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La diabetes mellitus insulinodependiente (DMID) es la enfer-
medad crénica infantil y la endocrinopatia pediatrica mas fre-
cuente. Hay una gran variacién mundial en su incidencia por
razones aln desconocidas, aunque influyen factores geografi-
cos, raciales, ambientales y de predisposicién genética de las
diversas poblaciones. La DMID, o tipo 1, se presenta en un 10-
30% de los nifios en forma de cetoacidosis diabética (CAD), con
una mortalidad del 1-10%, y en los Gltimos afios se ha obser-
vado un claro descenso de la CAD como forma de inicio’.

En el afio 1994 publicamos en esta revista los datos de la
incidencia de la DM tipo 1 en nuestra area en la poblacién pe-
digtrica de 0-14 afios entre los afios 1998 y 19922 En dicho
trabajo aportamos la frecuencia de los diversos tipos de pre-
sentacion diabética (cetoacidosis, hiperglucemia-cetosis e hi-
perglucemia). Desde entonces, han pasado 12 afios, y con la
misma metodologia hemos observado, entre los afios 1993 y
2004, un notable descenso en la CAD (—60,3%) y un correspon-
diente aumento de las formas més leves de presentacion (ta-
bla 1). En otras series espafiolas, |a frecuencia de cetoacidosis
como forma de presentacion de la dibaetes es mayor (31,7%
en Galicia y 24,9% en Mélaga)** que en la nuestra (16,7%).

Sin poder ofrecer una explicacién exacta de esta notable
reduccion, creemos que, entre otros factores, pudo influir nues-
tra insistencia en el diagnéstico precoz mediante una tira reac-
tiva de orina a todos los MIR de pediatria y de medicina de
familia que han pasado por nuestro servicio. Con esta informa-

Frecuencia de los diversos tipos de presentacion
diabética en los 2 periodos de estudio

1988-1992 1993-2004
Cetoacidosis 20/26 (77%) 11/66 (16,7%)
Hiperglucemia-cetosis 6/26 (23%) 43/66 (65,2%)
Hiperglucemia 0/26 (0%) 12/66 (18,1%)
Sin datos 8 1

26 (100%) 66 (100%)

cién no se debe demorar mas tiempo la remisién al hospital de
los casos con un cuadro clinico sugestivo de esta enfermedad.

El mejor estado en el que los nifios han llegado a nuestro hos-
pital ha evitado numerosos ingresos en la unidad de cuidados
intensivos y ha reducido el sufrimiento de los pacientes, de sus
familias y de los médicos responsables de su tratamiento. Il
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