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P-075. - EPIDEMIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EDAD PEDIATRICA. UN
NUEVO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN ESPANA
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Oliva Garcia y E. Palacios Abizanda

Hospital Nuestra Sefiora la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta jugando un papel cada vez mdas importante en
la edad pediatrica. En el presente estudio presentamos la serie mas grande, reportada hasta la
fecha, de nifos en edad pediatrica con diabetes mellitus tipo 2 de nuestro pais. Estudio
observacional descriptivo longitudinal: serie de casos.

Objetivos: Caracterizacion de la DM2 peditrica del Area Sanitaria de referencia de nuestro
hospital 1) Caracteristicas al debut 2) Comorbilidad asociada y su evolucién en el tiempo 3)
Presencia de complicaciones crdnicas al debut, al afo, 2 afios y tltima visita.

Material y métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de la historia clinica de todos los
pacientes entre los 5-14 afos que debutaron con DM 2 en nuestra area hospitalaria durante el
periodo 2000-2014. Ademas de la edad y el sexo, presencia de acantosis nigricans, presentacion
clinica y datos analiticos iniciales; fueron recogidas al debut, al afio, 2 afos y tltima visita las
siguientes variables: medidas antropométricas (IMC, percentil del IMC, DS IMC), HbAlc, ejercicio
fisico realizado, comorbilidad cardiovascular, complicaciones cronicas y tratamiento. Se realizd
posteriormente andlisis descriptivo de las variables anteriores y su evolucion en el tiempo.

Resultados: 9 nifnos fueron diagnosticados de DM 2 (5 nifios/4 nifias). 6 de los 9 tenian 13 afios o
mas al debut y la mayoria eran caucasicos (7/9). La forma de presentacion mas frecuente fue
asintomatica (5/9); en los restantes 4 casos habia clinica cardinal y ninguno debuto con cetoacidosis.
Con un periodo de seguimiento entre 2-8 afios, durante ese tiempo so6lo 2 de los 9 mejoraron su
percentil de IMC y aumentaron la intensidad del ejercicio fisico realizado. 5 de los 9 mantenian una
media de HbAlc < 7% y solo 2 de los 4 que necesitaron insulina al debut continuaron con la misma.
Sin embargo, sé6lo se consiguid controlar el resto de factores de riesgo cardiovascular en 1 de los
pacientes. No se encontré alteracion del cociente albimina/Cr ni del fondo de ojo en ninguno de
nuestros pacientes.

Sobrepeso/obesidad | AF DM2 Peptido C normal o HiperinsulinemiaIA2 : GAD .
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9/9 8/9 9/9 8/9 8/9 6/9




Acantosis lteracion del - . Tartsist.y/o Alteracion perfil
nigricans perfil lipidico Dislipemia franca diast > P 90 HTA franca hepatico
4/9 5/9 2/9 5/9 3/9 1/9

Conclusiones: Todos los nifios presentaban sobrepeso u obesidadcon una alta incidencia de AF de
DM2.A pesar del seguimiento y de las medidas propuestas, sélo una minoria consigui6 disminuir su
peso de manera significativa. Llama la atencion la alta incidencia de comorbilidad cardiovascular y
su dificil control. Consideramos que dada la alta tasa de sobrepeso y obesidad y la existencia de un
alto infradiagnostico de DM2, una forma de cribado de DM2 en estos niflos es prioritaria.
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