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Diabetes Mellitus tipo 1 en la infancia. Revision Sistematica

Lenin Israel Herrera Gonzélez, Diana Carolina Izquierdo Coronel

Universidad Catoélica de Cuenca, lenin.herrera@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: La diabetes tipo 1 es un padecimiento caracterizado por hiperglucemia
debido a una secrecion pancreatica deficiente de insulina condicionada por la destruccion
de las células B pancreaticas por la accion de autoanticuerpos presentes en la misma. Este
estudio tiene por objetivo analizar los referentes tedricos actuales de la diabetes tipo 1 en
la infancia. Metodologia: en base a criterios de la declaracion PRISMA 2020 se desarrolla
esta revision bibliografica sobre la implicacion de la diabetes mellitus tipo 1 en la vida de
infantes, centrada en la terapéutica y mantenimiento del estilo de vida. No hay existencia
de manipulacién de variables. Se extrajo un primer cribado de 186 estudios de los cuales
fueron seleccionados 35 articulos que cumplieron los criterios de inclusion en bases de
datos digitales. Resultados: 9 estudios indican que la diabetes tipo 1 es un padecimiento
autoinmune, asociado a hiperglucemia como manifestacion tipica y su debut como
cetoacidosis diabética, 16 estudios demuestran que el uso de infusores continuos de
insulina y un sistema de pancreas artificial asociado a un monitoreo continuo de glucosa
mejoran el control glucémico, 11 estudios contienen informacién sobre la educacion
nutricional como herramienta fundamental en el control metabdlico. Conclusiones: la
diabetes tipo 1 es una afeccion cronica de tipo autoinmune que genera un impacto en la
calidad de vida de la persona que la padece, la evidencia actual plantea que el control
glucémico, el cambio del estilo de vida y el abordaje terapéutico son indispensables para

la prevencion de complicaciones micro y macrovasculares.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, infancia, tratamiento
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Type I Diabetes Mellitus in Childhood: A Systematic Review

ABSTRACT

Background: Type 1 diabetes is a disease characterized by hyperglycemia due to
deficient pancreatic insulin secretion conditioned by the destruction of pancreatic B
cells by the action of autoantibodies present in the pancreas. This study aims to analyze
the current theoretical references of type 1 diabetes in childhood. Methodology: This
literature review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines, focusing on
the implications of type 1 diabetes mellitus in the lives of infants, the therapeutics, and
lifestyle maintenance. No variables were manipulated. A first selection of 186 studies
was extracted from which 35 articles were selected that met the inclusion criteria in
digital databases. Results: Nine studies indicate that type 1 diabetes is an autoimmune
disease, associated with hyperglycemia as a typical manifestation and its debut as
diabetic ketoacidosis; 16 studies show that the use of continuous insulin infusers and
an artificial pancreas system associated with continuous glucose monitoring improve
glycemic control; and 11 studies contain information on nutritional education as a
fundamental tool in metabolic control. Conclusions: Type 1 diabetes is a chronic
autoimmune disease that impacts the quality of life of affected children. Current
evidence suggests that glycemic control, lifestyle changes, and a therapeutic approach

are essential for the prevention of micro and macrovascular complications.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, childhood, treatment
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INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 1 se corresponde como una afeccion cronica de tipo autoinmune
relacionada a la destruccion de las células beta del pancreas que condiciona una
disminucion severa en torno a la cantidad de insulina que se secreta, que se destaca por
el impacto que provoca sobre la calidad de vida de quien la padece. Esta se encuentra
presente en su gran mayoria en la poblacion adolescente y en nifios, pero también
pudiendo aparecer en las edades adultas, observando que la incidencia de la poblacion
mas golpeada por esta patologia se encuentra entre los 10 y 14 afios, con cifras que se

estiman van aumentando de forma paulatina afio con afio (1).

La aparicion de diabetes va remontada con la descripciéon que brindé Hipdcrates,
destacando que existen datos que sustentan la descripcion de manifestaciones en un
Papiro de Ebers, que data del afio 1552 a.C, perteneciente al antiguo Egipto. Este
manifiesto describe sintomas como la disminucidn del peso, presencia de miccion muy
frecuente, asi como la presencia de sed que se describid con el cardcter de insoportable,
destacando que el tratamiento para estas personas que posiblemente padecian DM1 era
una dieta con consumo de vegetales variados y hojas de menta, asi como la realizacion
de ofrendas a diferentes tipos de entidades que creian tenian el poder de curar sus

dolencias (2).

Esta enfermedad se encuentra conformando del 5 al 10% aproximadamente del total de
casos que se registran de diabetes, sefialando que la prevalencia de esta enfermedad es de
alrededor 5,9 por cada 10.000 personas a nivel mundial, notando que la incidencia de la
misma ha ido escalando de forma muy amplia en los tltimos 50 afos pudiendo estimarse
en la actualidad que se podran encontrar alrededor de 15 casos por cada 100.000 personas

a nivel mundial anualmente (3).

Segun la encuesta ENSANUT, se han mostrado cifras de prevalencia que se estima de
1,7% para diabetes mellitus tipo 1, en el cual se puede destacar su aparicion en nifios en
general y en adolescentes; seglin cifras del Ministerio de Salud Publica de Ecuador donde
se han expuesto 12.200 casos en edades de entre 0 y 14 afios con este padecimiento con
cifras recogidas hasta el 2016. Se puede destacar que la esperanza de vida actualmente es
muy amplia a comparacion de hace un siglo, donde las personas que la padecian

sobrevivian un lapso de unos meses debido a las complicaciones (3,4).



Esta revision se encuentra fundamentada en ofrecer un enfoque actual sobre la diabetes
mellitus tipo 1 cuya poblacion de estudio es la infantil, para poder tener una vision actual
sobre todos los procesos que giran en torno a la patologia como la descripcion minuciosa
de la misma, las diferentes implicaciones en el cambio del estilo de vida y el abordaje
terapéutico que hoy en dia se utiliza como pauta para el correcto control y mantenimiento

optimo del estado de salud y bienestar sin complicaciones de quien la padece.

La revision se encuentra basada en dar informacion certera y actual para profesionales de
la medicina que se encuentran dentro del campo de la endocrinologia como de la pediatria,
igual servira de apoyo para poder concretar conocimientos en estudiantes que se
desenvuelven dentro del campo de las ciencias de la salud, solventando dudas con
informacion actualizada y con peso cientifico idoneo para una revision. ;Cudles son las

pautas de manejo actual de la diabetes mellitus tipo uno en la poblacion infantil?

OBJETIVOS

Objetivo general
1. Analizar los referentes teéricos actuales de la diabetes mellitus tipo 1 en la

infancia.

Objetivos especificos
1. Describir los referentes teoricos actuales de la diabetes mellitus tipo 1 para un
entendimiento amplio del fenomeno.
2. Exponer los métodos terapéuticos actual usados en la diabetes mellitus tipo 1 en
la infancia.
3. Identificar las implicaciones nutricionales en infantes que se asocian al control

glucémico de dicha patologia.



METODOLOGIA

Disefio general del estudio

La realizacion de este trabajo se encuentra basada de acuerdo a los criterios que se
encuentran constando dentro de la declaracion PRISMA 2020, rigiendo asi la realizacion
de una revision sistémica basada en estudios de alto grado de impacto que se asocien al
problema de investigacion. Esta revision se rige a un enfoque cualitativo que permita
realizar una caracterizaciéon completa de la patogénesis y los diversos aspectos de la
patologia, de todas las variables e informacion actualizada sobre la terapéutica y los
aspectos nutricionales que se envuelven en torno a la diabetes mellitus tipo 1 en la
infancia, para lograr destacar la importancia de la implicacion que tiene esta enfermedad
dentro de la salud de los infantes, valorando como podran influir los distintos tipos de

terapia en el control glucémico.

Esta revision no incurre en la manipulacion de variables presentes en cada estudio, solo
las describe. Este se enmarca dentro de un estudio de tipo descriptivo, el cual recogera
los resultados terapéuticos de acuerdo a cada tipo de terapia, asi como las implicaciones
relacionadas al su aspecto nutricional; también siendo retrospectivo debido a que se hara

uso de articulos cientificos de los ultimos 5 anos.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

1. Articulos cientificos de los tltimos 5 afios

2. Articulos cientificos cualitativos y cuantitativos que recojan la informacion
necesaria para el estudio.

3. El estudio debe estar basado en la poblacion infantil.

4. Articulos cientificos, metaanalisis o estudios de casos que permitan acceso
completo al articulo y que se encuentren en idioma inglés, espafiol o portugués.

5. Estudios con alto grado de evidencia.

6. Articulos que contengan las palabras clave.

Criterios de exclusion

1. Estudios que se relacionen con diabetes mellitus tipo 2.
2. Articulos que no sean correspondientes a los ultimos 5 afios de antigiiedad, no

encontrados dentro del periodo 2019-2023.



3. Aurticulos o estudios los cuales no den acceso completo a la informacion que se
requiere.

Estudios desarrollados en personas que estén en la fase de adultez.

Articulos procedentes de otras revisiones sistémicas, tesis o cartas al editor.

Articulos que tengan idiomas distintos al inglés, espafiol o portugués.

N vk

Articulos o estudios relacionados a metaanalisis, articulos cientificos o estudios
de casos que no contengan informacion sobre las pautas terapéuticas y

nutricionales actuales de la diabetes tipo 1 en la infancia.

Fuentes de informacion
Se obtendran los articulos necesarios para el estudio en:

1. Bases de datos de alto impacto de tipo internacional como Scopus, Web of
Science.

2. Bases de datos con acceso libre por parte del marco virtual de la universidad que
cuenten con idioma de inglés como PubMed.

3. Bases de datos que permitan encontrar informacién en el idioma de espaiol, inglés

o portugués como Scielo, Redalyc o Google académico.

Estrategias de busqueda
El orden que se seguira para la recoleccion de la informacion constara de:

1. Planteamiento del problema relacionado a la investigacion de acuerdo al cual se
valoraran los criterios necesarios que tendran que cumplir los estudios o articulos
para poder ser incluidos dentro del estudio.

2. Se tomaran en cuenta las herramientas de seleccion de datos como lo son filtros
que se necesitaran para articulos donde se usaran articulos en el idioma de inglés,
espafiol y portugués, teniendo en cuenta que se tomardn Unicamente articulos
actuales de los ultimos 5 afos correspondientes al periodo 2019-2023; las
busquedas se realizaran mediante el uso de las palabras clave “Diabetes tipo 17,
“infancia”, “terapia”, “nutricién”, asi también como la ocupacion del conector
booleano “and”.

3. Dentro de las palabras clave que se utilizaran para la busqueda en el idioma de

2% <¢

inglés constaran “diabetes type 17, “childhood”, “therapy”, “nutrition”.

Proceso de organizacion de la informacion



Los articulos y el conjunto de fuentes utilizadas para la redaccion de la presente revision
bibliografica seran realizadas mediante la busqueda y seleccion de estudios que cumplan

con los requisitos de la investigacion y cuyo desarrollo sera el siguiente:

1. Analizar el nimero de articulos, estudios y metaanalisis los cuales serdn incluidos
en la realizacion final del trabajo de titulacion.

2. Comenzar a incluir los articulos que se sometan a una revision exhaustiva
mediante el andlisis de titulo, afio de publicacion y los resumenes, ademas de
excluir documentos que se encuentre duplicados.

3. Contabilizar todos los estudios disponibles para la realizacion de la segunda
revision.

4. Evaluar la condicion de los articulos para que puedan formar parte de la revision
mediante el andlisis de informacién como introduccién, resumen y las
conclusiones pertinentes de cada estudio.

5. Elegir la cantidad de estudios que van a estar presentes para a realizacion de la
tercera revision.

6. Ejecutar el andlisis detallado de cada estudio para obtener la informacion
adecuada que servird en la realizacion de la revision.

7. Mediante la utilizacion de una tabla se procederan con la extraccion de los datos
de cada articulo como autores, titulo, revista/base de datos, volumen, numero,
paginas, afos, resultados y la bibliografia de cada estudio.

8. Para la organizacion de la bibliografia correspondiente se procederda con la
utilizacion del gestor bibliografico Zotero con carpetas bajo el nombre de
“Articulos” y subcarpetas bajo el nombre de “Estudios de casos clinicos, ensayos
clinicos aleatorizados y metaanalisis”.

9. Para poder ordenar la informacion se creard un diagrama con los aspectos

fundamentales del tema que se esté estudiando.



RESULTADOS

Figura 1: Algoritmo para la seleccion de estudios segun la guia PRISMA.
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Elaborado por: Lenin Herrera.

Mediante la utilizacién de bases de datos digitales para la obtencion de articulos
cientificos para el estudio, se obtuvieron desde Scielo un total de 231 resultados de
busqueda mediante la utilizacion de las palabras diabetes tipo 1, bomba de insulina,
nutricion, infancia, con la utilizacion del conector booleano AND de donde se escogieron
6 articulos validos; de Redalyc se obtuvieron 203 resultados de blisqueda mediante la

utilizacion de las palabras diabetes tipo 1, nutricién, con la utilizacion del conector



booleano AND de donde se escogieron 5 articulos validos; de PubMed se obtuvieron 169
resultados de busqueda mediante la utilizacion de las palabras diabetes tipo 1, tratamiento,
infancia, con la utilizacién del conector booleano AND de donde se escogieron 15
articulos validos; de Scopus se obtuvieron 21 resultados de busqueda mediante la
utilizacion de las palabras diabetes tipo 1, tratamiento, bomba insulina con la utilizacion
del conector booleano AND de donde se escogieron 5 articulos validos, de Web of
Science se obtuvieron 23 resultados de busqueda mediante la utilizacion de las palabras
diabetes tipo 1, conteo carbohidratos, tratamiento, con la utilizaciéon del conector
booleano AND de donde se escogieron 5 articulos validos. Eliminados antes del cribado:
Duplicados (n=62) Registros sefialados como inelegibles por herramientas de
automatizacion (n=97) Registros eliminados por no cumplir criterio de ultimos 5 afios
(n=302) Registros cribados (n=186) Documentos recuperados en la busqueda(n=59)
Documentos evaluados para la elegibilidad (n=39) Registros excluidos filtracion por
idioma inglés — espafiol (n=127) Documentos no recuperados, no hay acceso al texto
completo (n=20) Documentos excluidos (n=3) Estudios incluidos en la revision (n=36);

asi llegando a utilizar un total de 36 articulos que contaran dentro del estudio.



DISCUSION
Los referentes teéricos de la DM1 en la infancia son un tema imprescindible para el
entendimiento de la patologia. De acuerdo con el estudio Diaz et al, (8) el debut de la
DM1 se asocid en la mayoria de casos a personas del sexo femenino entre los 5 y 14 afios
de edad, identificando que las manifestaciones clinicas con las que presentaron la
patologia fueron la polidipsia y poliuria de forma principal, revelando que una cuarta
parte de los pacientes sometidos al estudio tuvo cetoacidosis diabética como forma de
debut. Segtn el estudio de Souza et al, (9) en el momento en el cual se diagnostico la
diabetes en la poblacion pediatrica estudiada, se pudo ver que 58,8% de estos debutaron
con la presentacion de cetoacidosis diabética, recalcando el impacto de la aparicion de
dicha complicacién con deficientes controles glucémicos llegando a incrementar en
frecuencia las hospitalizaciones recomendando asi la promocion del reconocimiento
temprano de signos y sintomas y un tratamiento apropiado en nifios y adolescentes; esto
concuerda con el estudio de Lagos et al, (10) que destaca que la presentacion de
cetoacidosis diabética como forma de debut de la enfermedad se dio frecuentemente,
mostrandose como una complicacion de alta gravedad e incidencia en el desarrollo de

diabetes en pacientes pediatricos.

El estudio de Alkholy et al, (34) menciona otros procesos que ocurren en torno a la
enfermedad como la presencia de estrés oxidativo como un proceso patogénico de alta
relevancia en la DM, con un aumento de la creacion de radicales libres de oxigeno, y en
respuesta a este estrés oxidativo se produce una elevacion de las concentraciones de
coenzima Q10 y vitamina E como antioxidantes frente al estrés, viendo que aquellos nifios
que no contaban con un buen control glucémico, mostraron un estrés oxidativo mayor.
Ademas, se contemplo6 una correlacion de forma negativa entre la duracion de la DM1 y
los niveles de porcentaje de HbAlc, lo que sugiere que la presencia de un control
glucémico inadecuado puede contribuir al desarrollo de estrés oxidativo, respaldando la
importancia de llegar a un control 6ptimo de la enfermedad, pudiendo incluir algunas

medidas adicionales de control.

En el estudio de Zhang et al, (5) se destaca la utilizacion de monitores continuos de
glucosa que exponen una correlacion entre el nimero de lecturas glucémicas que se
realizan al dia por parte de los sensores y el porcentaje de tiempo de glucosa que se
encuentra en rango, lo que demostré en tiempo real que la utilizacion de este artefacto de

medicidn en un paciente pediatrico llevd a la realizacion de ajustes en el tratamiento,



explicando que a mayor numero de lecturas que se tomen durante el dia, mayor sera el
tiempo de control glucémico, postulando a este método de monitoreo como un
instrumento que supera la capacidad de registro y control mediado por la utilizacion de
glucemia capilar gracias a un mayor tiempo de exposicion al analisis de concentraciones
de glucosa para poder realizar correcciones glucémicas Optimas. Esto concuerda con el
estudio de Sivasubramanian et al, (26) que postula que la monitorizacion continua de
glucosa refleja de forma precisa las concentraciones continuas de glucosa presentes en
sangre, incluso con la aparicion de episodios de hipoglucemia, mejorando de forma
significativa la calidad de vida de los nifios, mencionando que este instrumento deberia
considerarse como un estandar en la atencidon para nifios que sufren frecuentemente de

hipoglucemia hiperinsulinémica.

El estudio de Marks et al, (25) también destaca el uso del monitoreo continuo de glucosa
ya que contribuye a la disminucion de episodios de hipoglucemia severa y propicia la
mejora de la calidad de vida de pacientes con diabetes, demostrando que la exactitud de
estos instrumentos han mejorado de forma significativa el control glucémico, permitiendo
de esta manera que los pacientes puedan tomar decisiones en relacion a su tratamiento
basadas en las concentraciones de glucosa del sensor a diferencia de la toma de glucemia
capilar que al ser operador dependiente, se realiza en intervalos de tiempo mas
prolongados, lo que no permite conocer el estado del paciente en tiempo real, llevando

asi a una administracion de insulina de forma deficiente.

También se ha observado que la asociacion del monitor junto al sistema de bomba de
insulina ha permitido el desarrollo de bombas que se encuentran controladas por sistemas
hibridos de circuito cerrado y algoritmo que propician un ajuste automatico en la infusion
de insulina en funcion a la concentracion de glucosa del individuo; esto coincide con lo
mencionado en el estudio de Davis et al, (13) que la asociacion de los monitores continuos
de glucosa con los sistemas de infusion de insulina de forma automatizada permiten
mantener a pacientes hospitalizados en rangos glucémicos adecuados, demostrado en el
68% de estos pacientes, esto gracias a que se cuenta con la posibilidad de la medicion
continua de las concentraciones de glucosa en sangre que permite que los sistemas de
infusion ajusten la administracion de insulina de acuerdo a las necesidades de cada

individuo.



El algoritmo terapéutico de la DM1 ha ido teniendo grandes avances hasta la actualidad.
De acuerdo con Wong et al, (14) la utilizacion de bombas de insulina en poblacion
pediatrica demostré un control eficiente de los episodios relacionados a hipoglucemia
severa en pacientes que contaron con un seguimiento de forma concreta en un estudio de
un afio, permitiendo adecuar un mayor periodo de tiempo de buen control metabolico en

un dia, disminuyendo las concentraciones de hemoglobina glicosilada.

Segun Karges et al, (23), la terapia con bomba de insulina se asocié con una cantidad
menor de riesgo de desarrollo de cetoacidosis diabética e hipoglucemia severa en
pacientes jovenes con DM, a diferencia de los pacientes que se encuentran tratados con
el método de administracion de varias dosis de insulina por medio de inyecciones
subcutaneas durante el dia; ademas de presentar un control glucémico méas concreto en
aquellos pacientes tratados con el sistema de bomba de insulina en comparacion de
aquellos sometidos a inyecciones, sugiriendo de esta manera que la terapia con bomba de
insulina puede mostrar mejores resultados clinicos en jovenes que padecen de DM1
justificado en la disminucion de la HbAlc; y al observar el manejo dentro del ambito
hospitalario el estudio de Halstrom et al, (28) mostr6 el uso eficaz y seguro de la bomba
de insulina dentro de las primeras 24 horas posteriores al ingreso hospitalario con la
reduccion de los eventos de hiperglucemia e hipoglucemia, a diferencia del sistema

relacionado a la administracion de multiples inyecciones diarias.

El estudio de Lima et al, (15) demuestra la preferencia que tienen los pacientes por el
sistema de infusion continua de insulina por sobre los métodos tradicionales conformados
por la administracion de multiples inyecciones durante el dia, postulandolo como una
herramienta que aumenta la percepcion de un buen estado de salud en la poblacion
estudiada, asi como la adecuacion a mejoras en el cumplimiento de los rangos planteados
como objetivo de concentraciones de hemoglobina glicosilada, pudiendo llegar incluso a
conseguir valores iguales o inferiores a 7% en un 57,6% de los participantes del estudio,

dando como resultado una buena adherencia al tratamiento.

Asi mismo el estudio de Deshpande et al, (27) comparo la utilizacion de la terapia de tipo
convencional junto al uso de un sistema de pancreas artificial para el tratamiento de la
DM, demostrando que los sistemas actuales pueden llegar a mejorar el control glucémico
luego de las comidas en comparacion con la practica de la terapia convencional dentro

del &mbito ambulatorio, viendo la disminucion de las diferencias glucémicas gracias a su
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uso, a parte de manifestar satisfaccion por parte de la poblacion con el sistema por sobre

la terapia convencional.

Por otro lado, segiin Poch et al, (18) el sistema hibrido de asa cerrada o sistema de
pancreas artificial se mostré como instrumento de principal importancia en un control
metabolico adecuado, sobre todo cuando se encuentra asociado a la edad pediatrica y en
pacientes jovenes, mostrando una disminucion representativa del tiempo expuesto a
hiperglucemia, sin tener la necesidad de dosis aumentadas de insulina durante el dia; esta
disminucion se vio reflejada de igual manera en episodios relacionados a hipoglucemia,
poniendo de manifiesto una tasa de variabilidad glucémica menor con el descenso de las
complicaciones micro y macrovasculares, y disminuyendo las concentraciones de HbAlc

sin tener el riesgo de que incrementen los episodios de hipoglucemia.

De igual manera el estudio de Forlenza et al, (21) mostré que el uso del sistema de
pancreas artificial MiniMed670G pudo mantener en rango los niveles de HbAlc en
valores iguales o inferiores a 7,5% considerados como objetivo en mas del 50% de la
poblacion pediatrica que formo parte del estudio, al contrario de periodos previos a ser
incluidos al mismo, con porcentajes de cumplimiento de las metas glucémicas
establecidas. Asi mismo este se relaciond con un control adecuado y disminucion de
episodios de hiperglucemia a lo largo del dia, reflejado en la disminucién de los niveles
de la glucosa basal al momento de la medicion muy temprano en la mafiana asi como a
media noche, al contrario del desarrollo de hiperglucemias y mal control glucémico antes
de la utilizacion del sistema de pancreas artificial, resaltando que este método es una
herramienta segura para el control glucémico evitando el incremento de la aparicion de

las complicaciones inherentes a la patologia.

Sin embargo el estudio de Jendle et al, (29) sefiala que a pesar de que el sistema MiniMed
670G fue una herramienta adecuada para poder mejorar el control glucémico y lograr una
reduccion en el riesgo de desarrollo de hipoglucemia en comparacién con la infusion
continua de insulina subcutanea, se evidencid que el sistema tuvo costos mucho mas
elevados para su adquisicion, postulando una barrera para su acceso a una poblacion que

no cuenta con los recursos suficientes para un tratamiento integral.

El estudio de Fu et al, (24) se centra en el desarrollo de un parche de microagujas que se
disuelve para propiciar la administracion de forma controlada de insulina, el cual se

encuentra conteniendo nanoparticulas de silice mesoporosas y que tiene como base la

11



utilizacion de un conector sensible a las concentraciones de glucosa para poder lograr una
liberacion de insulina de forma controlada. Los estudios in vivo dieron resultados
prometedores en relacion al control glucémico y a la disminucion de episodios de
hipoglucemia, postulando asi la presencia de un control glucémico adecuado a
comparacion de la utilizacion del tratamiento con insulina sola, mostrando asi un posible

sistema inteligente que permita la infusion de insulina con aplicaciones clinicas.

El estilo de vida con sus implicaciones nutricionales y actividad fisica intervienen en gran
manera en el control glucémico de la enfermedad asociado a la infancia. Segun el estudio
de Rivero et al, (31) en la poblacion estudiada se observo la presencia del consumo de
dietas hipercaloricas presentes en un poco mas del 50% de los pacientes, lo cual demostro
llevar consigo un inadecuado control en las concentraciones de glucosa, poniendo de
manifiesto el mal control metabdlico ante el consumo de este tipo de dietas en estos

pacientes.

En el estudio de Brito et al, (36) se expone que la herramienta de control nutricional
mediada por el método de conteo de carbohidratos demostrd cierto grado de mejoria
relacionado al control metabdlico de la enfermedad, observando que al principio de la
realizacion del estudio apenas una cuarta parte de pacientes tenia valores dentro de los
rangos de normalidad establecidos en relacion al indice de masa corporal, y que
posteriormente a la intervencion con el método, hubo la presencia de cierto grado de
mejoria en la poblacion estudiada, mostrando también que las concentraciones de
hemoglobina glicosilada dentro del rango objetivo comprendido entre 7-7,9% tuvo una
elevacion a 45,8 puntos porcentuales, que, en etapas anteriores al estudio, donde
originalmente este valor estaba comprendido en 33,3% de participantes, pone de
manifiesto una mejoria significativa en el mantenimiento del buen control metabolico con

la implementacion del método de conteo de hidratos de carbono.

Lo anterior coincide con el estudio de Bayram et al, (39) que manifiesta que el método de
conteo de carbohidratos es una herramienta efectiva para lograr un mejor control
metabolico en adolescentes y nifios con DM1, denotando una correlacién de forma
significativa en la reduccion de los niveles de HbAlc y el conocimiento existente del
conteo de carbohidratos, encontrando que el adiestramiento en adherencia al conteo de
carbohidratos debe ser dado de forma regular por un dietista experto en diabetes para

lograr un buen control metabodlico en el grupo etario correspondiente.
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El estudio de Ullah et al, (40) expone que el conteo de carbohidratos es una herramienta
que es usada por adolescentes con DM1 para el calculo de dosis de insulina en su rutina
habitual, donde un grupo de adolescentes relacionan al conteo de carbohidratos como un
método util y lo utilizan de forma activa, pudiendo experimentar una mejoria en el control
glucémico, sin embargo, hay otro grupo que no utiliza el método de forma regular,
consecuencia de no haber aprendido de forma correcta el mismo o porque lo consideran
tedioso e incluso aburrido, algunos de estos llegando a adivinar la cantidad de
carbohidratos que consumen en los alimentos en lugar de contarlos de forma adecuada,
observando que los errores en el conteo de carbohidratos puede provocar una mayor

variabilidad glucémica por una mala practica de la técnica.

El estudio de Uliana et al, (38) expuso que aquellos pacientes que contaron con un buen
control metabdlico tenian en comun factores como la duraciéon de la enfermedad inferior
a 10 anos, practicar el conteo de carbohidratos en el almuerzo y la cena, con el
acompafiamiento de una nutricionista y definir de forma adecuada los conceptos
relacionados a bolo de correcciéon, bolo de comida y relacion existente entre
insulina/carbohidratos; mostrando que los participantes llegaban a someterse a la practica
de este método tenian 3,273 mas probabilidades de poder lograr concentraciones de
HbA ¢ dentro de rango, demostrando que la puesta en marcha de la practica de conteo de
carbohidratos se relacion6 con un mejor control de la glucosa y la importancia positiva
de la presencia de un nutricionista que se encuentre haciendo el seguimiento adecuado en

la ensenanza del conteo de carbohidratos.

Segun Siacar et al, (37) se observd una disminucion significativa en relacion a las
concentraciones de HbAlc de 10,6% a 9,3% en la poblacion estudiada, después de una
intervencion educativa realizada sobre la ensefianza de generalidades de la enfermedad,
practica de automonitoreo, la realizacion de actividad fisica y una alimentacion de forma
regular, las complicaciones tanto agudas como cronicas, la ejecucion del autocuidado y
autonomia en la practica de administracion de insulina, lo que indica un progreso
importante en el control metabodlico de los pacientes. Sin embargo, el promedio de HbAlc
demostré seguir siendo superior a lo informado en diferentes estudios, donde se muestran
valores entre 7,8% y 8,8%. Los resultados obtenidos sugieren que la intervencion con un
programa educativo estructurado puede llegar a incrementar los resultados positivos del
tratamiento y asi llegar a disminuir los factores de riesgo que colaboran directamente con

el desarrollo de complicaciones tanto agudas como cronicas.
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Asi también en el estudio de Rivero et al, (31) se destacd que la presencia de un mal
control metabdlico se presenta de forma fundamental en adolescentes, en quienes se
evidenci6 también la presencia de la falta de practica en la realizacion de actividades
fisicas, lo cual aumenta de forma significativa el posible desarrollo de un mal control
metabdlico, asi como la asociacidon que se da con la serie de cambios fisioldgicos y
hormonales que se ven propiamente con el periodo de la pubertad, por lo que un correcto
control metabdlico debera estar basado en una adecuada calidad de dieta y la realizacion

de actividad fisica que sea desarrollada de forma regular.
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CONCLUSION

Los referentes teoricos de la diabetes mellitus tipo 1 en la actualidad no han tenido un
cambio en relacion a la forma de presentacion con los sintomas con los cuales se presenta
la patologia como lo son el caso de la poliuria, polidipsia y la polifagia, solo teniendo
variabilidad en la mayor expresion de un sintoma dependiendo de las condiciones de cada
individuo, pero se puede destacar de igual manera que el debut de la diabetes en una
poblacion importante de nifios tuvo que ver con la aparicion de una complicacion
inherente y grave de la patologia como lo es el caso de la cetoacidosis diabética lo cual
incrementa de forma preocupante el riesgo del desarrollo de complicaciones micro y
macrovasculares asociadas al mal control glucémico, todo esto viene de la mano con el
desarrollo del estrés oxidativo que ocurre en la poblacion infantil con un déficit marcado
en el control glucémico debido al aumento de la creacion de radicales libres de oxigeno
que pueden llevar a la progresion a un mayor nimero de complicaciones, de ahi la
importancia de que aparte de considerar la aplicacién de regimenes estrictos de control
glucémico mediante la administracion de insulina, se debe contar con el control
nutricional y de la actividad fisica de forma regular para asegurar un mejor estado

metabolico.

En la actualidad los métodos por los cuales se obtienen lecturas de las concentraciones de
glucemia han ido modernizandose llegando a encontrar equipos los cuales permiten tener
un mayor tiempo de monitoreo diario como lo son los monitores continuos de glucosa lo
cual postula un incremento de la cantidad de lecturas que se obtienen a lo largo del dia 'y
la relacion con el porcentaje de tiempo que se encuentra dentro de rango, permitiendo
llevar a la realizacidon oportuna de ajustes en el tratamiento en tiempo real, a diferencia
del sistema tradicional de toma de multiples glucemias capilares a lo largo del dia, lo
cual permite hacer correcciones dependientes del momento en que se las realice el propio
paciente, a diferencia del monitor continuo que se encuentra informando sobre el estado
basal del individuo durante un tiempo que supera en gran manera a la toma aleatoria de
glucosa dada por el mismo individuo, permitiendo llegar asi a la reduccion de episodios
de hipoglucemia severa y permitiendo lograr al paciente encontrarse en un rango

glucémico adecuado por un mayor tiempo.

La terapéutica de la enfermedad ha ido evolucionando a lo largo de los afios hasta lograr
la creacidn de sistemas de infusion continua de insulina asi como los sistemas de bomba

de insulina, los cuales permiten un mayor tiempo de exposicion a la infusion de la misma,
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logrando llegar a la reduccion importante en torno a la génesis de episodios de
hipoglucemia y el desarrollo de cetoacidosis diabética, demostrando ser
herramientas las cuales propician una buena adherencia al tratamiento derivada de la
disminucion en torno a las concentraciones de hemoglobina glicosilada a lo largo del
tiempo, mantenido la misma en valores de rango adecuados para la patologia. Asi
también, la utilizacion de sistemas mas modernos como el sistema de pancreas artificial
que ha permitido una disminucién de episodios de hiperglucemia sin la necesidad de la
adicion de dosis aumentadas de insulina a lo largo del dia, poniendo de manifiesto una
tasa de variabilidad glucémica menor demostrada con la disminucion de la hemoglobina
glicosilada con concentraciones menores a 7,5% a largo plazo, con un descenso
importante de complicaciones micro y macrovasculares, sin incrementar el riesgo de
llegar a producir episodios de hipoglucemia; a diferencia del sistema de administracion
de multiples inyecciones diarias, lo que conlleva riesgos como mayores episodios de
hiperglucemia y mal control metabolico, estos episodios mostrados antes de la incursion
en técnicas que permiten la exposicion estricta a la infusion de insulina y control
glucémico adecuado, permitiendo valorar la superioridad de estos nuevos sistemas por

sobre el método tradicional de administracidén de insulina.

También se sefiala la superioridad del sistema de pancreas artificial frente al sistema de
infusion continua de insulina subcutanea en relacion a su mejor control metabdlico y
disminucion en el riesgo del desarrollo de hipoglucemia, pero teniendo como una barrera
de gran alcance la rentabilidad de estos sistemas, observando que el sistema de pancreas
artificial se relaciond con costos mas elevados para su adquisicion, postulando una
impedimento para su acceso a la poblacion que no cuenta con aquellos recursos

suficientes para su tratamiento integral.

Las implicaciones nutricionales y el uso de técnicas para asegurar el buen control
metabolico ha ido incrementando gracias a la educacién dirigida tanto a nifios y
adolescentes, asi como a sus cuidadores, observando que en poblaciones de adolescentes
los cuales no realizan actividad fisica de forma habitual asi como en quienes tienen dietas
hipercaldricas se asocian en gran medida a un mal control metabolico, asi también
sumado la serie da cambios fisiologicos y hormonales que pueden complicar el curso de
la patologia y su control, que son factores inherentes a la edad y a este periodo de
transicion; asi es que se pueden llegar a postular pautas nutricionales como lo es el método

de conteo de carbohidratos el cual ha demostrado un mejoramiento en el control
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metabolico y reduccion de la hemoglobina glicosilada a largo plazo, demostrando que la
practica guiada por profesionales dietistas contribuyen a mejorar la calidad de vida en
quienes estan dispuestos a someterse a un control estricto de la dieta, con el correcto
entendimiento de conceptos como el bolo de correccion, el bolo de comida y la relacion

que existe entre insulina/carbohidratos.

Las intervenciones educativas realizadas con la ensefianza de generalidades de la
enfermedad, practica de automonitoreo, la realizacion de actividad fisica y una
alimentacion de forma regular, la exposicion de las complicaciones, la puesta en marcha
del autocuidado y la autonomia en la practica de administracion de insulina llevan a un
mejor entendimiento de la patologia a los padres como a sus hijos, demostrando un
proceso importante para lograr un buen control metaboélico en estos pacientes mediante
este programa educativo estructurado con resultados positivos en su tratamiento, asi
demostrando que al combinar la utilizacion de los nuevos métodos de administracion de
insulina, la integracion de sistemas que permiten un mayor tiempo de monitoreo de
glucosay la incorporacion a la rutina habitual de los métodos nutricionales como principal
herramienta el conteo de carbohidratos y la realizacién de actividad fisica de forma
regular, pueden mejorar la calidad de vida la poblacion pediétrica, pudiendo llegar a una
reduccion significativa de las complicaciones tanto agudas como crénicas, y asi tener un

control metabdlico que permita la mejor preservacion del estado de salud.
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ANEXOS
Tabla 1: Estudios incluidos para el analisis: referentes teoricos actuales de la diabetes

mellitus tipo 1 en la infancia.

' RESULTADOS

N | AUTO | TITUL |REVI |V [N |A |P RESULTADOS
° |R(ES) |O STA |0 |U [N |A
L. M| O |G

1 | Cristian | Caracter | Redalyc | 35 |2 20 | 53- | Los monitores de glucosa continuos
Zhang, | isticas Rev Soc 22 | 58 | tienen superioridad por sobre la
Julissa | glucomé | Peru realizacion de punciones digitales para
Angulo, | tricas Med poder determinar las concentraciones
et al. del Interna de glucosa, en el contexto del

monitor tratamiento y de como se sobrelleva la
€0 diabetes. Esta herramienta permite que
continuo la realizacion de correcciones sean mas
de adecuadas y oportunas con el uso de
glucosa insulina cuando exista aumento en las
en el concentraciones de glucemia gracias a
manejo este tipo de monitoreo, lo que
de demuestra ser una herramienta que
diabetes destaca por el mejoramiento en el
en nifios control de la patologia luego del
y monitoreo, a diferencia de la glucemia
adultos capilar que no brinda un monitoreo
de Lima, estricto y continuo para un mejor
Peru. Un control (5).

estudio

prelimin

ar.

2 | Honorat | Evoluci | WEB 95 | 4 20 | 253 | La incidencia en la poblacion infantil
o Ortiz, | 6n de la | OF 21 | - de la diabetes es una entidad la cual
Virginia | incidenc | SCIEN 259 | varia dependiendo de la region o el
Pino, et | ia de | CE pais, mostrando que en Finlandia se
al. diabetes | Anales registrd una incidencia de 62,4 casos

mellitus | de por cada 100.000 habitantes en el
tipo 1 | pediatri periodo de 2006 a 2011, mientras que
(0-14 a otros paises desarrollados como en
afos) en Espana se ha observado una presencia
la de 17,7 casos por cada 100.000
Comuni habitantes al afio, la tasa en la
dad de Comunidad de Madrid fue de 20
Madrid, personas por cada 100.000 habitantes
1997- por afio, donde se muestra ascenso de
2016 estas tasas pero que realmente no
revela una elevacion real de la
enfermedad, sino va a demostrar una
mejora de los registros gracias a la
adicion de fuentes de tipo secundario
del conjunto mas pequefio y basico de
referencias de esta region, asi como la
verificacion de estos nuevos casos por
medio de registros provenientes de
historias clinicas. Este estudio sefiala
que la incidencia mas alta se encuentra
entre los grupos de edad de entre 10 y
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14 afios, y con una incidencia menor el
grupo de entre 0 a 4 afios (6).

Maria Graveda | WEB 69 | 10 | 20 | 810 | EI tipo de presentaciéon en nifios y
Rivero, | d al | OF 22 | - adolescentes con diabetes tipo 1
Carmen | comienz | SCIEN 815 | provenientes de 7 centros hospitalarios
Rivas, o de la| CE en el periodo de la pandemia de Sars-
et al. diabetes | Endocri Cov-2 en 2020, en equiparacion con
tipo 1 en | nologia. afios pasados, ha lanzado resultados
nifios y | Diabete como la presencia de polidipsia,
adolesce | s y pérdida de peso, poliuria y polifagia,
ntes Nutricio mostrando que en la mitad de los
durante | n. pacientes el desarrollo fue de dos
la semanas o menos, resaltando una
pandemi elevacion en la gravedad de la forma
a por la en que se presenta la patologia con su
enferme asoci6 al desarrollo de cetoacidosis
dad por diabética (CAD), un menor pH y una
coronavi hemoglobina  glicosilada  mayor,
rus-19. resaltando la presencia de una
gravedad mayor que en afios pasados,
pudiendo relacionarse al cierre
completo que existi6 en este periodo
en atencion primaria y la inseguridad
por acudir a hospitales (7).
Luis Caracter | SCIEL |73 |3 20 | 9- | Este estudio demuestra que el periodo
Diaz, isticas (0] 21 | 15 | enel que se dio el inicio de la diabetes
Carlos clinicas, | Revista tipo 1 en este centro de salud fue entre
Aguila, | bioquim | Peruana los 5-14 afios, representando un 81,6%
et al. icas y | de de la poblacion infantil. Los sintomas
ambient | Pediatri al ingreso fueron la presencia de
ales al|a poliuria y polidipsia, mostrando una
debut de mayor aparicion de estos en los
paciente pacientes que no  presentaron
s con cetoacidosis diabética. La presencia de
Diabetes antecedentes familiares de diabetes,
Mellitus presentaria la presencia de un mayor
tipo 1 en seguimiento y autocuidado de estos
el casos, lo podria ayudar a disminuir la
Instituto incidencia de la presentacion y
Naciona complicaciones en esta poblacion (8).
1 de
Salud
del
Nifio,
Pert1.
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Leonard | Cetoaci | SCIEL 38 20 | 1-8 | Este estudio mostr6 que, en una
0 dosis O Rev. 19 poblacion de 274 pacientes
Franco, | diabétic | paul. pediatricos, 58,8% presentaron un
Gabriel | a como | Petiatr inicio de la enfermedad con el
a presenta desarrollo de cetoacidosis diabética,
Carvalh | cién demostrando la presencia de una alta
o, etal. | inicial tasa de la génesis de esta complicacion
de para presentarse de primera mano con
diabetes el desarrollo y debut de la enfermedad,
tipo 1 en probablemente relacionada a errores
nifios y en la atencion médica en pacientes con
adolesce clinica sugestiva de diabetes. Algunos
ntes: factores tuvieron asociacion  al
Estudio desarrollo de la enfermedad con la
epidemi presentacion en menores de 5 aiios,
ologico ain mas en menores de 2 afios, retraso
en el sur en el diagnodstico de la enfermedad,
de nivel socioecondomico bajo y la
Brasil. aparicion o desarrollo de la
enfermedad en paises que muestran
una prevalencia baja de diabetes
mellitus tipo 1. También se pudo
reconocer que la presencia de
antecedentes de  personas con
familiares que tienen diabetes mostrd
ser una factor de tipo protector para el
debut de la enfermedad relacionado a
la aparicién de cetoacidosis diabética

9).
Karla Caracter | SCIEL | 22 20 | 29- | Este estudio muestra que las pacientes
Lagos, isticas o 19 | 35 | femeninas presentan una mayor
Samuel | epidemi | Rev Esp incidencia del desarrollo de DM1 que
Barrient | ologicas | Endocri en  hombres, presentando la
os, etal. | de nol enfermedad con wuna incidencia
paciente | Pediatri maxima hasta la edad de 14 afios, a
s ca diferencia de la poblacion masculina
pediatric que lo hizo hasta la edad de 16 afios.
0s con Un 51% de los pacientes presentd un
diabetes IMC normal y un 34% la presencia de
tipo 1, infra peso. Los sintomas con los cuales
Tegucig se presentd la enfermedad fueron la
alpa- polidipsia, poliuria, hiperfagia y la
Hondura pérdida de peso con la presencia de un

S

origen  autoinmunitario de la
enfermedad en un 79% de la poblacion
estudiada. Un 57,14% de casos
mostraron una HbAlc por encima de
7,5%, también mostrando que el
desarrollo de CAD fue una de las
complicaciones mas frecuentes (10).
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Nerea Relaci6 | PUBME | 10 | 2 20 | 60- | Los pacientes los cuales tienen un
Lacama | n entre | D Rev 19 | 68 | control metabolico eficiente
ra, calidad | Esp demostrado por las concentraciones de
Marina | de vida | Endocri HbAlc, ayuda a que dichas personas
Balseiro | y control | nol cuenten con una mejor percepcion en
, etal. metaboli | Pediatr relacion a la calidad de vida, lo cual se
co, tipos ve relacionado a un mejor seguimiento
de del tratamiento o bien sea por tener un
tratamie mayor numero de registros de
nto con glucemia, por lo que se demuestra un
insulina mejor control de la enfermedad
y asociado a una percepcion adecuada de
monitori la calidad de vida. El control
zacion metabdlico mas eficiente se presentd
de en pacientes los cuales fueron
glucemi sometidos al sistema de infusion
a en subcutanea continua de insulina, asi
diabetes como en quienes contaban con un
mellitus monitoreo continuo de glucosa con
tipo 1. concentraciones de HbAlc
disminuidas (11).
Lorena | Diabetes | Redalyc | 87 | 6 20 | 232 | La DMI1 puede tener origen en
Fernand | mellitus | Rev. 20 | - neonatos hasta los 12 meses
ez, Ana | neonatal | Mex. 235 | posteriores al parto, teniendo en cuenta
Ariza, et | : dos | Pediatr algunas complicaciones las cuales
al. casos, pueden estar asociadas a la presencia
diferent de hiperglucemia tales como la
e prematuridad, la sepsis, la nutricion
presenta por via parenteral, situaciones en la
cion. cuales se ha expuesto a estrés lo que
provoca la aparicion de hormonas
contrarreguladoras y la utilizaciéon de
esteroides. La clinica de estos
pacientes se asocid a la presencia de
polidipsia, fallo de medro y poliuria;
mostrando complicaciones de tipo
agudas como la cetoacidosis diabética
o la asociacion con estado mental
alterado, viendo que cuando hay un
debut de la enfermedad con dichas
manifestaciones, se pueden asociar a
mutaciones genéticas como lo son la
presencia de mutaciones del canal de
potasio sensible a ATP (12).
Georgia | Adminis | PUBME | 25 | 10 | 20 | 677 | Los monitores continuos de glucosa
Davis, tracion D 23 | - corresponden a una herramienta
Michael | automati | Diabete 688 | esencial que acompaia a los sistemas
Hughes, | zada de | s de infusion automatizada de insulina,
et al insulina | Technol mostrando que dichos monitores
con Ther propician el calculo de las
monitori concentraciones de glucosa en sangre
zacion de forma continua, lo que permite que
continua los sistemas de infusion ajusten la
remota administracion de insulina para
de mantener los rangos adecuados de
glucosa control glucémico; se observé que se
en obtuvo un tiempo de rango que
tiempo correspondi6 al 68% en pacientes
real para hospitalizados mostrando el beneficio
paciente
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S del uso combinado de estos sistemas
hospitali dentro del ambiente hospitalario (13).
zados
con
diabetes

Tabla 2: Estudios incluidos para el analisis: algoritmos terapéuticos actuales de la

diabetes mellitus tipo 1 en la infancia.

‘ RESULTADOS

N | AUTO |TITUL |[REV |V [N |A |P RESULTADOS
° |R(ES) |O ISTA|O |[U [N |A
L. M |O |G
1 | Carolina | Uso de | PUBM |93 |6 20 | 860 | El microinfusor de insulina el cual
Wong, microinf | ED 22 | - cuenta con un sistema integrado, a
Josefa usor de | Socied 867 | pesar de ser un instrumento con un
Hurtado | insulina | ad costo elevado y ser un instrumento
, etal con Chilen operador dependiente por parte de los
sistema a de cuidadores del nifio, demostrd ser una
integrado | Pediatr herramienta adecuada para reducir el
en ia numero de episodios de hipoglucemias
pacientes severas, demostrando asi su elevada
pediatric eficacia. También se destaca que este
0s  con instrumento posibilita la presencia de
diabetes un control metabolico mayor a lo largo
tipo 1: del dia, sin la presencia de mayores
resultado complicaciones micro y
s macrovasculares reflejado en los
metaboli avances en la reduccion marcada de la
cos HbAlc (14).
iniciales
2 | Ligia Satisfacc | SCIEL | 2 18 |20 | 33- | Este estudio muestra que el infusor
Lima, ionconel | O 22 | 41 subcutaneo continuo de insulina brinda
Rut tratamien | Cienci una reduccion de la HbAlc dentro de
Silva, et | to y | as de valores objetivo, lo que predispone a
al. calidad la vida un buen control metabdlico en estos
de vida|y la pacientes, también muestra la
de salud. presencia de la preferencia que tiene
adolesce los adolescentes por este sistema por
ntes con sobre el sistema de aplicacion de
DMT1 multiples inyecciones diarias,
utilizand mostrando una mejor calidad de vida 'y
0 la satisfaccion de ser atendidos con
infusion este método de administracion de
subcutan insulina (15).
ea
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continua
de

insulina.
Maria Estudio SCIEL | %4 20 | 75- | Este estudio muestra que la poblacion
Casano, | de (0] 21 | 81 sometida a infusion subcutanea
Maria calidad Anales continua de insulina tuvieron buenas
Alonso, | de viday | de correcciones de las hipoglucemias,
et al. adherenc | Pediatr ademas de poder lograr valores de
ia al | ia HbAlc inferiores a 7,5%, llegando a
tratamien un valor medio de 7,1%, esto dado
to en gracias a la utilizacion del sistema
pacientes Medtronic 640G, cuyo método fue
de2al6 financiado por el sistema sanitario de
afios con Andaluz (16).
diabetes
mellitus
tipo 1 en
Andaluci
a.
Jorge Pancreas | SCOP | 11 20 | 8- | El sistema de pancreas artificial
Bondia | artificial. | US 20 | 13 | Medtronic MiniMed 670G que cuenta
Rev con un sistema hibrido mostr6 la
Esp presencia de una disminucion de 35
Endoc minutos al dia en episodios
rinol relacionados a hipoglucemias, asi
Pediatr como una disminucién del 50%
asociado al riesgo relativo, se mostro
de igual manera que esta herramienta
fue eficiente a la hora de, control
nocturno, viéndose que el control
diurno sigue mostrando multiples
interrupciones  debido a  que
interactiian diferentes factores como lo
son la comida y la asociacion con el
gjercicio. Sin embargo, hay que
recalcar la presencia de un incremento
significativo en relacion a episodios de
hipoglucemia a lo largo del dia en una
corte de 7 a 13 afios (17).
Estela Optimiza | PUBM | 12 20 | 10- | El sistema MiniMed 670G demostrd
Gil, cion del | ED 21 | 20 | ser un instrumento favorable en
Pilar control Rev asegurar un control metabolico 6ptimo
Beato, et | metab6li | Esp en nifios, asi como en adultos jovenes,
al. co en | Endoc sin llegar a desarrollar la presencia de
pacientes | rinol cetoacidosis o hipoglucemias severas,
pediatric | Pediatr demostrando ser capaz de disminuir la
0s y variabilidad glucémica, reduciendo los
adultos riesgos relacionados al estrés oxidativo
jovenes y la génesis de complicaciones a largo
con plazo. El estudio expuso la reduccion
diabetes de las concentraciones de HbAlc sin
mellitus provocar un incremento en episodios
de tipo 1 de hipoglucemia (18).
tras
inicio de
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terapia

con el
sistema
hibrido
de asa
cerrada
MiniMed
670G.
Guzman | Control SCOP | 202 20 1- | La terapia con bomba de insulina
G, glucémic | US 0 20 | 8 mostré luego de su implantacion una
Martine | o e | Journa disminucion representativa de
z V, et | hipogluc |1 of hospitalizaciones debido a
al. emia en | Diabet hipoglucemias, asi como la presencia
pacientes | es de episodios graves de la misma. El
tratados | Resear bajo coeficiente de variacion mostro
con ch una transformacion en un factor
terapia protector, mostrando que mientras
con mejor se convertia, disminuia de forma
bomba significativa el riesgo a suffir
de hipoglucemias. La presencia de
insulina: enfermedad renal con una disminucion
un de la filtracion glomerular previo a la
estudio utilizacion de la terapia con bomba de
observac insulina fue un factor de riesgo central
ional. para el desarrollo de hipoglucemia.
También se pudo obtener una
reduccion de 0,7% en valores de
HbAlc luego de seis meses de haber
implementado el tratamiento (19).
Jesus Impacto | REDA | 95 20 | 321 | Al comparar las condiciones previas al
Gonzale | de faster | LYC 21 | - estudia y las condiciones posteriores a
z, Ana | aspart Anales 329 | a la utilizacion de faster aspart
Gonzale | sobre el | de mediante la utilizacion de infusor
z, et al. control Pediatr subcutaneo continuo de insulina, se
glucémic | ia mostré6 reduccion de la glucosa
0 en intersticial media con valores que se
nifios 'y encuentran entre 145 +/- 14 mg/dl,
adolesce donde se pudo evidenciar un aumento
ntes con en el tiempo en que estos pacientes se
diabetes encontraron dentro del rango que se
tipo 1 en tenia como objetivo, una reduccion de
tratamien los episodios de hiperglucemia sin
to con su presenciar el aumento de casos de
sistema hipoglucemia, asi como reduccién
integrado consistente en las concentraciones de
. HbAlc (20).
Forlenza | Evaluaci | PUBM | 21 20 | 11- | Este estudio mostrd que la utilizacién
G, on de | ED 19 | 19 | del sistema MiniMed 670G logré una
Pinhas segurida | Diabet disminucion de las concentraciones de
O,etal. | d del | es HbAlc iguales o inferiores a 7,5% en
sistema Techn la mitad de la poblacion estudiada, a
MiniMed | ol diferencia del 36% que se manifestd
670G en | Ther antes de la aplicacion de este sistema;
niflos de también se evidencid una reduccion en
7 a 13 la variabilidad glucémica demostrada
afios con por la medicion de glucemia capilar
diabetes que mostro una reduccion de episodios
mellitus de hiperglucemia al momento de
tipo 1. despertarse, asi como a media noche,

asi también mostr6  episodios
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reducidos de  presentacion  de
hipoglucemia grave (21).

9 | Cobry Revision | PUBM | 11 | 8 20 | 507 | El sistema Omnipod 5 se refiere a una
E, del ED 20 | - bomba de insulina integrada en el
Berget Omnipod | Ther 519 | cuerpo la cual brinda un avance
C,etal. | Ssistema | Delive significativo en el control glucémico

automati ante los desafios diarios como lo son la
zado del realizacion de ejercicio y las comidas,
control planteando un modelo de evaluacion
de parecido a condiciones normales en el
glucosa mundo real en la vida diaria de los
impulsad pacientes, asi mostrando ser una
0 por herramienta capaz de adaptarse a las
Horizon variaciones  diarias con niveles
para el constantes de glucosa (22).

tratamien

to de la

diabetes

tipo 1.

10 | Karges | Asociaci | PUBM | 318 | 14 | 20 | 135 | Los resultados del estudio mostraron
B, on de la | ED 19 | 8- | que la terapia basada en bomba de
Schwan | terapia JAMA 136 | insulina, al ser comparada con la
dt A, et | con 6 terapia tradicional con multiples
al. bomba inyecciones diarias, mostré6 una

de reduccion en las  tasas de
insulina complicaciones de tipo agudas y
Vs la concentraciones mas reducidas de
terapia HbAlc con la terapia con bomba de
con insulina. El estudio tuvo una gran base
inyeccio de datos basada en la poblacion para
n de lograr identificar a los participantes del
insulina estudio (23).

con

hipoglice

mia

grave,

cetoacid

osis y

control

glucémic

0 en

nifos,

adolesce

ntes y

adultos

jovenes

con

diabetes

tipo 1.
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11 | Fu Y, | Sistema | WEB 605 | 1 20 | 582 | El estudio demostré6 resultados
Liu P, et | de OF 22 | - relevantes relacionados al control
al. administr | SCIE 591 | glucémico, asi como la prevencion de

acion de | NCE los episodios de hipoglucemia en
insulina | Journa ratones con diabetes en los cuales se
transdér |1  of implement6 el parche de microagujas
mica Colloi el cual se disuelve. El parche estaba
bajo d and formado por nanoparticulas
demanda | Interfa conformadas por silice mesoporosas y
para la | ce constituidas por un conector que
diabetes | Scienc detecta la glucosa para asi lograr una
tipo 1. |e liberaciéon de insulina de forma
Terapia controlada; demostr6 un control
sin riesgo glucémico mejorado a diferencia de la
de utilizacion del esquema con insulina
hipogluc sola. Ademas, el parche mostrd
emia. beneficios sobre la funcion hepatica y
renal, demostrado a través de la
medicion en biomarcadores de los
mismos, también encontrando mejor
control en las concentraciones de
glucosa, asi como el buen control en el
peso corporal. También se mostré un
buen control de la enfermedad a largo
plazo, demostrado por las
concentraciones  disminuidas  de
HbAlc (24).

12 | Brynn Monitori | PUBM | 11 | 128 | 20 | 1 - | Los sistemas actuales los cuales
Marks, ng of | ED 20 | 16 | permiten medir las concentraciones de
Joseph Pediatric | Front glucosa de forma continua, dan la
Wolfsdo | Type 1 | Endoc posibilidad del paciente tome
rf. Diabetes. | rinol decisiones en tiempo real en su

tratamiento, sin tener la necesidad de
una confirmacion con la utilizacion de
la tradicional puncion digital. También
se ha visto que la integracion del
monitor continuo de glucosa y los
dispositivos los cuales permiten la
infusién continua de insulina por via
subcutanea, como lo son el caso de las
bombas de insulina, han llevado a que
se puedan crear bombas las cuales
vayan a ser dirigidas mediante
algoritmos y sistemas de circuito
cerrado. Estos sistemas también
pueden parar la infusion de insulina
para asi evitar la recurrencia de
hipoglucemias y lograr infundir
cantidades adicionales de insulina para
revertir episodios de hiperglucemia.
También se ha demostrado asociacion
del monitoreo continuo de glucosa con
mejoras asociadas a la calidad de vida
(25).
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13 | Madhini | Precision | PUBM | 14 | 1 20 |1 - | El estudio mostr6 que el uso de
S, e ED 23 |9 motorizaciéon continua de glucosa
Parizad | impacto | Front mostraba de forma precisa los niveles
A,etal. | en la | Endoc de glucosa en sangre en tiempo real,

calidad rinol incluso cuando se suscitaban episodios
de vida asociados a hipoglucemia, esto en la
de la poblacion pediatrica que sufria de
monitori hipoglucemias  asociados a la
zacion administracion excesiva de insulina. El
continua uso de este sistema de monitoreo
de también demostré6 una mejora en la
glucosa calidad de vida, tanto de los nifios
en como en la de sus padres; esto
tiempo demuestra que este sistema deberia
real en contar como un estandar para el control
nifios con en todos los nifios los cuales sufren de
hipogluc estos  episodios asociados a
emia hipoglucemia por administracion
hiperinsu excesiva de insulina (26).

linémica

14 | Deshpan | Compara | PUBM | 22 | 12 | 20 | 865 | El estudio encontré que el sistema de
de Sunil, | cion ED 20 | - pancreas artificial relacionado al
Pinsker | cruzada Diabet 874 | control mediante la utilizacion de un
Jordan, | aleatoria | es teléfono inteligente se puede asociar a
et al. de la | Techn la terapia de la diabetes de forma

administr | ol segura en relacion a la atencion
acion Ther ambulatoria, sin llegar a significar un
automati riesgo del desarrollo de eventos
zada de adversos. Se mostré que este sistema
insulina puede brindar una mejoria en la
versus la respuesta glucémica luego de ingerir
administr comidas consideradas como
acion desafiantes, pero el tipo de comida es
automati un factor determinante que propone
zada de una barrera. El estudio destaco la
insulinaT asociacion que existe en torno a los
erapia diferentes tipos de comidas que se
convenci ingiere y la infusion de insulina con la
onal con utilizacion  de  circuito  cerrado,
un mostrando como un desafio al control
teléfono glucémico (27).

inteligent
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15 | Halstro Infusione | PUBM | 16 3 20 | 683 | El estudio evaludé la utilizacion de

m s ED 22 | - bombas de insulina en una poblacion
Amanda | subcutan | J 688 | de pacientes hospitalizados y busco
, eas Diabet asociaciones entre la frecuencia en la
Moledin | continua | es Sci cual ocurrian episodios de
a Iram, | s de | Techn hiperglucemia ¢ hipoglucemia en un
et al. insulina | ol grupo de pacientes lo cuales o bien
Vs. estaban sometidos a la terapia con
multiples multiples inyecciones diarias o en
diarias quien usaban en sistema de infusion
Inyeccio subcutanea continua de insulina,
nes de viendo que este ultimo grupo que
insulina utilizaba el sistema de infusion
en continuo de insulina tenia un menor
pacientes numero de episodios de hipoglucemia
hospitali e hiperglucemia, en el periodo
zados: comprendido del ingreso hasta las 24
tendenci horas  posteriores al  mismo,
as demostrando que este sistema es una
glucémic herramienta que brinda eficacia y
as en los seguridad para lograr el control
primeros glucémico de la diabetes en las
24 primeras 24 horas de la admision al
Horario centro hospitalario (28).
de
admision
16 | Jendle Analisis | SCOP | 21 |3 20 | 110 | Mediante la utilizacion del modelo
Johan, de coste- | US 19 | - IQVIA CORE Diabetes, se pudieron
Pohlma | efectivid | Diabet 118 | procesar los resultados del andlisis de
nn ad del | es los resultados econdémicos como
Johanne | sistema Techn clinicos en la vida de los pacientes
s, et al. hibrido ology sometidos al sistema de pancreas
de and artificial MiniMed 670G y el sistema
circuito Therap de infusion continua de insulina, donde
cerrado eutics se observo que el sistema MiniMed
MiniMed 670G mostr6 una mejoria en torno al
670G control de las concentraciones de
frente a glucosa, asi como una disminucion del
la riesgo de episodios relacionados a
infusion hipoglucemia en comparacion con
subcutan pacientes los cuales fueron usuarios
ea del sistema de infusion continua de
continua insulina. Sin embargo, el sistema de
de pancreas artificial demostré tener
insulina costos de adquisicion mas altos que
para el son una barrera en el tratamiento en
tratamien personas que no cuentan con los
to de la recursos necesarios (29).
diabetes
tipo 1.

Tabla 3: Estudios incluidos para el analisis: pautas nutricionales utilizadas actualmente

en infantes con diabetes mellitus tipo 1.

‘ RESULTADOS
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AUTO |TITU |REV |V [N |A |P |RESULTADOS
R(ES) |[LO |ISTA|O |U |N |A
L. M |O |G.
Pilar Concen | WEB |39 |5 20 | 997 | Este estudio muestra que los nifios los
Calmarz | tracion | OF 22 | - cuales presentan  buen  control
a, Rasha | de SCIE 100 | glucémico representado por
Pérez, et | vitamin | NCE 3 concentraciones de HbAlc menores a
al. a D en | Nutrici 7,5%, muestran niveles mas elevados de
nifios on FAO, asi como de colesterol HDL. Se
diabétic | hospit evidencio concentraciones elevadas de
os de | alaria. colesterol LDL en nifios los cuales no
tipo 1. tienen un buen control metabolico de la
Asociac enfermedad. También se ha expuesto
ién con que se encontraron concentraciones
el muy parecidas de vitamina D en nifios
control los cuales se encuentran sanos asi como
glucémi en aquellos que padecen de la
co y el enfermedad, recordando a que esta
metabol vitamina tiene una relevancia crucial en
ismo el proceso de control en las cantidades
0seo y de insulina que se secretan, elevando asi
lipidico. el riesgo de la posible génesis de
diabetes asociada a su disminucion en el
plasma sanguineo (30).
Marlén | Aliment | REDA | 93 | 2 20 | 1- | El estudio mostré que el grupo que se
Rivero, | acion, LYC 21. | 18 | asoci6 con un mal control metabolico
Diana nutricié | Revist estuvo conformado principalmente por
Milena, | n y|a adolescentes, mostrando que la
et al. activida | Cuban realizacion de actividad fisica de forma
d fisica | a de inadecuada elevo la posibilidad de sufrir
ennifios | Pediatr de mal control metabolico. La presencia
y ia de dietas hipercaloricas que representd
adolesc el 52,4% de la poblacion de estudio
entes mostr6 la presencia de un mal control
diabétic metabolico, viendo la fuerte asociacion
0s. que hay entre la calidad de la
alimentacion y la realizacion de
ejercicio con la posibilidad de tener un
control metabdlico adecuado de Ia
enfermedad, viendo que las
posibilidades de tener mal control
metabolico fueron de 20,35% en
diabéticos que contaban con una
alimentacion con dietas hipercaldricas a
diferencia de quienes contaban con
dietas normo caloricas (31).
Karenin | Manejo | SCOP | 14 | 1 20 | 49- | Se pudo observar que incurrir en
a materno | US 22 | 62 | practicas adecuadas de apoyo materno
Oliveira |y Revist mostré tasas mas elevadas en el
, Patricia | autocui | a autocuidado por parte de los propios
Alvaren | dado de | Psicol infantes en relacion con la diabetes tipo
ga, et al. | nifios ogia y I, demostrando la significancia de
con Salud. poder exponer al nifio a las
diabetes consecuencias que llevan consigo las
tipo 1. conductas inadecuadas en alimentacion

y el mejor manteniendo de su salud, asi
como mostrar cuales son las conductas
apropiadas como inapropiadas las
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cuales favorecen a formar esta
autonomia en torno a su cuidado. Esta
educacion se vio propiciada mediante la
exposicion de las consecuencias a las
cuales pueden llevar los diferentes tipos
de acciones que lleva a cabo el
individuo (32).

Vazquez | Cambio | SCOP | 14 20 | 82- | Los resultados del estudio demostraron
Gamez | s en la | US 22 | 87 | que no hubo diferencias marcadas en la
M, masa Rev masa 0sea en pacientes con diabetes tipo
Bocio osea en | Osteop 1 y el grupo de control, tampoco se
Nunez J, | una oros encontraron diferencias concretas en
et al. poblaci | Metab relacion al peso y talla entre estos dos
on Miner. grupos, aunque se encontr6 que el IMC
infantil tuvo valores menores en el grupo que
con contaba con la poblacion infantil con
diabetes diabetes. En relacion a la densidad
mellitus mineral Osea, expuso que algunos
tipo 1. participantes eran acreedores de valores
Estudio negativos, teniendo valores que van por
longitu debajo de los cuales se tendria
dinal. normalmente tanto para el género como
para su edad. En el estudio se observo
que apenas 4 nifios con diabetes
mostraron una relacion positiva entre el
desarrollo 6ptimo de la masa 6sea y las
etapas de crecimiento apropiadas para la
edad. El estudio muestra que ambas
poblaciones cuentan con una masa dsea
aparentemente igual, pero la ganancia
de la misma no lograr completar de
forma concreta los niveles adecuados

(33).
Usama El WEB | 95 20 | 224 | Los nifios los cuales no tienen un
Alkholy | estado OF 19 |- control glucémico adecuado contaron
, Nermin | antioxid | SCIE 230 | con niveles en el plasma de coenzima
Abdalm | ante de | NCE J Q10, vitamina E, LDL y triglicéridos
onem, et | la Pediatr mas altos de una forma significativa,
al. coenzi también se encontraron concentraciones
ma Q10 redox de HDL y coenzima Q10
y la plaquetaria mas  disminuidas, a
vitamin diferencia de los pacientes que cuentan
a E en con un control de la glucosa adecuado,
nifios asi como en el grupo considerado de
con control. El estudio menciona que gran
diabetes parte de estos pacientes se encuentran
tipo 1. sometidos a un a estrés oxidativo

gracias a concentraciones elevadas de
glucosa, concentraciones de HbAlc
medio con un nivel mas elevado,
concentraciones elevadas de vitamina E
y coenzima Q10, derivadas del mal
control glucémico que lleva consigo el
desarrollo de esta complicacion (34).

34



Lopez J, | Estudio | PUBM | 14 | 22 | 20 | 1- | Este estudio menciona que la utilizacién
Gutiérre | de ED 22 | 16 | de un suplemento que contribuye en la
z C, et | practica | Nutrie nutricibn que contiene una foérmula
al. en el | nts normo calorica present6 una baja en los
mundo niveles de pérdida de peso luego de los
real 3 meses en la muestra en general, en los
sobre el cuales no se observd inconvenientes
efecto relacionados a los  parametros
de un antropométricos, de la funcion de los
suplem musculos o composiciobn organica
ento posterior a la administracion nutricional
nutricio con este suplemento oral, mostrando asi
nal oral que los niveles de desnutricion bajaron
especifi de forma concreta, pero que en
co para pacientes con diabetes se elevaron las
la concentraciones de HbAlc de forma
diabetes marcada (35).
mellitus
sobre la
evaluac
i6n
morfofu
ncional
y las
proteina
S.
Brito M, | Evaluac | Redaly | 18 | 3 20 | 10- | Las herramientas que utilizan los
Hernand | i6on del | ¢ 19 | 20 | nutridlogos como  método  de
ez L, et | conoci Revist intervencion en pacientes con diabetes,
al. miento | a asi como lo es el método de conteo de
del Salud carbohidratos favorecen a llegar a un
método | Public equilibrio en el control metabdlico,
de a y viendo que en el estudio se presentaron
conteo | Nutrici mediciones de IMC de una poblacion
de on. masculina como femenina, donde
carbohi existid un porcentaje de sobrepeso
dratos y mayor en la poblacion femenina para el
estado ano de 2017, esto en contraste con el
nutricio afio 2016 donde las niveles de la misma
nal en fueron mayores en la poblacion
adolesc masculina. También se observoé en
entes relacion a concentraciones de HbAlc
con que, para el 2016 solo el 33.3% de la
diabetes poblacion estudiada contaba con vales
tipo 1 dentro de rango, considerado entre 7 y
que 7,9%, mientras que para el 2017 hubo
acuden un incremento que ascendié a 37,5%
al demostrando asi el aumento de
"campo pacientes con valores en rango por la
amigo" reduccion de las concentraciones de la
de la misma en estos pacientes luego de la
asociaci intervencion. También se demostrd el
on mejoramiento  en relacion a la
mexica adquisicion de conocimientos y en otros
na de casos, complementar los conocimiento
diabetes que ya se tenia del método de conteo de
, Nuevo carbohidratos (36).
Leon
a.c.
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2016-

2017.
Sandra | Control | SCIEL | 91 20 | 107 | El estudio muestra que se realiz6 una
Siacar, metabol | O 20 | - intervencion metabolica en los nifios,
Lidia ico en | Archiv 111 | los cuales contaban con un control
Patti L. | pacient | os de glucémico deficiente con
es Pediatr concentraciones de HbAlc de 10.6% al
pediatri | ia del inicio del estudio, que posteriormente a
cos con | Urugu la misma pudieron reducir esta
diabetes | ay. concentracion hasta 9,3%, contando con
mellitus niveles de IMC constantes al principio y
tipo 1: posteriormente a la intervencion. Los
impacto pacientes que contaron con una
de la alimentacion  irregular  mostraron
educaci concentraciones elevadas de HbAlc a
on diferencia de quienes tenian una
diabetol alimentacion  balanceada, viéndose
ogica y también que cuando la asociacion de la
automo realizacion de actividad fisica, junto con
nitoreo el automonitoreo de glucosa son
glucémi herramientas que incrementan las
co. posibilidades de lograr concentraciones
disminuidas de HbAlc (37).
Correia | Caracte | PUBM | 14 20 | 01 | El estudio muestra que con relacion en
G, risticas | ED 23 | - la medicion de la concentracion de
Nunes de la | Front 12 | HbAlc habia mas de la mitad de
L,etal. | practica | Endoc participantes con porcentajes elevados
del rinol con un valor de 7,3 +/- 1,3% como un
recuent valor medio, lo cual contrasta con los
0 de datos recogidos en la poblacion
carbohi pediatrica tras la implementacion de la
dratos técnica de conteo de carbohidratos
asociad donde estos valores redujeron de forma
a a la significativa a diferencia de los
adecuac pacientes que tenian técnicas de
ion de alimentacion tradicional, viéndose el
la beneficio de la implementaciéon de este
hemogl método tras cuatro meses luego de la
obina aplicacion del método. También se
glucosil observd que en adultos existid una
ada en disminucion de 0,64% en los valores de
adultos HbAlc en los grupos que incursionaron
con en la practica de conteo de
diabetes carbohidratos (38).
mellitus
tipo 1
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Brasil.

10 | Bayram | Efecto | PUBM | 25 20 | 156 | Elestudio tuvo como base el analisis del
Sinem, de la | ED 20 | - efecto de la implementacioén del método
Kiziltan | adheren | Ann 162 | de conteo de carbohidratos para poder
Gul, et|cia al | Pediatr lograr la regulacion del control
al. conteo | Endoc metabolico en nifios y adolescentes que

de rinol padecen de diabetes tipo 1. Se pudieron
carbohi | Metab comparar aspectos como medidas
dratos antropométricas, ingesta de energia, asi
en el como dosis de insulina, ademas de
control indagar el como el conteo de
metabol carbohidratos interviene directamente
ico en en el control metabolico de esta
nifios y poblacion. El estudio concluy6 en que la
adolesc buena practica para lograr la adherencia
entes al método de conteo de carbohidratos es
con una herramienta valiosa para alcanzar la
diabetes regulacion del control metabolico de
mellitus poblaciones de nifios y adolescentes que
tipo 1. padecen de diabetes tipo 1 (39).

11 | Ullah Experie | PUBM | 16 20 | 887 | Los resultados del estudio muestran que
Aisha, ncias de | ED 22 | - los adolescentes que padecen de
Graue los Patient 896 | diabetes tipo 1 se ven sometidos a la
Marit, et | adolesc | Prefer influencia que genera su enfermedad
al. entes Adher por sobre todos los aspectos de su vida,

con el | ence mostrando que practicas como el conteo
autocon de carbohidratos son una estrategia de
trol de suma utilidad a la hora de dosificar la
la insulina y asi lograr una optimizacion
diabetes adecuada relacionada al control
y el uso glucémico, también observando que
del existen poblaciones de adolescentes que
conteo no tienen relacion con el método y que
de confian directamente en la experiencia
carbohi que tienen de la enfermedad. Se destaca
dratos de forma central la importancia que
en su tiene el individualizar el tipo de control
vida y seguimiento que se le da a la diabetes
cotidian para asi tomar las decisiones correctas
a con en torno a las medias de tratamiento y
diabetes herramientas que ayuden con el control
tipo 1. de la diabetes (40).
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