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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 de inicio temprano ha
aumentado su prevalencia en los Ultimos afios. Los
principales factores de riesgo de padecerla en la
adolescencia son: la obesidad, la predisposicion
genética y los antecedentes familiares. Se presenta
el caso de una paciente de sexo femenino, de 15
afos, que acudié a los servicios de salud con
diagndstico previo de prediabetes y sobrepeso. Al
examen fisico se observd sobrepeso y distribucion
de grasa central. Los examenes de laboratorio
indicaron hiperglucemia y hormonas tiroideas dentro
de rangos de normalidad. Se diagnosticé diabetes
mellitus tipo 2 y se propuso tratamiento con dieta,
ejercicios fisicos y metformina. Se reevalué a los 3
meses y se constatd que la paciente no cumplia el
tratamiento a cabalidad. Este reporte de caso tiene
como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
de laboratorio de una paciente adolescente con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 porque el
diagndstico precoz y el tratamiento intensivo es
fundamental en el manejo de esta patologia en este
grupo etdreo.
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Abstract

Early-onset type 2 diabetes mellitus has increased in
prevalence in recent years. The main risk factors for
suffering from it in adolescents are: obesity, genetic
predisposition and family history. The case of a
15-year-old female patient who attended health
services with a previous diagnosis of prediabetes
and overweight is presented. The physical
examination revealed overweight and central fat
distribution. Laboratory tests indicated
hyperglycemia and thyroid hormones within normal
ranges. Type 2 diabetes mellitus was diagnosed and
treatment with diet, physical exercise and metformin
was proposed. She was reassessed after 3 months
and it was found that the patient was not fully
complying with the treatment. This case report aims
to describe the clinical and laboratory characteristics
of an adolescent patient diagnosed with type 2
diabetes mellitus because early diagnosis and
intensive treatment is essential in the management
of this pathology in this age group.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus ha afectado la vida humana
durante miles de afios. En manuscritos que datan
de 1550 a.n.e. los egipcios describieron una
entidad que se sospechaba era diabetes. Se
menciona que los antiguos médicos estaban
familiarizados ya con el método de prueba que
usaba hormigas si se sospechaba que una
persona padecia la llamada enfermedad de
"orina dulce". Documentos histéricos mostraron
que griegos, persas, chinos, japoneses e indios
conocian esta afeccién, pero nadie pudo
determinar la causa. Por tanto, un diagnoéstico de
diabetes probablemente se asocidé con una
sentencia de muerte. La Asociacién
Estadounidense de Diabetes (ADA) (por sus
siglas en inglés) informé que, en 1910, los
profesionales de la salud dieron los primeros
pasos para encontrar las causas y el tratamiento
de la diabetes.™

Dentro de los trastornos metabdlicos crénicos, la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la de mayor
prevalencia, con un predominio en personas
mayores de 45 afos. Su frecuencia ha
aumentado significativamente en el grupo de
edad pediatrica. La DM 2 ahora representa del 8
al 45 % de todos los casos nuevos de diabetes
notificados entre nifios y adolescentes. Algunos
estudios demostraron que la incidencia de DM2
era mas alta entre los indigenas americanos de
15 a 19 afnos (49,4 casos por 100 000); la
segunda y tercera incidencia mas alta
pertenecieron a la raza negra, asiaticos e islefios
del Pacifico, de 15 a 19 afios, con 22,7 y 19,4
casos por 100.000 personas respectivamente. La
evidencia reportada indica una prevalencia
aproximada de 46 casos por cada 100 000
jovenes de entre 10-19 afios segln el estudio
SEARCH, un estudio multicéntrico que indicé un
aumento del 31 % en la prevalencia en un
periodo de 9 afios.*?

El aumento tanto en la incidencia como en la
prevalencia tiene una estrecha relacién con el
aumento de la obesidad en paises desarrollados
como E.E.U.U y China, siendo este el factor de
riesgo aislado con mayor asociacién al desarrollo
de DM2. Adicionalmente, un 80 % de los
pacientes con diabetes de inicio temprano se
encuentran en un estado de obesidad central.
Esto se asocia a aumento de acidos grasos libres
circulantes e inflamacién crénica lo cual
contribuye en gran medida al desarrollo de
resistencia periférica a nivel tisular. Ocurre por
medio del aumento documentado de especies

reactivas de oxigeno lo cual conduce a una
eventual disfuncién mitocondrial, cambios
morfoldgicos de las membranas y finalmente
alteracién del proceso de transporte de
electrones el cual es fundamental para el
apropiado metabolismo de la glucosa.”

Su etiologia se basa en resistencia tisular a la
insulina asociada a disfuncién de células beta en
el pancreas. Los principales determinantes son
factores maternos adversos durante el embarazo
como desnutricién y diabetes gestacional. De
manera similar, los factores nutricionales durante
los primeros 5 afios de vida son de crucial
importancia; la obesidad y el sedentarismo
influyen de manera negativa en la evolucién de
la enfermedad, puesto que el deterioro por
complicaciones, puede ser mas agresivo en este
grupo etareo. También se destacan como
factores de riesgo la predisposicién genética y/o
antecedentes familiares, ademas de nifios
nacidos pequefios para una edad gestacional<
2500 gramos, macrosomia del recién nacido de
madre diabética > 4000 gramos, adrenarquia
prematura en nifias. La mayoria de las veces, la
enfermedad se diagnostica alrededor de los 13 o
14 afos, con un inicio mas temprano en las nifias,
lo que sugiere que la resistencia fisioldgica a la
insulina durante la pubertad puede desempefar
un papel importante.®

Este reporte de caso tiene como objetivo
describir las caracteristicas clinicas y de
laboratorio de una paciente adolescente con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 porque el
diagndstico precoz y el tratamiento intensivo es
fundamental en el manejo de esta patologia en
este grupo etareo.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino, de 15 afios, proveniente de una zona
rural, de bajos recursos econémicos, atendida en
el seguro campesino, soltera, con antecedentes
de salud aparente. Su abuela paterna presentaba
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2.

La paciente acudi6é con su madre a quien le
preocupaba el aumento de peso progresivo,
periodos menstruaciones irregulares, negaba
ningun tipo de actividad sexual. Su progenitora
refiri6 que a los 13 afios le diagnosticaron
prediabetes por una glucosa al azar de 135mg/dL.
A partir de la fecha no se habia realizado
controles, sin embargo, subié de peso de forma
exagerada, se alimentaba con ansiedad y con
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una ingesta de dificil control. Su alimentacién era
a base de carbohidratos, ademas de ser
sedentaria y negarse a realizar ejercicio fisico.

La paciente fue atendida por el médico de la
comunidad con diagnéstico de prediabetes vs
diabetes tipo 1 y obesidad, para luego ser
remitida al Servicio de Endocrinologia en
atencion secundaria para manejo de la insulina.

Al i t6:
Peso: 72 kg.
Talla: 1,52 cm.

Obesidad centripeta.
Tiroides: aumentada de tamano.

Piel: acantosis nigricans en pliegues. (Fig. 1).

Fig. 1. Acantosis nigricans en la regidn posterior del cuello

Resultados de los exdmenes de laboratorio:
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Clita inicial con médico de la comunidad

Glucosa basal

Glucosa posprandial
Hemoglobina glicosilada
TSH

135mg/dL
190mg/dL
7.2 %
3.78 mU/mL

Valoracion por endocrinologia en atencion secundaria

Glucosa basal

Glucosa posprandial
Hemoglobina glicosilada
Glucosa aislada

118mg/dL
156mg/dL
6.2 %

155mg/dL

Seguimiento por endocrinologia a los 3 meses de tratamiento

Glucosa basal
Hemoglobina glicosilada
Glucosa posprandial

156mg/dL
7.5 %
182mg/dL

En la valoracién por endocrinologia se evidencié
indice de masa corporal (IMC): 31,3 elevado.
Adicionalmente se prescribié dieta baja en
calorias, valoracion nutricional, ejercicio fisico,
tratamiento farmacolégico con metformina
(tableta de 500 mg) 2 veces al dia.

En esta paciente se realizé el diagndstico de DM2
por tener IMC por encima de 85 percentil para la
edad y sexo; historia familiar de DM2 en familiar
de segundo grado; signo de resistencia a la
insulina (acantosis nigricans), frecuencia de dos
afios y el resultado elevado de glicemia en
ayunas.

El seguimiento se le realiz6 como diabetes tipo 2
en adolescente. Al reevaluar a la paciente no
hubo mayor variacién en relaciéon al peso ni
cambio de habitos alimentacion y ejercicio fisico.
El tratamiento farmacolégico lo llevaba de forma
irregular.

DISCUSION

Mdltiples investigaciones sugieren una asociacion
entre la DM 2 de inicio temprano y la exposicién
intrauterina a diabetes gestacional, esto
representa un riesgo de 2,8 veces mas
probabilidades en comparacién con aquellos no
expuestos. Esto no guarda relaciéon ninguna con
la paciente que se presenta puesto que no contd

con este antecedente. De manera adicional, los
nifios nacidos de madres en estado de obesidad
durante el embarazo tuvieron un riesgo
aumentado de 5,7 veces con reportes de
desarrollo de la patologia hasta un 50 %. Esto
evidencia la necesidad de un control estricto
durante el embarazo que de lugar a la creacién
de estrategias de prevencién primaria, mas aun,
en aquellos pacientes nacidos con peso bajo y
gue mas tarde tuvieron una ganancia de peso
desproporcionada durante el primer afio de vida
lo que hace que presenten un mayor riesgo.®

Segun la literatura revisada en relacién a las
complicaciones, lo datos en cuanto a mortalidad
son limitados pero el efecto sobre la morbilidad
muestra un panorama mas amplio. En primer
lugar, el daflo microvascular muestra una mayor
incidencia en aquellos con DM2 de inicio
temprano en comparacién con diabetes tipo 1.
También la presencia de microalbuminuria, con
un progreso mas rapido hacia macroalbuminuria.
Conviene resaltar que la nefropatia diabética
definida por una albuminuria mayor a 30
microgramos o menor a 60 ml. por minuto es
mas comun en aquellos con inicio temprano de
DM2. En contraste la incidencia de retinopatia
fue similar en los dos grupos de estudio.”

El diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 se basa
en la diferenciacién de marcadores de resistencia
de insulina como acantosis nigricans, pruebas de
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laboratorio (concentraciéon de péptido-C vy
ausencia de anticuerpos) ademés, de
hiperglucemia persistente. En cuanto a los
valores, se considera como criterio una
hemoglobina glicosilada mayor a 6,5 %, glucosa
en ayunas mayor a 126 mg/dL, glucosa aleatoria
mayor a 200 mg/dL o glucosa a las 2 horas de la
prueba de tolerancia mayor a 200 mg/dL. Asi se
evidencia en el caso en cuestién donde se
manejaron valores de hemoglobina glicosilada de
7,2%y 7,5 %; glucosa en 135 y 136 mg/dL.®

La aproximacién terapéutica en estos pacientes
se basa en medidas focalizadas a la reduccién de
las complicaciones. Consisten en régimen de
pérdida de peso, aumento de actividad fisica,
normalizacién de glicemia mediante la aplicacion
de medidas dietéticas en combinacién con
intervenciones farmacoldgicas enfocadas a
aumentar la secrecion de insulina y disminuir su
resistencia. Especificamente entre las
alternativas se encuentra la metformina, siendo
este el medicamento aprobado desde el 2000
por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) (por sus siglas en inglés)
para el su uso en pacientes con DM2 de inicio
temprano. La terapia de los adolescentes con
DM2 debe tener como objetivo lograr niveles de
glucosa en ayunas por debajo de 126 mg/dL y un
nivel de HbAlc por debajo del 6,5 % en 3-4
meses. Tal es el caso de la paciente que se
presenta tratada con dicho farmaco en especifico
2 tabletas al dia.®

Por otro lado, la atencién psicosocial integral
apropiada del paciente debe comenzar tan
pronto como se diagnostica la enfermedad y
debe extenderse también a toda la familia.
Ademas, los pocos estudios que incluyeron las
determinantes sociales de la salud fueron
descriptivos e informaron que muchos jévenes
con DM2 tienen una mayor cantidad de factores
estresantes y provienen de familias con un nivel
socioeconémico bajo."”

De acuerdo con el enfoque holistico de salud,
investigadores en Canada, con la ayuda de
agencias nacionales, desarrollaron y publicaron
las primeras pautas de movimiento integradas de
24 horas. Estuvieron basadas en evidencia
destinadas a optimizar los beneficios para la
salud de nifios y adolescentes de 5 a 17 afios.
Estas incluyen recomendaciones para la
actividad fisica entre moderada y vigorosa,
actividad fisica ligera, comportamientos
sedentarios y trastornos del suefio.*?

La prevencién primaria de la DM2 debe estar
dirigida a revertir las tendencias de alimentacién
y entretenimiento en los hogares, las escuelas y
las comunidades que han resultado en un exceso
de ingesta caldrica y una marcada disminucién
en el gasto energético de nifios y adultos. Se
debe cumplir con las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
continuar con la lactancia materna hasta los 2
afios de vida al mismo tiempo que la
alimentacién complementaria. En contraste, la
asociacion entre el suefio y los biomarcadores de
DM2 en nifios a menudo estd mediada por un
exceso de adiposidad, pero otras covariables,
gue no siempre se tienen en cuenta, también son
especialmente importantes para considerar en
esta poblacién, por ejemplo: maduracién
biolégica, nivel de actividad fisica, tiempo de
pantalla, habitos dietéticos, no controlar estas
variables es sin dudas una limitacién importante.®?

La DM2 se muestra como una variante agresiva
con rapido deterioro metabdlico y de gran
impacto en la poblacién con una creciente
prevalencia en la adolescencia. El inicio
temprano de la enfermedad conduce a un inicio
prematuro de las complicaciones tales como:
neuropatia progresiva, retinopatia, nefropatia y
enfermedad aterosclerética. Resulta de vital
importancia informar a la comunidad médica
sobre el desarrollo de la enfermedad, teniendo
en cuenta su implicacién en la Salud Publica a
nivel mundial puesto que sus complicaciones se
traducen en un impacto negativo sobre la
sociedad y las futuras generaciones. Por tanto, el
diagndstico precoz y el tratamiento intensivo es
fundamental en el manejo de esta patologia en
dicho grupo etéreo.
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