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marcadores del proceso autoinmune y la destruccién de la célula beta incluyen una variedad de autoan-
ticuerpos presentes: autoanticuerpos antinsulina (IAA), antiglutamico decarboxilasa (GAD), antitirosina
fosfatasa (IA2), antitransportador de ZINC (ZnT8); al menos uno de esos anticuerpos esta presente en
el 85-98% de los ninos con debut de diabetes.

El fenotipo clasico es un nifo/joven adelgazado, con pérdida de peso al inicio, sin embargo con el
incremento de la obesidad infantil hace que casi un 25% de los pacientes de reciente diagndstico pre-
sente obesidad. La caracterizaciéon de la fisiopatologia subyacente en cada tipo de diabetes estd mas
desarrollada en DM1 que en DM2. El grado de progresion depende de la edad, de la deteccién del pri-
mer anticuerpo, su numero y titulo. La glucemia y la HbA1c se elevan previamente, antes del comienzo,
lo cual hace mas precoz el diagndstico antes del debut en cetoacidosis. La secuencia de la disfuncién
celular de la célula beta estd menos definida en la DM2, es méas comun el déficit de insulino secrecion
en el contexto de insulinorresistencia, que incluye factores genéticos, inflamacién y estrés metabdlico,
como en obesidad. Los individuos con un familiar de primer grado con DM1 tienen 15 veces mas riesgo
a lo largo de su vida de padecer DM1.

Los factores que sugieren sospecha de DM2 vs DM1 son obesidad/sobrepeso, antecedentes fami-
liares de DM2, Acantosis nigricans, grupo racial y autoanticuerpos negativos. La clasificaciones futuras
de esquemas diagnésticos de DM probablemente deberian incluir la patofisiologia de la alteracién de
la célula beta subyacente y el estadio de la enfermedad segun patrén de glucemia (normal, alterado o
diabetes). En los ninos y adultos jévenes que no presenten una DM caracteristica de tipo 1 6 2, que
ocurre en sucesivas generaciones (sugestivo de un patréon autosémico dominante de herencia), debe
pensarse en diabetes monogénica y realizar el correspondiente estudio genético para decidir el trata-
miento, prondéstico y consejo genético.
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Problematicas en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 en Pediatria
Dra. Carmen Mazza

El manejo de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en ninos y adolescentes es un complejo proceso de
autorregulacion que incluye multiples conductas. Cuando las conductas de autocuidado se implemen-
tan de manera efectiva impactan positivamente en el control metabdlico y en la calidad de vida de los
pacientes y la familia.

Las guias y consensos -International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) y Ameri-
can Diabetes Association (ADA)- recomiendan que la mayorfa de los pacientes debe recibir tratamiento
intensivo, implementado tempranamente, con el objetivo alcanzar valores de HbA1c para todos los
pacientes menores de 25 anos de 75% y 7% en aquellos con acceso a cuidados mas exhaustivos. Sin
embargo, a pesar del avance tecnoldgico y de las evidencias que indican la necesidad de establecer el
control metabdlico en valores cada vez mas exigentes, la poca adherencia al tratamiento constituye el
principal problema y desafio en el cuidado de nifos y adolescentes.

Estudios como el TEENS vy el Diabetes 1 Exchange refieren valores medios de HbA1c de 8,5% y
8,4% respectivamente, con soélo un 28% de la poblacién que alcanza el objetivo establecido, sumado al
hecho de que una importante proporcién de pacientes presenta complicaciones agudas: hipoglucemias
severas y cetoacidosis en el curso del tratamiento.

Cuando se analizan los factores asociados al control metabdlico, en general el foco primario se ha
puesto en los aspectos vinculados al tratamiento médico: tipo de insulinas y regimenes, automonitoreo
de glucemia y uso de infusores/monitoreo continuo de glucosa, pero cada vez mas los estudios ponen
el énfasis en los aspectos psicosociales con la necesidad de identificar aquellos modificables sobre los
cuales actuar con intervenciones basadas en evidencias. Esta constelaciéon de potenciales factores, que
pueden influir de manera adversa en el tratamiento, incluyen diversas variables: a) demogréaficas como
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la edad (adolescencia y adultos jovenes), duracién de la diabetes, bajo nivel socioeconémico (accesi-
bilidad a la atencion e insumos); b) factores familiares (estructura familiar uniparental y los conflictos
intrafamiliares, y conflictos especificos vinculados al manejo de la diabetes); c) intrapersonales: pobre
aceptacion, carga emocional o distrés por la diabetes, disturbios del sueno, trastornos alimentarios y
omision de insulina para manejar el peso; d) aspectos especificos vinculados al tratamiento de los cua-
les el nimero de monitoreos diarios <de 3, la no utilizacién de métodos avanzados para calcular bolo
como contar hidratos y la falta de adherencia a la actividad fisica se asocian a niveles mas elevados de
HbA1c.

El avance en el conocimiento de estos factores deberia emplearse para implementar programas de
tratamiento personalizados con un abordaje centrado en el paciente, fuerte componente educacional
para el automanejo, a través de equipos multidisciplinarios que brinden soporte psicosocial, particular
mente en los grupos vulnerables.
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Educaciéon y comunicacion
Dra. Nancy Carreno

Internet y las redes sociales han causado cambios profundos en la sociedad, la ciencia y la Medicina.
El uso de las redes es frecuente en todas las edades y profesiones, y generalizado en todo el mundo. La
palabra “diabetes” arroja cerca de 395,000,000 de resultados 1.59 en Google. En un minuto de Internet
se producen en Google 3,8 M de busquedas, 1 M logueos en Facebook, 87.5000 twitts y 46.200 pos-
teos en Instagram. Argentina tiene 35 M de usuarios en Internet y 34 M en redes. En 2019 los usuarios
de Facebook suman 20 M, es decir casi la mitad de la poblacion.

Las redes pueden usarse para informar, comunicar, incluso pueden ser espacios de generacion de
conocimientos, de aprendizaje, de resolucion de problemas y de participacion. Han satisfecho dos ne-
cesidades inherentes a la condicion humana: sociabilidad y necesidad de saber. Acercaron a los ciuda-
danos a los espacios de poder. La interconexion lo amplifica todo; en este nuevo ecosistema conectado
la cooperacion y la participacién son pilares y hacen que “juntos conectados” seamos maés inteligentes
y poderosos que individualmente. Internet ha influenciado la manera en que nos relacionamos, estudia-
mos, compramos, gestionamos nuestros intereses y hobbies, incluso la forma en que funciona nuestro
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