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Resumen

En la actualidad asistimos a un incremento acelerado y alarmante de la Diabetes mellitus tipo 2 en ninos y
adolescentes, lo que ha determinado que se considere una verdadera epidemia. Se presenta el caso de una paciente
de 14 anos de edad, color de piel negra, femenina, obesa, con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, asi como
antecedentes de narcolepsia. La paciente presentdé aumento del apetito, de la ingestion de agua, del suefo y
presencia de orinas turbias. Se le realiza una glicemia de urgencias constatandose cifras de 7.2 mmol/L. En
consecuencia al cuadro clinico y a los examenes realizados se le pone tratamiento con hipoglucemiantes orales

observandose mejoria clinica.
Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, femenina, obesa

Diabetes mellitus type 2 in an adolescent. A case report

Abstract

At the present time we attend a quick and alarming increment of the Diabetes mellitus type 2 in children and
adolescents, what has determined that it is considered a true epidemic. We show the case of a 14 year-old female
patient, black skin, obese, with diagnosis of Diabetes Mellitus type 2, as well as narcolepsy antecedents. The patient
presented increase of the appetite, of the ingestion of water, of the dream and presence of cloudy urines. A
glycaemia of urgencies was done verifying values of 7.2 mmol/L. In consequence to the clinical characteristics and

the carried out exams was put treatment with oral hipoglycaemiants being observed clinical improvement.
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Introduccién

La diabetes mellitus (DM) se define como una condicion
caracterizada por una alteracion en el metabolismo de
los hidratos de carbono, lo que se traduce en

hiperglicemia de manejo variable, segin sea el
mecanismo fisiopatoldgico. La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) ha establecido puntos de corte para
establecer el diagnostico, el cual consiste en hacer una
prueba de tolerancia a la glucosa para medir glicemia
con una muestra luego de 8 horas de ayuno. Muchas
veces los nifios pueden consultar con un cuadro clinico
de polidipsia, polifagia, poliuria y bajo peso, elementos
que determinan una alta sospecha de diabetes
mellitus’.

Esta enfermedad se ha convertido en un grave
problema de salud en todos los paises por sus multiples
complicaciones, discapacidades y, en menor grado, por
la mortalidad y los gastos directos e indirectos. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima
una prevalencia de 112 millones de personas con DM en
el mundo. En las Américas se calculan 28 millones de
diabéticos que representa el 25% del total en el mundo.
De ellos 15 millones se notificaron en Estados Unidos y
Canada y 13 millones en América Latina y el Caribe?.

En nuestro pais la prevalencia de la DM es de 15,6 x
1000 habitantes y su incidencia 1,5 x 1000 habitantes;
en nifos la incidencia es de 2,8 x 100 000 habitantes?.
La diabetes en un nifio corresponde en la gran mayoria a
los casos de DM tipo 1. Sin embargo, hoy en dia se debe
tener presente con mayor frecuencia la posibilidad de
una DM tipo 2, siendo frecuentes de encontrar los
antecedentes familiares de DM tipo 2 no siendo asi en la
tipo 1, ademas de presentar alta relacion con la
obesidad en infantes’>.

En la actualidad asistimos a un incremento acelerado
y alarmante de la DM tipo 2 en nifos y adolescentes, lo
que ha determinado que se considere una verdadera
epidemia. El aumento de la incidencia de esta
enfermedad en jovenes se ha confirmado tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. En una
nifos

muestra representativa de casi 3 000
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1998 y 1994 se incluyeron 13 casos de DM. De ellos,
nueve eran tratados con insulina, dos con compuestos
orales y se diagnosticd DM tipo 2 en dos pacientes. En
base a estos resultados hacen un estimado de una
prevalencia nacional para todos los tipos de DM de 4,1
por 1 000 y sugieren que, aproximadamente, un 30% de
las personas que padecen esta enfermedad en este
grupo de edad padecen del tipo 2¢.

Dado lo anterior, se decidid6 comunicar el siguiente
caso por el aumento cada ano de pacientes con DM
desde edades tempranas siendo la tipo 2 cada vez mas
frecuentes en la nifez y adolescencia. Sumado a ello se
encuentra el hecho de que el caso que se comunica es
el Unico diagnosticado en la provincia hasta el

momento.

Presentacion del caso

Motivo de Ingreso: Abundante sed.

Historia de la enfermedad actual: Adolescente de 14
anos de edad, femenina, color de piel negra, de
procedencia rural la cual es fruto de un embarazo que
curso sin alteraciones. Parto eutécico a las 28 semanas
de gestacion, hospitalario, con peso al nacer de 1360
gramos, depresion respiratoria al nacer y conteo de
APGAR al minuto de 3-4. Con antecedentes personales
de narcolepsia desde los 9 anos de edad para lo cual
lleva tratamiento con Carbamazepina (200 mg) 3
tabletas cada 12 horas y Medazepan (10 mg) % tableta
diaria, asi como antecedentes de alergia a la Penicilina.

Es llevada al pediatrico de la provincia por la abuela
la cual refiere que hacia dos semanas aproximadamente
le nota aumento del apetito, de la ingestion de agua y
del suefo. También noto la presencia de orinas turbias
por lo que se le realiza parcial de orina y se interpreta
como sepsis urinaria. El familiar refiere ademas que en
los dias antes de asistir al centro hospitalario le notaba
movimientos involuntarios en todo el cuerpo.

Ya en el cuerpo de guardia se le realiza glicemia de
urgencia donde se constatan valores de 7.1 mmol/l por

lo que se decide su ingreso para mejor estudio y
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tratamiento. Se recoge la presencia de antecedentes
patologicos familiares en la abuela materna de DM tipo
2.

En el examen fisico se constatan la presencia de placas
hiperpigmentadas aterciopeladas en axilas y en la cara
posterior del cuello, asi como la presencia de vergeturas
en region lumbar y aumento de la distribucion del vello

facial, ademas de presentar obesidad.
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La evaluacion nutricional se muestra en la tabla 1. Se le
realizan examenes complementarios de laboratorio e
imagenologicos durante la estancia en el servicio de
Endocrinologia del Hospital donde se constatan
parametros normales para la edad. Ademas, se le
realiza perfil glicémico cada 4 horas para conocer los
valores de glicemia en sangre y poder evaluar la
efectividad del tratamiento impuesto tras el ingreso.

Estos datos se muestran en la tabla 2.

Tabla 1. Evaluacion nutricional.

Edad: 14 anos P/T:>97 P

Sexo: Femenino P/E: >97 P

Talla: 149 cm T/E: >97 P

Peso: 80 Kg

Tabla 2. Perfil glicémico.

Perfil glicémico 6/3/2015 7/3/2015 8/3/2015
8: 00 AM 5.3 mmol/L 5.3 mmol/L 5.4 mmol/L
12:00 P.M 5.0 mmol/L 5.8 mmol/L 4.8 mmol/L
4:00 P.M 4.5 mmol/L 4.5 mmol/L 5.2 mmol/L
8: 00 P.M 6.4 mmol/L 5.8 mmol/L 6.0 mmol/L
12: 00 A.M 7.0 mmol/L 7.0 mmol/L 7.3 mmol/L
4: 00 A.M 7.0 mmol/L 7.0 mmol/L

Después de establecer el diagnostico, se le pone
tratamiento dietético con 2400 cal + yogurt (200 cal) en
desayuno, merienda y antes de acostarse (pan con
le administra tratamiento

embutido). Ademas, se

farmacologico con hipoglucemiantes orales,

especificamente metformina 500 mg % tableta en

Discusion
Se han descrito una serie de factores de riesgo de
desarrollo de DM tipo 2 en ninos y adolescentes, entre
los que se senalan: obesidad, estilo de vida, historia
familiar de DM tipo 2, minoria étnica, pubertad, género,
estados de insulinorresistencia y factores perinatales’>.
La mayoria de los jovenes con DM tipo 2 se
diagnostican en edades cercanas a la pubertad o

almuerzo provocando una evolucion favorable y
compensacion de los valores de glicemia en sangre. Ello
posibilito el egreso de la institucion con continuidad del
tratamiento en el hogar y seguimiento en la consulta de
Pediatrico Provincial

Endocrinologia del Hospital

Paquito Gonzalez Cueto.

durante este periodo fisiologico. Se ha observado que la
sensibilidad a la insulina esta disminuida en un 30% en
los adolescentes, cuando se compara con nifos
prepUber y adultos jovenes. Estas alteraciones se ven
favorecidas, en parte, por los cambios hormonales que
se producen en la pubertad, como es el aumento
transitorio de la hormona del crecimiento (GH) y/o del

factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1)%5.
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La DM es mas prevalente en hispanos, afroamericanos,
aborigenes del pacifico y amerindios. Se plantea que las
minorias étnicas tienen una predisposicion genética a la
resistencia a la insulina, lo cual, en presencia de
factores ambientales, favorece el desarrollo de DM tipo
2 y la expresion de la insulinorresistencia ante estados
fisiologicos como la pubertad o patolégicos como la
obesidad™4.

Se comunica que la DM tipo 2 se desarrolla con
mayor frecuencia en las mujeres en una proporcion de
1,7:1%5, El antecedente familiar de DM tipo 2 puede
confirmarse entre el 72 al 85% de los casos. Otros
autores plantean que la frecuencia de antecedentes
familiares de DM tipo 2 de primera y segunda linea se
puede encontrar entre 74-100% de los jovenes con DM
tipo 2. En general, la herencia en estos casos no es
autosomica dominante, diferenciandose de la DM de
comienzo adulto en el joven®.

La obesidad tiene gran influencia en la aparicion de
la DM tipo 2 y en la actualidad debido al incremento de
esta en nuestro pais ha aumentado su aparicion sobre
todo en adolescentes®¢. La acantosis nigricans (AN) es
la manifestacion dermatolégica mas frecuente,
presentandose en el 66% de adolescentes con sobrepeso
y en el 56-92% de los nifios y adolescentes con DM tipo
2, motivo por el cual se considera un marcador clinico
importante. Se presenta como parches o placas
aterciopeladas pigmentadas, en ocasiones de superficie
hipertrofica y verrugosa, de forma bilateral y simétrica
y se localiza en las axilas, la cara posterior de cuello,
las areas de flexion de las extremidades superiores e
inferiores, el ombligo, las ingles y los pliegues
inframamarios, entre otros. La AN es ademas el hallazgo
temprano mas frecuente en nifios que presentan
obesidad y/o sindrome de resistencia a la insulina®7.

La DM tipo 2 generalmente no requiere tratamiento
con insulina, excepto en etapas tardias y en ocasiones al

debut cuando se presentan casos con cetoacidosis e

ano Cientifico s

J
ESTUDIANTIL

DE CUBA

hiperglicemias muy severas. El manejo fl]ndamenta'l' se
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basa en una alimentacion saludable que permita
normalizar el peso y el ejercicio que permite mejorar la
sensibilidad a la insulina. Si con esas medidas no se
logra un buen control glicémico, deben asociarse
medicamentos sensibilizantes a la insulina. En la nifiez y
adolescencia el Unico autorizado por la Agencia de

Drogas y Alimentos es la metformina’.
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