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EDITORIAL

DIABETES MELLITUS EN PEDIATRÍA

Los estudios de incidencia de diabetes melli-
tus tipo 1 (DM1) en Pediatría son de importancia 
para realizar un diagnóstico de la situación epide-
miológica y posibilitar la elaboración de políticas 
sanitarias eficientes. La variación geográfica en 
incidencia refleja un grado diferente de suscepti-
bilidad a la diabetes entre poblaciones. Aunque la 
susceptibilidad genética es necesaria para el de-
sarrollo de la DM1, su etiología es multifactorial1. 

Se ha descripto un aumento sostenido de la in-
cidencia en poblaciones y en algunos grupos eta-
rios, en ocasiones con características distintas en 
diferentes informes2. El análisis pormenorizado de 
los mismos podría generar interesantes hipótesis 
de trabajo en relación a factores ambientales que 
influirían en el desencadenamiento de la diabetes 
y favorecer su prevención. Varios de estos facto-
res se analizan en trabajos de seguimiento como 
el BABYDIAB3 y el TEDDY, entre ellos, la alimenta-
ción, el nivel de vitaminas, el microbioma y el uso 
de vacunas4,5. Un registro en Alabama relaciona la 
introducción de la vacuna del rotavirus como una 
de las posibles causas de la disminución de la in-
cidencia de DM1 en años recientes6.

Es interesante considerar los cambios de la 
incidencia en poblaciones con el paso de años. 
Recordemos que los registros son geográficos, 
de poblaciones que viven en un determinado es-
pacio y tiempo. Hacia los años 1990 se conside-
raba que esto orientaba a una genética compar-
tida, en particular en los países nórdicos. Si bien 
las migraciones nos acompañan desde el inicio 
de la historia, en los últimos años la globalización 
y las crisis sociales determinaron un cambio en la 
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composición genética en grupos que comparten 
áreas geográficas. Esto puede influir en la inci-
dencia y también en que grupos de menor riesgo 
genético aumenten la misma.

En un reciente artículo de la Federación In-
ternacional de Diabetes (FID) se informa que en 
la región SACA (América del Sur y Central), 12 
de 19 países cuentan con datos de incidencia7. 
Desgraciadamente en nuestro país son pocos 
los estudios recientes. Las dificultades que de-
bemos superar para lograr registros actualizados 
son múltiples: el fraccionamiento del sistema de 
salud, las dificultades económicas y particular-
mente un orden de prioridades que no siempre 
favorece los registros prolijos y confiables.

El artículo publicado en esta edición -de las 
Dras. Gorbán de Lapertosa y Pomares, y los 
Dres. López y González- referido a la incidencia 
en niños menores de 14 años en la provincia de 
Corrientes, no sólo nos aporta datos concretos 
en cuanto a la evolución en el tiempo de la in-
cidencia, sino que también intenta relacionar la 
misma con factores ambientales y personales. El 
prolijo trabajo realizado podría ser un punto de 
partida para la elaboración de registros naciona-
les absolutamente necesarios.
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