Proteger a nuestros nifios

Educacion e informacion
publica: prevenir

la cetoacidosis

diabética en Italia

De no tratarse, la cetoacidosis diabética tiene un indice de
mortalidad del 100%. De hecho, la cetoacidosis es principal
causa de muerte y discapacidad en nifios con diabetes tipo 1. La
cetoacidosis suele desarrollarse a lo largo de un largo periodo
en el cual los sintomas de hiperglucemia se diagnostican
erréneamente. Reducir este periodo podria ser suficiente para
prevenir la acidosis grave en nifios recién diagnosticados con
diabetes. Hace diez afnos, el autor investigar6 esta hipétesis
y demostré que, gracias a una campaia en las escuelas en
la que participaron profesionales sanitarios y que se centré
enreconocer los sintomas precoces, fue posible diagnosticar
la diabetes antes de que apareciese la cetoacidosis. Esta es
su historia.

Maurizio Vanelli

La cetoacidosis se produce en hasta un
40% de los casos de diabetes tipo 1 recién
diagnosticada. Los niveles extremadamente
altos de glucosa en sangre y la grave falta
de insulina generan la descomposicién de
la grasa para obtener energia. Como re-
sultado, unos productos quimicos llamados
cetonas se acumulan en la sangre y en la
orina. Los signos de cetoacidosis son néu-
seas, dolor estomacal, mal aliento afrutado,

respiracién agitada y miccién frecuente.

Durante los afos 90, en la provincia de
Parma, en el norte de ltalia, se tardaba
una media de 25 dias en diagnosticar la
diabetes; habia cetoacidosis en el 78% de
los nifios recién diagnosticados. Nuestro

grupo llevaba un tiempo especulando so-

Voice
Mayo 2007 | Volumen 52 | Numero especial

39



ZIOM Proteger a nuestros ninos

DOES YOUR

Los mensajes de la campaia
aumentaron la concienciacién
de los padres y contribuyeron

a reducir la incidencia de
cetoacidosis diabética en nifios.
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Call your paediatrician

bre los sintomas mal diagnosticados y los

sintomas de diabetes tipo 1 que suelen

registrarse en las semanas previas al diag-
néstico. Nos encontramos con dos impor-
tantes hallazgos:

m el 22% de los nifios con diabetes tipo 1
recién diagnosticada se sometieron a un
andlisis de glucosa en sangre en ayunas
entre 1y 11 semanas antes del diagnés-
tico, en el cual los niveles de glucosa ya
superaban los 100 mg/dl (5.5 mmol/)

m el 89% de los padres de dichos nifios
habia manifestado que se habia produ-
cido alguna miccién nocturna accidental
no habitual, sinftoma de diabetes e infor-
macién valiosa que se dio en vano a los

pediatras.

En los anos 90, se

detectaba cetoacidosis en
el 78% de los nifos recién
diagnosticados en Parma.

Este fue el caso de Marina, de 6 afios. Un

dia de 1991, la madre de Marina llamoé
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al nimero gratuito de nuestra unidad de
diabetes porque su hija acababa de co-
menzar a mojar la cama, una sorpresa
para su madre, ya que Marina controlaba
la orina desde que tenia 2 afos. Marina fue
vista de inmediato en nuestra unidad y le
diagnosticaron diabetes en unas pocas ho-
ras, antes de que apareciesen los sinfomas
clasicos de hiperglucemia y la acumulacién

de cetonas en orina.

La historia de Marina dio a nuestro grupo
preparacién para un estimulante desafio
doble: demostrar que la aparicién de eneu-
resis no habitual en un nifio que controla
la orina era indicador de aparicién de
diabetes tipo 1y, mediante este sinftoma de
aviso, la posibilidad de acortar el periodo
de intolerancia a los carbohidratos previa
al diagnéstico y de este modo prevenir la
cetoacidosis. Para analizar dichas hipétesis,
iniciamos una campafia de informacién en
las escuelas y en las clinicas pedidtricas
de la provincia de Parma, centrdndonos

principalmente en la eneuresis.

Campana de carteles
La informacién se distribuyé mediante un
cartel que mostraba a un nifio durmiendo
(que podria estar mojando la cama) junto
a cinco mensajes prdcticos:
m 5Su hijo bebe y orina més de lo habitual?
m ;Ha vuelto a empezar a mojar la
cama?
m Aseglrese de que no tiene un alto nivel

de azicar.

n Llame a su pediatra hoy mismo.
m Los nifios fambién pueden tener diabetes.

El cartel se exhibié en escuelas de primaria
y secundaria y se repartié entre los pe-
diatras que trabajaban en la provincia de
Parma. Los proveedores sanitarios, inclui-
dos los enfermeros, con experiencia en el
diagnéstico y el tratamiento de personas
con diabetes explicaron los objetivos de
nuestra campaiia al personal de ensefianza.
Se invit6 a los profesores a que mostrasen
el cartel a los padres durante las reuniones

rutinarias.

Proveedores sanitarios,
profesores y padres
participaron en la campaiia.

Ademés, se distribuy6 una tarjeta que desta-
caba las recomendaciones para el diagnés-
tico de diabetes tipo 1 entre los pediatras,
enumerando por una cara los sintomas
precoces (eneuresis nocturna, sed excesiva)
y los tardios (pérdida de peso y fatiga) de la
diabetes incipiente y, por la otra, el criterio
de diagnéstico de la Organizacién Mundial
de la Salud. Se pidi6 a los pediatras que
enviasen inmediatamente a los nifios con los
rasgos clinicos anteriormente mencionados
a nuestra unidad de diabetes. Para facilitar
el contacto, se proporcionaba un nimero
gratuito de la Asociacién de Padres de
Nifios con Diabetes de Parma (PACDA).

La campafa funcioné durante 8 afios. Al
principio de cada afio escolar, los miem-
bros de la PACDA comprobaban que los
carteles (fundamentales para el programa)
se exhibian con regularidad. Al final del
periodo siguiente, los rasgos clinicos y de
laboratorio de los nifios a los que se diag-
nosticé diabetes en la provincia de Parma
se compararon con los de su semejantes en

provincias cercanas en las que no se llevd



a cabo la campaiia. Los resultados fueron

sorprendentes.

Exito y eficacia econémica

Durante estos 8 afos de monitorizacién,
la frecuencia acumulada de cetoacidosis
en la provincia de Parma bajé del 78%
al 12,5%; tras los 2 primeros afos de la
campaia, ninguno de los nifios con diabe-
tes recién diagnosticada fue ingresado en
nuestra unidad de diabetes con cefoacidosis
grave o moderada. En las dos provincias
en las que la campaiia no se llevé a cabo,
la incidencia de nifios con diabetes tipo
1y cetoacidosis grave o moderada era
mayor (83%), similar a la observada en la
provincia de Parma antes del comienzo de

la campafa de prevencién.

Tras 2 afos, ningtin nifo
recién diagnosticado con
diabetes fue ingresado
con cetoacidosis.

Es altamente probable que este descenso
de la incidencia de cetoacidosis en nifios
con diabetes en la provincia de Parma fuese
el resultado de que los nifios experimen-
taban un periodo més corto de trastorno
metabdlico previo al desarrollo de diabetes
manifiesta. Esto podria atribuirse a los men-
sajes que se exhibieron en el cartel de la
campafa: aumentar la concienciacion de
los padres sobre la posible importancia de
mojar la cama hizo que consultasen a un
pediatra, quien répidamente establecia si
el sinfoma se debia a un aumento de los

niveles de glucosa en sangre.

La eficacia de la campafia se vio mejora-
da gracias al uso del nimero de teléfono
gratuito, que facilitaba el contacto entre
los padres y los proveedores sanitarios es-
pecializados en diabetes. En 8 afios, reci-
bimos mas de 4.000 llamadas de padres,

profesores, j6venes y pediatras que pedian
més informacién, especialmente relativa a
sinftomas como mojar la cama. Este nimero
gratuito de teléfono permitié a la madre
de Marina consultar directamente con un
centro especializado y recibir un valioso y

oportuno asesoramiento médico.

Bajo coste y beneficios

a largo plazo

El coste total de la campafia de 8 afios de
duracién fue de 23.470 USD, incluida la
linea de teléfono gratuita, los carteles y el
tiempo que pasaron los proveedores sanita-
rios respondiendo el teléfono e impartiendo
educacién al profesorado. Dados los benefi-
cios obtenidos, es razonable considerar que

la campafia fue econémicamente eficaz.

Han pasado diez afios desde que finalizé
la campafia. A fin de evaluar los benefi-
cios a largo plazo, estudiamos a los nifios
recién diagnosticados con diabetes que
fueron ingresados en nuestra unidad en-
tre enero de 1999 y diciembre de 2006.
Averiguamos que el 81% de los nifios de la
provincia de Parma no tenia cetoacidosis,
en comparacién con el 27% de los de las
dos provincias vecinas en las cuales no se
habia desarrollado la campafia. Todos los
padres manifestaron que se habia produ-
cido eneuresis nocturna no habitual en sus
hijos, pero sélo los de Parma vincularon
este sinftoma a los mensajes exhibidos en
los carteles, y la mayoria de ellos consulté
a un pediafra de inmediato.

También averiguamos que el 89% de los
carteles exhibidos en las escuelas habia
desaparecido a lo largo de los afios desde
que habia finalizado el estudio. Este hallaz-
go, junto con la aparicién de tres episodios
graves de cefoacidosis en nifios de Parma
entre 2004 y 2006, parece indicar que el
tiempo ha debilitado la campafia y que
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es necesario renovarla a fin de volver a

recuperar su eficacia.

Conclusiéon

Los datos sugieren que la campaiia para
prevenir la cetoacidosis sigue siendo eficaz
en Parma incluso varios afios después de su
promocién, confirmando que la eneuresis
nocturna es un sintoma clave de aviso para
el diagnéstico precoz de diabetes tipo 1.
Estos hallazgos y los beneficios que se con-
siguieron con un coste minimo nos llevaron
a animar a grupos de ofras dreas a repetir
nuestra experiencia. Dada la dificultad de
obtener la colaboracién continua de las
escuelas, deberia plantearse utilizar lugares
alternativos a la hora de decidir dénde ex-
hibir los carteles. Recomendamos espacios
piblicos, como farmacias y departamentos
de pediatria, que se visitan con regularidad
por mucha gente que estd atenta a la salud

de sus hijos.
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Para saber mas...
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