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312/43 - iMAMA, YO NO ME VOY A PINCHAR LA INSULINA COMO Ml HERMANA!
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 9 afios diagnosticada de Diabetes Mellitustipo 1 (DM tipo 1) con la
edad de 22 meses. Su pediatra la derivé a Urgencias por polidipsia, polifagiay poliuria durante 3 semanas,
detectandose glucemia de 658 mg/dl. Desde entonces acude a sus revisiones con su pediatra de Atencion
Primaria periodicamente presentando un excelente control glucémico. Su hermana mayor de 14 afos, debutod
hace un afio presentando, desde el inicio, regular control de la enfermedad al mostrar negativa de pincharse la
insulina, por lo que acude arevisiones en Atencién Especializada.

Exploracion y pruebas complementarias. En Urgencias, se confirm6 hiperglucemia (537 mg/dL) en analitica
sanguinea con cetonemia de 2,2 mmol/L sin acidosis metabdlica. Durante el ingreso recibié educacion
diabetol 6gica con aparente buena comprension inicial. Dada de alta con Insulina répida antes de las comidas
y lenta en la cena.

Juicio clinico: Diferencias en el mangjo del control glucémico del paciente diabético en las distintas edades
pediatricas.

Diagnostico diferencial: DM tipo 1. DM tipo 2

Comentario final: LaDM tipo 1 es la enfermedad endocrinol gica crénica mas frecuente en lainfancia, con
un pico méaximo coincidente con el desarrollo puberal (10-15 afios). Un ato porcentagje de los nifiosy
adolescentes presentaran alguna dificultad psicol 6gica durante € primer afio de enfermedad, Lainfanciay la
adolescencia es una etapa de desarrollo constante asociado con problemas psicosociales. Para mejorar el
control metabdlico de este tipo de pacientes es esencial un manejo multidisciplinario incluyendo al pediatra
habitual, endocrinos y psicdlogos que ayuden a comprender y a aceptar |la enfermedad, mejorando la calidad
devida,
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