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RESUMEN

Introduccién: la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2
ha sido devastadora, especialmente para grupos vulnerables, por
este motivo es importante conocer cémo afectd la pandemia a
los ninos que tuvieron su debut de diabetes mellitus tipo 1 (DDT1)
y aquellos con diagndstico previo (DPDT1).

Obijetivos: evaluar las caracteristicas clinicas y metabdlicas aso-
ciadas de los pacientes con DDT1 vy las causas de internacion por
descompensacion aguda en aquellos con DPDT1 en el periodo
de la pandemia de COVID-19 en el Hospital y relacionarlo con el
periodo prepandémico.

Materiales y métodos: se incluyeron pacientes menores de 19
anos con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), internados en el Hospital
en prepandemia (marzo de 2018 a agosto de 2019) y en pandemia
(marzo de 2020 a agosto de 2021).

Resultados: se analizaron 231 internaciones de pacientes con
diagnoéstico de DM1, 135 en prepandemia y 96 en pandemia. El
576% era del sexo femenino, la edad media de 10,8+3,9 afos y
el indice de masa corporal (IMC) de 19+4,7. El motivo de interna-
cion (MI) mas frecuente en prepandemia fue la cetoacidosis dia-
bética (CAD) en DPDT1 con el 38,5% del total de ingresos versus
un 28,1% en pandemia. EI MI mas frecuente en pandemia fue la
CAD en DDT1 con el 40,6% del total de casos versus un 20,7%
en prepandemia. Al analizar todos los Ml por DDT1 versus DPDT,
se observd un aumento de los primeros en pandemia 57/96
versus 53/135 (OR 2,3 IC 95% 1,3-3,8; p=0,003). Al considerar
solo los Ml por CAD, 39/67 DDT1 en pandemia versus 27/79 de
DPDT1, esto se mantuvo (OR 2,6 IC 95% 1,3-5,2; p=0,006).
Conclusiones: la pandemia afectd la prevalencia de CAD
como forma de comienzo de la DM1 en pacientes pediatricos.
Los pacientes con DPDT1 presentaron mejor control glucémi-
coy menor riesgo de internaciones. Se deben hacer esfuerzos
para crear mayor conciencia acerca de la DM1 en los nifios
y sus familias, asi como la importancia de buscar orientacion
médica oportuna.

Palabras clave: diabetes infantil; pandemia de COVID-19; ce-
toacidosis diabética; debut; internacion.
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ABSTRACT

Introduction: the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has
been devastating, particularly for vulnerable groups. It is important
to know how the COVID-19 pandemic impacted the onset forms
of type 1 diabetes (OT1D) and the acute complications of patients
with a previous diagnosis of type 1 diabetes (PDT1D).
Objectives: to evaluate the clinical and metabolic characteristics
associated with the pediatric patient with OT 1D and hospitalization
due to acute complications in patients with a PDTI1D in the
COVID19 pandemic period in the Hospital and compare it to the
non-pandemic period.

Materials and methods: retrospective, observational study.
Under 19 years old patients with type 1 diabetes (T1D), admitted
at Hospital in the pre-pandemic period (from March 2018 to
August 2019) and during the pandemic (from March 2020 to
August 202) were included.

Results: A total of 231 inpatient diagnosed with T1D were
analyzed, 135 in pre-pandemic and 96 in pandemic. The mean age
was 10.8+3.9 years, the mean BM|I 19+4.7; 576% were female.
The most frequent hospitalization reason (HR) in pre-pandemic
was diabetes ketoacidosis (DKA) episodes in PDT1D with 38.5%
of total admissions and drops to 28.1% in pandemic. The most
frequent HR in pandemic was OT1D in DKA with 40.6% of the
total cases vs. 20.7% in pre-pandemic. When analyzing all the
HR by OT1D vs PDT1D an increase in the first in pandemic 57/96
vs 53/135 was demonstrated (OR 2.3 95%Cl 1.3-3.8; p=0.003).
This remain stable when considering only the DKA: 39/67 OT1D
in pandemic vs. 27/79 PDT1D (OR 2.6 95%Cl 1.3-5.2; p=0.006).
Conclusions: The pandemic affected the prevalence of DKA
in OT1D among pediatric patients. PDT1D patients presented
better glycemic control and lower risk of hospitalizations. Efforts
should be done to continuously raise awareness about diabetes
in children and their families as well as the importance of
seeking timely medical guidance.

Key words: childhood diabetes; COVID-19 pandemic, diabetes
ketoacidosis; debut; hospitalization.
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INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética (CAD) resulta de la
deficiencia de insulina y del aumento de los niveles
de las hormonas de contrarregulaciéon: glucagon,
catecolaminas, cortisol y hormona del crecimien-
to"?3. En la mayoria de los casos, la CAD puede
originarse por la omisién de la dosis de insulina,
por la interrupciéon de la administracion de insulina
en ninos que usan una bomba de insulina, por el
manejo inadecuado de una infeccidon o como una
forma de presentacion de la diabetes mellitus tipo
1(DM1). La combinacién de deficiencia absoluta
o relativa de insulina y las altas concentraciones
de hormonas de contrarregulacion provocan un
estado catabdlico acelerado con aumento de la
produccion hepatica y renal de glucosa (a través
de la glucogendlisis y la gluconeogénesis) y alte-
racion de la utilizacién periférica de la glucosa, lo
que produce hiperglucemia e hiperosmolaridad.
Este desequilibrio entre la insulina y las hormonas
de contrarregulacion causa aumento de la lipdlisis
con formacién de cuerpos ceténicos que llevan a
cetosis y acidosis metabolica. La hiperglucemia
que excede el umbral renal habitual junto con la
cetonemia causa diuresis osmoética y pérdida de
electrolitos (sodio, potasio, fosfato, magnesio)
que conducen a la deshidratacion, a menudo agra-
vada por vomitos asociados con cetosis. Estos
cambios estimulan alin mas la produccién de cor
tisol y adrenalina, aumentando la hiperglucemia vy
la cetonemia. La acidosis lactica por hipoperfusion
puede contribuir a la acidosis*®. La hiperglucemia
también provoca un estado inflamatorio que au-
menta la resistencia a la insulina y esté involucrada
en la fisiopatologia de varias de las complicacio-
nes de la CAD. Si este ciclo no se interrumpe con
insulina exdgena junto con terapia de liquidos vy
electrolitos, se producird una deshidratacion fatal
y acidosis metabolica®.

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 ha
sido devastadora, particularmente para los adultos
mayores y grupos vulnerables. Las personas con
una enfermedad crénica como la DM tuvieron un
mayor riesgo de presentar formas graves de enfer
medad por coronavirus 2019 (COVID-19)’. Algunos
nifos experimentaron manifestaciones severasy se
informaron muertes pediatricas®®. Una de las bases
de la pediatria es el cuidado sobre la extrapolacion
de la practica de los adultos a los ninos. Muchas pu-
blicaciones informaron resultados desfavorables en
la asociacion COVID-19 y DM, sin enfatizar que los

datos reportados eran de adultos, frecuentemente
adultos mayores con comorbilidades.

Estas preocupaciones y el temor al contagio
llevaron a un aumento en la frecuencia y grave-
dad de la CAD debido, en parte, a que las familias
mostraron resistencia a concurrir a los centros de
atencién médica, especialmente donde se agrupa-
ron los casos de COVID-19'0™,

La escasez de datos sobre muchos aspectos
de cémo la COVID-19 afecto a los nifios con DM,
tanto de nueva aparicion como establecida, au-
mentd la preocupacion en el tema. Las estadis-
ticas mundiales sobre la incidencia de CAD grave
varian entre el 22% vy el 37%. Una cuarta parte de
los profesionales sanitarios informé retrasos en el
diagnéstico y un aumento de la tasa de CAD en
una gran encuesta mundial durante la pandemia.

Justificacion de la investigacion

Hubo dificultades en el reconocimiento tem-
prano de los sintomas de la DM1, tanto por parte
de los proveedores de atencién médica como por
las familias. La identificacion temprana de los sig-
nos de inicio de la DM y una intervencién oportuna
podrian prevenir casos de CAD o al menos permi-
tir implementar un tratamiento temprano.

Los pacientes con su debut de diabetes me-
llitus tipo 1 (DDT1) durante la pandemia pueden
haber enfrentado dificultades para acceder a las
consultas médicas. Los sistemas de salud se en-
contraron abrumados por la atencién de los casos
de COVID-19"%"3 o que podria haber limitado
los recursos disponibles. Ademas, muchos cui-
dadores pueden haber experimentado miedo por
acudir a los centros de salud debido al riesgo de
exposicion al virus'™,

Estas barreras en el acceso a la atencién mé-
dica y a la falta de seguimiento adecuado pue-
den haber tenido consecuencias graves para los
pacientes con DM1. El control y el manejo ade-
cuados de la enfermedad son de vital importancia
para prevenir complicaciones a largo plazo y redu-
cir el riesgo de hospitalizaciones.

Comprender el impacto de la pandemia en el
diagnéstico y el manejo de la DM1 favorece al mo-
mento de la toma de decisiones sobre las estrate-
gias de prevencion, deteccion temprana y atencion
de la DM en situaciones similares en el futuro. Asi-
mismo, podrian ayudar a desarrollar medidas para
garantizar un acceso continuo y seguro a la aten-
cion médica durante las emergencias sanitarias.
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OBJETIVOS

Como objetivo general, se planted evaluar las
caracteristicas clinicas y metabdlicas asociadas
del paciente pediatrico al debut diabético y las
causas de internacién por descompensacion agu-
da en aquel con diagnéstico previo en el periodo
de pandemia de COVID-19 en el Hospital y relacio-
narlo con el periodo no pandémico

Los objetivos especificos fueron: identificar si
la infeccién por el virus SARS-CoV-2 tuvo efecto
en la presencia de complicaciones metabdlicas,
infecciosas o de otros érganos en pacientes pe-
diatricos internados con diagnéstico de DM; eva-
luar la asociacion entre el retraso del diagnéstico y
el valor de hemoglobina glicada (HbA1c); analizar
cuales fueron las variables que més se asociaron a
formas graves de CAD.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional, que inclu-
y6 pacientes menores de 19 anos con diagnostico
de DM1 internados en un centro de atencion de
tercer nivel por el virus SARS-CoV-2 en el perio-
do del 20 de marzo de 2018 al 31 de agosto de
2019 (prepandemia) y el periodo del 20 de marzo
de 2020 al 31 de agosto de 2021 (pandemia). La
muestra fue no probabilistica.

Se definio CAD a la descompensacion meta-
boélica aguda de la DM1 con pH menor a 730 y/o
bicarbonato menor a 15 mEg/L, y se defini6 CAD
grave al pH menor a 710 y bicarbonato menor a
5 mEqg/L8. Se definié “cetosis” a la descompensa-
cion aguda de la DM1 con presencia de hipergluce-
mia y cetonemia mayor a 0,6 mmol/l sin acidosis.

Los criterios de inclusiéon fueron: pacientes con
DM1 menores de 19 anos internados en el hospi-
tal con diagnéstico de DM en el periodo prepan-
demia (pacientes internados desde el 20 de marzo
de 2018 al 31 de agosto de 2019) y periodo de pan-
demia (pacientes internados desde el 20 de marzo
de 2020 al 31 de agosto de 2021). Se excluyeron
pacientes derivados de otros centros.

La unidad de anadlisis estuvo constituida por
cada uno de los nifos, niNas y adolescentes con
diagnostico de DM1 que fueron internados en el
Hospital en los periodos considerados como pre-
pandemia y pandemia.

Se aplicaron variables de tipo cuantitativo: edad,
talla, peso corporal, indice de masa corporal (IMC),
HbA1c, tiempo de evolucion de la DM1, tiempo de
inicio de los sintomas (en pacientes con debut diabé-

tico, el tiempo transcurrido entre el inicio de los sinto-
mas de hiperglucemiay el diagnéstico de DM1), pH 'y
bicarbonato.Y variables de tipo cualitativo, nominales
dicotémicas: sexo, pertenencia sin obra social/ con
obra social/prepaga, motivo de internacion (M), ocu-
pacién parental, nivel educativo de los padres, domi-
cilio, anticuerpos (IAA, IA2A, GADA, ZincT8).

Analisis estadistico

Para la descripcion de las variables se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentuales para las va-
riables categéricas, y media o mediana con desvio
estandar (DE) en intervalo intercuartilico para las
variables continuas segun ajuste o no a normali-
dad. Para evaluar la asociacién entre las variables
categoricas se utilizo la prueba de chi-cuadrado y
el coeficiente de contingencia, y para comparar
las variables continuas la prueba de t para mues-
tras independientes dado que todas ajustaban a
normalidad. Todos los resultados se presentaron
con su intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
Se asumié como significativo un valor de p<0,05.
Anélisis de datos con SPSS 20.0.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Eti-
ca del Hospital. Los datos que identificaron a los
pacientes fueron tratados en forma confidencial
como lo exige la ley 25326 de proteccion de datos
personales. El presente trabajo se realizd segun
las normas internacionales, compromiso de cono-
cimiento y aceptacion de la Declaracion de Hel-
sinki, pautas (CIOMS-OMS Ginebra 2002), Guias
de Buenas Practicas Clinicas (GCP), Conferencia
de Armonizacion, Declaraciones y Pactos a los
que adhiere la Republica Argentina con jerarquia
constitucional y las Declaraciones Universales e
Internacionales de la UNESCO aplicables a la in-
vestigacion biomédica.

RESULTADOS

Se registraron 238 internaciones en el periodo
considerado. Se excluyeron 7 por falta de datos
registrados en las historias clinicas. Se analizaron
231 internaciones de pacientes con diagnéstico
de DM1, correspondiendo 135 al periodo pre-
pandemia y 96 al de pandemia. Para el total de
la muestra, 133 (576%) correspondieron al sexo
femenino, la edad promedio fue de 10,8+3,9 anos
y el IMC promedio de 19+4,7. Todos los pacientes
se encontraban escolarizados y el 98,8% era de
nacionalidad argentina. El resto de las variables
analizadas se detallan en la Tabla 1.
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Comparacion de ambos periodos

El motivo de internacion (MI) més frecuente
en el periodo prepandemia fueron los episodios
de CAD de los pacientes que tenian diagnostico
previo de DT1 (DPDT1) con el 38,5% del total de
ingresos. Este motivo de internacién descendio al
28,1% en pandemia. Por su parte, el Ml méas fre-
cuente en el periodo de pandemia fue el debut de
la diabetes tipo 1 (DDT1) en CAD con el 40,6%
del total de los casos de este periodo, comparado
con un 20,7% en prepandemia (se duplico la pro-
porcién de internaciones por debut diabético en
CAD en pandemia con respecto a la prepandemia,
pasando de 28/135 [20,7%] a 39/96 [40,6%] del
total). Del mismo modo, al analizar todos los Ml
por debut DM1 versus el diagndéstico previo de
DM1, se observé un aumento de la proporcion
de los primeros en pandemia 57/96 versus 53/135
(OR 2,3 1C 95% 1,3-3,8; p=0,003). Esta diferencia
se mantuvo también al considerar solo los episo-
dios de CAD sin tener en cuenta las internaciones
por cetosis, debut en periodo de estado y otras
causas de internacion. Si consideramos el total
de internaciones por CAD, se encontré que 39/67
DDT1 se presentaron en pandemia versus 27/79
DPDT1 (OR 2,6 1C95% 1,3- 5,2; p=0,006). No
hubo diferencias en la proporcion de las formas
graves entre ambos periodos (Tabla 1).

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sinto-
mas de la hiperglucemiay el diagnéstico de DM1 fue
menor en el periodo de pandemia que en la prepan-
demia (18,8+10,2 dias versus 52+12,1 dias; p<0,01).

Los pacientes con DPDT1 internados durante
la pandemia tuvieron menor tiempo de evolucion
de su DM que los internados en prepandemia
(2,1+3,7 ahos versus 3,1+3,6 anos; p=0,04).

El andlisis de los parametros de laboratorio es-
tudiados mostré valores inferiores de bicarbonato
en pandemia.

En el nivel educativo parental predominé el se-
cundario incompleto y el universitario incompleto
durante la pandemia no resultando significativo,
pero muy cercano al valor de significancia (coefi-
ciente de contingencia 0,2; p=0,005). La condicion

laboral de los padres tampoco mostrd asociaciéon
con el periodo.

Analisis de los pacientes con infeccion por
el virus SARS-CoV-2

Sobre 96 internaciones en pandemia, solo 6 tu-
vieron PCR positiva para COVID-19, 3 con cetosis
(DPDT1), 2 con CAD DDT1 y 1 con cetosis DDT1.
Los 2 pacientes con CAD y DDT1 e infeccién por
el virus SARS-CoV2 fueron formas graves con re-
querimientos de asistencia respiratoria mecanica
en terapia intensiva.

Andlisis de las formas graves de DM1

Se registraron 52 internaciones por formas gra-
ves, 25 en prepandemia y 27 en pandemia (Tabla
2). Como era de esperar, se encontré asociacion
con los valores de pH y bicarbonato, y las formas
graves. El resto de las variables analizadas se
muestra en la Tabla 2.

Si se tienen en cuenta solo los pacientes con
debut de DM1, al comparar ambos periodos (pre-
pandemia y pandemia), 11 tuvieron DDT1 grave en
prepandemia y 18 en pandemia. Si se tienen en
cuenta los episodios en pacientes con diagnéstico
previo de DM1, en prepandemia fueron 14 y en
pandemia 9. Asi se observoé que, durante el perio-
do de pandemia, del total de los 27 pacientes con
formas graves, 18 fueron DDT1 (70,8%). En cam-
bio, en el periodo previo a la pandemia, sobre 25
casos graves totales, 11 (44%) fueron los pacien-
tes con debut diabético (OR 3,1 IC 95% 0,9-10,1;
p=0,06) (Tabla 3).

Analisis de anticuerpos en pacientes
internados por DDT1 y su relacién con la
pandemia

Durante ambos periodos se analizaron los an-
ticuerpos en 50 pacientes internados por debut
DMT1, de los cuales 42 fueron positivos para al
menos un anticuerpo. No se observé asociacion
entre la presencia de anticuerpos vy el periodo en
estudio (prepandemia o pandemia). Tampoco se
hallé asociacion con formas graves (Tabla 4).
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Total Prepandemia Pandemia p
N 231 135 96
Caracteristicas demograficas
Edad (afios)* 10,8+3,9 11,15+ 3,74 10,4+ 4,1 NS
Sexo femenino/masculino** 133/98 79/56 54/42 NS
indice de masa corporal* 19,2 +4,7 19,5+4,8 18,7 £4,5 NS
Domicilio GBA/CABA** 175/53 98/37 7716 NS
Sin cobertura/con cobertura** 144/87 79/56 65/31 NS
Educacién parental*** NS
Primaria incompleta 46 35(28,2%) 11 (12,4%)
Hasta secundaria incompleta 97 50 (40,3% 47 (52,8%)
Hasta universitario incompleto 61 31 (25%) 30 (33,7%)
Universitario incompleto 9 8 (6,5%) 1(1,1%)
Ocupacion parental*** NS
Auténomo 122 67 (52,3%) 55 (60,4%)
Empleado 85 51(39,8%) 34 (37,4%)
Desempleado 12 10 (7,8%) 2(2,2%)
Motivo de internacion®** 0,02
CAD (DPDTT) 79 52 (38,5%) 27 (28,1%)
Cetosis (DPDTT) 20 13 (9,6%) 7 (7,3%)
Otras (DPDTT1) 22 17 (12,6%) 5(5,2%)
Debut CAD 67 28 (20,7%) 39 (40,6%)
Debut cetosis 37 21 (15,6%) 16 (16,7%)
Debut periodo de estado 6 4 (3%) 2 (2,1%)
Evolucion
Inicio de los sintomas* (DDTT1) 23,4+12,1 52+12,1 18,8+10,2 <0,001
Tiempo de evolucién* (DPDT1) 2,743,7 3,1£3,6 2,143,7 0,04
Formas debut
Si/no** 110/121 53/82 57/39 0,003
Formas graves
S/no** 52/96 25/55 27/41 NS
Pruebas de laboratorio
HbA1c* 11,2+2,4 11,1£2,2 11,4£2,5 NS
ph 7,10,1 7,20,1 7,10,1 NS
HCO3* 12,216,7 13,2+11,1 11,1+6,4 0.04

CAD: cetoacidosis diabética; GBA: Gran Buenos Aires; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; DDT1: debut de diabetes mellitus tipo 1,
DPDT1: diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 1; NS: no significativa.

*media + desvio estandar (prueba de t para muestras independientes).

**prueba de chi-cuadrado.
*** coeficiente de contingencia.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas, clinicas y metabdlicas.
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Formas Formas no

graves graves P
n=148 52 96
Caracteristias demograficas
Edad (afos)* 10,1+4,4 11,4+3,7 NS
Sexo femenino/masculino** 26/26 59/37 NS
indice de masa corporal* 18,3+4,5 19,4+4,5 NS
Domicilio Gba/CABA** 39/12 72/23 NS
Sin cobertura/con cobertura** 37/15 62/34 NS
Educacién parental*** NS
Primaria incompleta 11(23,4%) 19 (21,6%)
Hasta secundaria incompleta 23 (48,9%) 44 (50%)
Hasta universitario incompleto 9 (19,1%) 22 (25%)
Universitario completo 4(8,5%) 3 (3,4%)
Ocupacion parental*** NS
Auténomo 31 (62%) 52 (57,8%)
Empleado 18 (36%) 33 (36,7%)
Desempleado 1 (2%) 5(5,6%)
Evolucion
Inicio de los sintomas* 24,5+12,6 23,5+12,5 [NS
Tiempo de evolucion* 2,7+4,2 3,3+3,8 NS
Formas debut (DDT1)
Si/no** 29/33 38/58 NS
Pruebas de laboratorio
HbA1c* 11,5+1,9 11,1£2,4 [NS
pH* 71+0,1 7,2+0,1 <0,001
HCO3* 5,5+2,8 12,4141 <0,001

GBA: Gran Buenos Aires; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires;
DDT1: debut de diabetes mellitus tipo 1; NS: no significativa.
*media + desvio estandar (prueba de t para muestras independientes).

**prueba de chi-cuadrado.

*** coeficiente de contingencia.
Tabla 2: Variables analizadas de las formas graves.

Prepandemia Pandemia Total
DPDTI1 14 9 23
DDTI1 11 18 29
Total 25 27 52

DDT1: debut de diabetes mellitus tipo 1, DPDT1. diagndstico previo
de diabetes mellitus tipo 1.

Tabla 3: Analisis de cetoacidosis diabética grave.

Positivo
18/24
1172

Negativo p
NS
NS

1/7
20/0

Prepandemia/pandemia

Formas graves/no graves

**prueba de chi-cuadrado. NS: no significativa.
Tabla 4: Andlisis de la presencia de anticuerpos*.

DISCUSION

En este estudio encontramos que durante la
pandemia la proporcién de internaciones debidas a
debut en CAD en nifos, nifas y adolescentes me-
nores de 19 anos con DM1 se duplicd, comparada
con el periodo de prepandemia. Los resultados es-

tarfan en linea con estudios recientes italianos, ale-
manes, britanicos y australianos que informaron un
mayor nimero de internaciones por CAD como for
ma de comienzo de su DM1 durante la pandemia de
COVID-19*%, La evidencia sugiere un retraso en la
busqueda de atencion médica'™", el cual se atribuyd
al miedo al contagio por parte de las familias, a la can-
celacion de varios servicios médicos o al cierre de
algunos centros por aumento de contagios entre el
personal médico y los pacientes ingresados’® 11816,

Varios estudios informaron que la duracién de
los sintomas durante la pandemia fue comparable
a la duracion de los sintomas en prepandemia'™°,
Este hallazgo sugiere que el retraso en el diagnos-
tico de la DM1 no es la Unica causa de un ma-
yor riesgo de CAD. Este resultado también podria
estar respaldado por los niveles de la HbA1c sin
cambios informados durante la pandemia?®?'.

Un hecho que ha marcado la atenciéon sanitaria
durante los primeros meses del confinamiento fue
la atencion parcial para apoyar la asistencia a enfer
mos con COVID-19 y la limitacién en las consultas
presenciales??, priorizando las telefonicas. Esta dis-
funcion de la atencién presencial ha podido influir
en aspectos como la gravedad de presentacion®24,

Al analizar todos los motivos de internacion en
pacientes con DDT1 versus con DPDT1, se obser
vé una disminucion significativa de la proporciéon
de los con DPDT1 en pandemia. Esto se mantu-
vo incluso al considerar solo las internaciones por
CAD en DDT1 (40,6%) versus las internaciones
por CAD en DPDT1 (28,1%). Otros autores encon-
traron un buen control glucémico en los pacientes
con diagnostico previo de DM1 durante el periodo
de confinamiento, lo cual podria deberse a la es-
trecha supervision de los padres que permanecian
en casa, los niveles de glucosa en sangre que fue-
ron monitoreados de manera mas estricta durante
este periodo o al mayor uso de la tecnologia re-
lacionada con la DM en algunos paises?, lo cual
llevé también al acceso a consultas virtuales con
mayor periodicidad y asf a un mayor control me-
tabdlico por el médico diabetdlogo de cabecera®.
Ademads, durante el confinamiento disminuyeron
las fluctuaciones atribuibles a una nutricion menos
adecuada y a la imprevisibilidad de las actividades
al aire libre (escuela, actividad fisica). La mayoria
de los estudios de Europa y EE. UU. coincide en
que la cuarentena tuvo un efecto beneficioso en
el control diabético de ninos y adolescentes con
DM1. Segun estos estudios, los dispositivos de
monitoreo continuo de glucosa (MCG) arrojaron
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mejores resultados en ninos, ninas y adultos con
DM1, aunque se reportaron peores niveles de glu-
cosa en adolescentes®. Ademas, se informd una
mejora del control metabdlico en pacientes pedia-
tricos mal controlados. Los factores que contribu-
yeron a esta mejora del control de la DM fueron la
edad avanzada, el aumento del ejercicio, el uso de
dispositivos de MCG, el empleo de la telemedici-
na y una mayor supervisién de los padres de los
pacientes pediatricos durante la cuarentena?=*,

A pesar de no obtener diferencias significativas
entre las formas graves de CAD en ambos perio-
dos, si se observo que el 70,8% de dichas formas
se encontrd en pacientes con DDT1 versus el 44%
de los episodios de CAD de DPDT1 en pandemia.
Muchas publicaciones han definido CAD grave te-
niendo en cuenta solo el valor de pH en sangre™.
En este estudio, en dicha definicion también se
incluyé el valor de bicarbonato, lo cual hace més
robusto el resultado. En el anélisis de las formas
graves de CAD solo tuvieron relacién significativa
los valores mas bajos de pH vy bicarbonato.

En cuanto a los parametros de laboratorio, solo
se presentaron valores inferiores de bicarbonato
en pandemia. Hubo carencia de datos de valor de
urea, si bien es un marcador de gravedad.

El nivel educativo mostré un aumento signi-
ficativo del porcentaje de padres con nivel hasta
secundario incompleto y universitario incompleto
durante la pandemia. Esto posiblemente explique
una supervisiéon mas eficiente de los pacientes
con DPDT1 por sus padres, con mejor acceso a la
consulta médica y a la tecnologia durante la pan-
demia. La condicion laboral de los padres no mos-
tré asociacion con el periodo estudiado.

En cuanto a la asociacion de los pacientes que
presentaron su debut de DM1 e infeccion por
SARS-CoV-2, del total solo 3 fueron positivos para
COVID-19 'y 2 comenzaron su DM1 en CAD grave, y
fueron los Unicos pacientes que tuvieron altos niveles
de requerimiento de insulina (mas de 2U/kg/dia), al-
tas dosis de inotrépicos, necesitaron asistencia respi-
ratoria mecanica y diélisis peritoneal. Distintas publi-
caciones mostraron que el virus SARS-CoV-2 podria
conducir a la DM. Segun nuestra experiencia, esta re-
sistencia a la insulina amplificada no tiene precedentes.

Con respecto a la relacion entre la presencia de
anticuerpos v el periodo en estudio (prepandemia
0 pandemia), no se encontrd asociacion. Tampoco
se observé asociacién con formas graves.

Las limitaciones de este trabajo, propias de un
estudio retrospectivo, fueron datos no registrados,

asf como el tiempo de evolucion de los sintomas
previos no es exacto debido al caracter subjetivo
y retrospectivo del relato. Se desconoce si estos
sintomas han podido pasar desapercibidos o ser
atribuidos al confinamiento, o incluso ser detecta-
dos més precozmente al estar mas controlados.
Aun asf, dado que la mayorfa de las variables ana-
lizadas fueron pardmetros bioquimicos, no cabe el
sesgo de interpretacion ni de seleccion, haciendo
vélidos estos resultados. No se pudo determinar
la incidencia de comienzo de la DM1 ya que hubo
casos diagnosticados que acudieron a otros cen-
tros de atencién, por lo que estos datos no serian
reales y quizas estén subestimados.

CONCLUSIONES

La frecuencia de CAD como forma de comienzo
de la DM1 en pediatria aumenté en la pandemia
en relacién con los afos anteriores. Este cambio
se produjo en un entorno de baja incidencia de in-
fecciones por COVID-19 en la poblacion pediatrica
y sin anticuerpos detectables contra el SARS-CoV-2
en ninos con DM1 recién diagnosticada. El perio-
do de aislamiento pudo haber creado barreras en la
accesibilidad de la atencién médica, lo que llevé a
un diagnodstico tardio y una presentacion agravada
de la DM1. En cambio, distinta fue la experiencia
en los pacientes con diagnostico previo de DM1.
Se encontrdé que, durante el confinamiento, pre-
sentaron un mejor control glucémico, con menor
riesgo de internaciones y complicaciones, tanto por
su enfermedad de base como por el riesgo de con-
traer COVID-19. Esto posiblemente se debid a una
mayor supervision por parte de los padres y adultos
que permanecieron en los hogares, a un monitoreo
mas estricto de sus glucemias y al mayor uso de
la tecnologia al servicio de la DM, permitiendo asi
el acceso a consultas virtuales con mayor periodici-
dady a la posibilidad de un mayor control metabdli-
co por el médico diabetdlogo de cabecera.

En los pacientes con diagndéstico previo de
DM1, la pandemia, entre otros factores, permi-
tié una nueva forma de relacién médico-paciente
que, junto con el desarrollo tecnolégico, facilité el
acceso a la consulta médica. Si bien es probable
que estemos frente a un cambio de paradigma, es
tarea del profesional de la salud no perder de vista
la importancia de la mirada empética y el contacto
fisico con el paciente que fortalecieron, desde la
era hipocratica, dicha relacion.

Teniendo en cuenta las limitaciones de este tra-
bajo recomendamos que todo servicio de referencia
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en diabetes infantil cuente con un registro completo
de los datos demogréficos, antropométricos, de la-
boratorio y de tratamiento, especialmente al debuty
en cada una de las intercurrencias de la DM1.

En situaciones criticas y de pandemia se debe
tener especial cuidado en la subestimacion de los
sintomas de la DM. Seria muy importante asegurar
la educacién continua a través de programas a dis-
tancia o cursos virtuales de los prestadores de salud
que reciben a ninos y adolescentes en unidades de
urgencias o en consultorios pediatricos de las dis-
tintas formas de comienzo de la DM. Las nuevas
tecnologias que pueden detectar 3B-hidroxibutirato
en la sangre parecen brindar una oportunidad para la
identificacion y el tratamiento temprano de la CAD.
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