mellitus (T'1D) frequently present hypoglycemic events which
can be severe and produce long-term complications.

Objectives: To characterize hypoglycemic events on kids and teenagers with T1D diagnosis who atended the Youth
Diabetes Foundation summer camp on January 2016.

Materials and Methods: Analitic descriptive study base on self-administer survey applied on 102 kids and teenagers.

Results: The most common hypoglycemic symptoms were asthenia and tremor. The most frequent moments of the day
in which the hypoglycemic events took place were in the evening and in the night. There was a significant difference
between the glycosylated hemoglobin levels and the patients who had at least one severe hypoglycemia and those who
had not (7.8% v/s 11.2 %, p=0.013).

Discussion: The symptoms presented in hypoglycemic events were unspecific and took place at hours of the day with
lower vigilance so it is essential to be able to identify the risk factors for their developement and to pose a personalized
metabolic control.
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INTRODUCCION

La complicacién mis frecuente de la Diabetes Melitus 1
(DM1) en la infancia es la hipoglicemia, siendo mds
frecuente a menor edad del paciente, ocurriendo hasta en
un 9.6% de pacientes menores de 6 afios'. Una
hipoglicemia se define como todo episodio caracterizado
por la disminucién en la concentracién de glucosa en
sangre bajo un umbral que expone a la persona a un
potencial dafio’. Las hipoglicemias severas, descritas como
aquellas que presentar sintomas neurolégicos severos
(convulsiones o coma) o requieren la asistencia de terceros
para su manejo pueden llevar a complicaciones
neurolégicas tanto agudas como permanentes’, por lo que
es esencial saber cémo reconocer su sintomatologia
asociada para poder tratarlas de forma oportuna.

Al presentarse un evento hipoglicémico se produce
inicialmente una activacién del sistema adrenérgico debido
a una estimulacién del sistema nervioso simpitico y
liberaciéon de  epinefrina  seguido de  sintomas
neuroglucopénicos manifestindose en el paciente sintomas
inespecificos los cuales son dificiles de pesquisar, por lo que
es fundamental tener en consideraciéon cuales son los mas
frecuentes y en qué momento del dia se presentan para asi
poder tener una vigilancia activa sobre ellos*.

En cuanto a las hipoglicemias severas, se describe que se
generan con mayor facilidad en pacientes menores, con
controles metabdlicos muy estrictos, en adolescentes
usuarios de alcohol o deportistas con un alto gasto
energético’.

Es por esto que el objetivo de este estudio es caracterizar
los eventos hipoglicémicos en niflos y adolescentes con
diagnéstico de DM1.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo analitico de corte transversal, en el que
se incluyeron 102 nifios y adolescentes entre 8 y 18 aflos
con diagnéstico de DM1 asistentes a campamento de
verano de la Fundacién de Diabetes Juvenil (FD]J) en enero,
2016. La muestra se estratific6 en 2 grupos segin edad,
siendo 12 aflos el punto de corte. Los criterios de inclusién
utilizados fueron: diagnéstico confirmado de DMI, ser
mayor de 8 aflos y poseer consentimiento informado
firmado por tutores. Se realizaron encuestas autoaplicadas,
confeccionadas por médicos generales, becado de pediatria,
visadas por especialista endocrinélogo y psicéloga infantil.
Se obtuvieron variables generales como edad y sexo
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asociado también a datos relacionados con la patologia a
estudiar siendo estos la edad al debut, tultimo valor de
hemoglobina glicosilada (HbAlc), sintomatologia durante
evento hipoglicémico y horario en los cuales estos se
presentan. Mediante el programa SPSS® v21 se realizé en
primera instancia andlisis descriptivo y luego anilisis
inferencial utilizando las pruebas t-Student o de Mann
Whitney para la comparacién de medias, segin la
modalidad de distribucién de las variables.

RESULTADQOS

El grupo menor de 12 afios se conformé por 34 pacientes,
siendo el 55.9% de sexo femenino y cuya media de edad fue
de 9.7 afios. La media de la HbAlc de la muestra fue de
8.3% vy el promedio de edad de debut fue de 5.5 afios.

La correlacién entre el valor de Hb1Ac y el tiempo desde el
diagnéstico de DM1 muestra una asociacién lineal entre
ambas variables, con un indice de Pearson = 0.45 (p=0.008)
con un R? corregido de 20%.

Los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia en
los episodios hipoglicémicos de los pacientes fueron astenia
(94.1%), temblor (85.3%) y mareos (73.5%). La totalidad
de los sintomas descritos se encuentran representados en la
Figura 1.

El horario de presentacién mds frecuente de los eventos
hipoglicémicos de la muestra fue en la tarde (55.9%)
seguido en segundo lugar por la noche (8%). Los datos se
representan en la Figura 2.

En el grupo de mayores de 12 afios, la muestra se conformé
por 68 nifos, de los cuales el 57.4% era de sexo femenino y
cuya media de edad fue 14.2 afios. El promedio de Hb1Ac
presentada por los pacientes fue de 9.8%. La media de edad
de debut fue de 8.7 afios.

La correlacién entre el valor de HB1Ac y el tiempo desde
el diagnéstico de DM1 no mostr6 correlacién lineal entre
ambas variables con un indice de Pearson = 0.1 (p=0.3).

Los sintomas de mayor frecuencia presentados en episodios
de hipoglicemia fueron: temblor (86.8%), astenia (69.1%) y
diaforesis  (67.6%). Estos valores se encuentran
representados en la Figura 3.

Con respecto al horario de presentacién de hipoglicemias,
el 45.5% respondi6 que durante la tarde y el 29.4% en la
noche. Los resultados estan expuestos en la Figura 4.

Un 39.7% (n=27) de los encuestados manifesté6 haber
tenido al menos 1 episodio de hipoglicemia severa, siendo
el promedio de edad de presentacion 10.9 afios. La media
de veces de hipoglicemias severas manifestadas en estos
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pacientes fue de 2.5 veces.

El resultado del anilisis bivariado entre los pacientes con
antecedente de hipoglicemia severa y aquellos sin este
antecedente mostré diferencias significativas en los niveles
de Hb1Ac con (7.8% v/s 11.2%, p=0.013) y en el tiempo en
afos desde el diagnéstico de DM1 (7.5 v/s 4.5, p=0.002).

Figura 1. Sintomas presentados en eventos hipoglicémicos en menores de

12 afios (n=68)
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Figura 2. Horario de presentacion de episodios hipoglicémicos en menores de
12 afios.
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DISCUSION

La Asociacién americana de Diabetes (ADA) y la Sociedad
internacional de Diabetes en nifios y adolescentes (ISPAD)
sugieren una meta de hemoglobina glicosilada (HbAlc) a
cumplir de <7.5%’. La media de HbAlc tanto los menores
como los mayores de 12 afios arrojé cifras mayores al
objetivo siendo el promedio 8.3 y 9.5% respectivamente.
Esto puede deberse a la idea de que un control estricto de
la. HbAlc genera mayor riesgo de generar eventos
hipoglicémicos hipétesis que la ADA anteriormente avalaba
por lo que sus cifras de HbAlc como meta eran mayores®.
Sin embargo, la experiencia clinica con los métodos
modernos de manejo sugieren que la meta establecida en la
actualidad no necesariamente aumenta el riesgo de hipogli-
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Figura 3. Sintomas presentados en eventos hipoglicémicos en mayores de
12 afios (n=34)
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Figura 4. Horario de presentacion de hipoglicemias en mayores de 12 afios.

y

cemias severas'’ es mis, se dice que serfa un factor asociado
a mejor calidad de vida en torno a salud®. No obstante la
ADA enfatiza en que las metas glicémicas debiesen ser
establecidas de forma individual para cada paciente
dependiendo de su  historia de hiperglicemias o
hipoglicemias severas, complicaciones micro y macro
vasculares, estilo de vida, entre otras’.

La edad de presentacién de la DM1 tiene una distribucién
bimodal con un peak entre los 4 y 6 afios y otro a los 10 a
14 afos de edad™. Se describe que un 45% de los nifios
existe una presentacién antes de los 10 afios'’. La media de
edad de debut en el grupo de menores y de mayores de 12
afios fue de 5.5 y 8.7 afios respectivamente, siendo del total
de la muestra un 66.3% menores de 10 afios al momento
del diagnostico, cifra relativamente mayor a la descrita en
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estudios internacionales. Esto se puede deber tanto a las
variables genéticas de cada etnia como a los distintos
factores de riesgo en los cuales estos estdn expuestos, por lo
que la necesidad de estudios de mayor complejidad que
investigue este fenémeno son necesarios.

En cuanto a la correlacién entre el tiempo de diagnéstico
de DM1 y el valor de HbAlc, en los menores de 12 afios se
present6 una asociacion significativa pudiendo determinar
que a mayor tiempo de diagndstico se manifiesta un valor
de Hb1Ac de mayor cuantia. Esto se puede deber a que a
medida que pasa el tiempo el control metabdlico de esta
patologia se hace menos estricto y/o se manifiesta un
incumplimiento del régimen tanto por falta de adherencia
al tratamiento como también por un fenémeno que se
desarrolla en pacientes de larga data llamado “Fear of
Hypoglycemia” descrito en la literatura como la
preocupacién persistente tanto de nifios como de tutores
por la apariciéon de estos eventos y sus eventuales
complicaciones, por lo que sin autorizacién médica
mantienen valores glicémicos por sobre lo esperado para
evitar asi estos episodios hipoglicémicos'*". Por otro lado,
se describe que en nifios de menor edad, los episodios
hipoglicémicos son mds comunes y severos debido a que
tanto la ingesta de comida como la actividad fisica y
adherencia al tratamiento son menos predecibles en
comparaciéon con nifios de mayor edad, por lo que en los
menores de 6 afios un control estricto de la glicemia si
podria aumentar a largo plazo el riesgo de hipoglicemia®
razén por la cual se podria explicar el menor control
metabdlico estricto en este rango etario.

Con respecto a la caracterizacién de los sintomas de los
eventos hipoglicémicos, en los menores de 12 afios la mas
frecuente fue Astenia (94.1%) seguida por Temblor
(85.3%) y Mareos (73.5%), mientras que en los mayores de
12 afos fue en primer lugar Temblor (86.8%) luego
Astenia (69.1%) y Diaforesis (67.6%). Esta sintomatologia
concuerda con la literatura en torno a lo inespecifico y poco
preciso de manifestacién por lo que aqui juega un rol
fundamental la vigilancia activa de la presencia de sintomas
inespecificos en el dia a dia para prevenir asi la
manifestaciéon de hipoglicemias severas y sus graves
consecuencias'.

La literatura internacional describe que en nifos, la
hipoglicemia nocturna es comin, reportindose incidencias
de hasta en el 47% en distintas series'”. En ambos grupos
etarios el horario mds frecuente de hipoglicemias fue en la
tarde y en segundo lugar en la noche, coincidiendo
parcialmente con los estudios internacionales. Sin embargo,
debido a la dificultad de precisar de forma categérica el
horario de hipoglicemia, puede que estemos frente a un
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sesgo por lo que nos incita a plantear un nuevo estudio para
poder describir de forma mis detallada esta situacién.

En un registro multicéntrico internacional, eventos de
hipoglicemia severa ocurrieron en un 9.6% en nifios de 1 a
<6 afos, en un 5.2% entre 6 a <13 y en un 6.3% en aquellos
entre 13 y <18 afios'®!. En este estudio se pesquis6 que en
los mayores de 12 afios un 39.7%'® habrian padecido al
menos un episodio de hipoglicemia severa. Si bien existe
una gran diferencia de incidencia de hipoglicemia severa
comparado con los demds estudios, es importante
considerar que en esta investigacion se efectud una encuesta
autoaplicada por lo que puede que se haya generado un
error de concepto con respecto a la definicion de
hipoglicemia severa al momento de contestarla aun cuando
se adjunté su explicacién en el encabezado de la pregunta®.
El grupo con el antecedente de haber cursado con al menos
un evento hipoglicémico severo tuvo de forma significativa
un menor valor de HblAc comparado con aquellos que
nunca han manifestado una hipoglicemia severa. Este
resultado avalaria el concepto determinado por la ADA,
mencionado anteriormente, el cual hace alusién a la
individualizacién de la meta de HblAc, tomando en
consideracién tanto el riesgo del paciente de padecer un
episodio  hipoglicémico, = como  las  eventuales
complicaciones de un estado hiperglicémico crénico®.

A modo de conclusién, los eventos hipoglicémicos en
pacientes con diagnéstico de DMI1 son de elevada
frecuencia y pueden llegar a ser severos. Su sintomatologia
asociada es inespecifica y se manifiesta en horarios del dia
en el que hay menor vigilancia, por lo que es fundamental
poseer un indice de sospecha alto para asi poder realizar
una terapia oportuna y precoz evitando las posibles
complicaciones asociadas.
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