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Resumen

Introducción: la diabetes mellitus tipo I (DM1) es

una de las enfermedades crónicas no transmisibles

más prevalentes en la población infantil. Su

incidencia es variable. En la etiopatogenia están

implicados factores genéticos y ambientales.

Objetivo: describir las características

epidemiológicas de niños que debutaron con DM1

entre 2000 y 2010 en el Hospital Pediátrico del

Centro Pereira Rossell (HP-CHPR).

Material y métodos: estudio retrospectivo,

incluyendo los menores de 15 años con debut

diagnóstico de DM1, asistidos en el HP-CHPR entre

el 1/1/2000 y el 31/12/2009. Se realizó la revisión de

las historias clínicas.

Resultados: se identificaron 183 pacientes, que

representaron en promedio 1,3/1.000 egresos/año. El

número absoluto de casos y su relación con el

número de egresos fue variable. Los pacientes

tuvieron una media de edad al debut de 7,3 años. El

54% procedía del interior del país, 98,6% eran de

raza blanca, 67% debutó como cetoacidosis

diabética. Se observó mayor prevalencia en invierno.

No se identificaron antecedentes perinatales,

familiares ni ambientales con prevalencia mayor que

en la población general.

Conclusiones: el número de pacientes con debut de

DM1 asistidos en el HP-CHPR fue variable, con un

aumento entre 2003 y 2005. Algunas características

epidemiológicas fueron similares a las descriptas en

la bibliografía. No se identificaron antecedentes que

pudieran actuar como factores de riesgo para el

desarrollo de la enfermedad. Una proporción

importante de pacientes debutó bajo una forma grave

que remarca la necesidad de promover programas

de educación diabetológica.
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Summary

Introduction: type I diabetes mellitus is one of the

most prevalent non transmissible chronic diseases in

children. Its incidence varies. The etiopathogenesis

included genetic and environmental factors

Objective: to describe the epidemiological

characteristics of children who presented with Type I

diabetes mellitus between 2000 and 2010 at the

Pereira Rossell Hospital Center.

Methods: retrospective study, that included children

under 15 years old who presented with type I

diabetes mellitus, who were seen at the Pereira

Rossell Hospital Center between January 1, 2000 and

December 31, 2009. The medical records were

reviewed.

Results: 183 patients were identified, who

represented on average 1.3/1000 hospital

discharges. The absolute number of cases and their

relationship with the number of discharges varied.

Patients had an average age of 7.3 upon debut of the

disease. 54% were coming from the provinces, 98.6%

were Caucasian, 67% presented with diabetic

ketoacidosis. Prevalence was higher in winter. No

perinatal precedents were identified, neither family

history nor environment conditions different from or

greater than the general population.

Conclusions: the number of patients who presented

with Type I diabetes mellitus seen at the Pereira

Rossel Hospital varied, and an increase was seen

between 2003 and 2005. A few epidemiological

characteristics were similar to those described in the

bibliography. No history was identified that could

represent risk factors for the development of the

disease. An important proportion of patients

presented with a severe way that points out the need

to promote education programs on diabetes.
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Introducción

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfermedades

caracterizado por hiperglicemia crónica y alteraciones

en el metabolismo de hidratos de carbono, lípidos y pro-

teínas, por defectos en la secreción o acción de insuli-

na(1-3). La DM tipo I (DM1) o insulinodependiente es

una enfermedad autoinmunitaria, causada por destruc-

ción de las células � pancreáticas, con deficiencia grave

en la producción de insulina(2). Es la forma de presenta-

ción más frecuente en niños y adolescentes, represen-

tando más del 90% de los casos de DM en niños(1). El

50% de los pacientes portadores de DM1 son diagnosti-

cados antes de los 15 años(1,2).

Es la enfermedad crónica endocrinológica más fre-

cuente de la edad pediátrica y la segunda enfermedad

crónica en la infancia, después del asma(1,2,4). Su preva-

lencia es cercana a 0,2% en sujetos menores de 20 años

sanos(2).

La etiopatogenia de la DM1 es compleja, están im-

plicados factores genéticos y ambientales. El agrupa-

miento familiar de la enfermedad es significativo; la pre-

valencia entre hermanos alcanza 6%(2). Factores am-

bientales como agentes infecciosos y componentes de la

dieta podrían estar implicados(2).

La incidencia de DM1 en niños varía ampliamente

en diferentes países. En América del Sur la incidencia es

baja, excepto en el cono sur(5). En Uruguay, el proyecto

DiaMond reportó una incidencia de 8,3/100.000/año de

casos entre 1990 y 1999(6). En algunos países se han re-

portado diferentes tasas de incidencia según la región(6).

La incidencia de DM1 en niños aumenta con la edad,

con un pico durante la pubertad(6). En algunos lugares se

encontró diferencias de acuerdo al género(1), con leve

predominio de varones en Europa y de mujeres en Asia y

Africa(6). Existen diferencias raciales: los caucásicos tie-

nen mayor predisposición(2). No se han encontrado dife-

rencias en la prevalencia según clases sociales(2,3). Po-

dría existir una variación estacional en la presentación

de nuevos casos(1,3).

En los últimos años se documentó un aumento en la

incidencia de la enfermedad(1,2,7), que alcanzaría 3%

anual(8). Este incremento se da en todos los grupos étni-

cos de todas las poblaciones del mundo y es despropor-

cionalmente mayor en menores de 5 años(8). Este incre-

mento sugiere una participación de factores medioam-

bientales que intervendrían en los primeros años de vi-

da. Se han sugerido factores de riesgo perinatales, rela-

cionados positivamente con el desarrollo de DM1: edad

materna elevada, preeclampsia, dificultad respiratoria

neonatal, infecciones neonatales e isoinmunizaciones

antieritrocitarias durante el embarazo. El bajo peso al

nacer y el retraso de crecimiento intrauterino tendrían un
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efecto protector(2). Para otros autores el bajo peso al na-

cer es un factor de riesgo de DM1(9,10).

El HP-CHPR es un centro terciario, de referencia na-

cional. Asiste a menores de 15 años, usuarios de la

Administración de Servicios de Salud del Estado

(ASSE). No existen estudios que permitan conocer la in-

cidencia y la prevalencia de DM1 en la población que

allí se asiste, ni las características epidemiológicas de la

enfermedad. Es de gran interés poder contribuir con

estos conocimientos.

Objetivos

Describir las características epidemiológicas de los

usuarios del HP-CHPR que debutaron con DM1 en el

período 2000-2010 y determinar el número de casos

cada 1.000 egresos que representó la enfermedad.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, inclu-

yendo los menores de 15 años usuarios del HP-CHPR,

que presentaron el debut de DM1 entre el 1º de enero

del año 2000 y el 31 de diciembre del 2009.

Para la identificación de casos se utilizó el registro

en la base de datos “Pediasis” de la institución. En esta

base de datos los médicos encargados de la asistencia re-

gistran la totalidad de niños que egresan, utilizando el

CIE 10. Se asumió que todos los niños que presentaron

su debut diabético debieron ser hospitalizados. Se ex-

cluyeron aquellos cuyas historias clínicas no pudieron

ser analizadas.

Se realizó la revisión de las historias clínicas de los

pacientes. De cada paciente se consignó: características

epidemiológicas (sexo, raza, ciudad de procedencia,

edad al debut, fecha del debut); antecedentes perinatales

(madre mayor de 35 años, preeclampsia, prematurez,

bajo peso al nacer, grande para la edad gestacional, pe-

queño para la edad gestacional), antecedentes familiares

(diabetes y otras enfermedades autoinmunes) y antece-

dentes ambientales (infecciones, inmunizaciones, situa-

ciones vitales estresantes previos al debut). Se registró

la forma de presentación clínica (cetoacidosis, síndrome

diabético temprano, hiperglicemia aislada) y la distribu-

ción estacional y anual de los nuevos casos.

Los datos se procesaron con el programa SSPS. Las

variables continuas se describieron a través de media,

mediana y rango; las variables discretas se describieron

con proporciones. Para la comparación de medias entre

varios grupos se utilizó prueba ANOVA, con test de

Bonferroni para la comparación múltiple, asumiendo

como diferencia estadísticamente significativa una p <

0,05.

Resultados
En el período analizado se identificaron 196 pacientes,

de los cuales se pudieron analizar 183. Se excluyeron

13 pacientes por no encontrarse su historia clínica. En la

institución durante el año 2009 estos pacientes repre-

sentaron el 0,6/1.000 del total de usuarios*.

En la tabla 1 se presentan las características epide-

miológicas de los pacientes y la forma de presentación

clínica. La mediana de edad al debut fue 8 años (rango:

1-14). En la tabla 2 se analizan antecedentes perinatales,

familiares (primera y segunda línea) y ambientales.

En la tabla 3 se presenta el número absoluto de nue-

vos casos, el número de casos/1.000 egresos y la media

de edad al debut para cada año. A través de prueba

ANOVA se demostró una diferencia significativa en por

lo menos un año en la edad media al debut en los diver-

sos años estudiados. El ajuste por test de Bonferroni de-

mostró que la edad media al debut del año 2007 es supe-

rior a la media de los años 2000, 2001, 2002, 2003 y

2009 (p < 0,05).

En la figura 1 se presenta la distribución anual de

nuevos casos/1.000 egresos y en la figura 2 la distribu-

ción estacional de los mismos. En el figura 3 se repre-

senta el número de casos agrupado según edad al debut

Discusión
En la década del 80 se hizo evidente la necesidad de es-

tudios epidemiológicos rigurosos, para establecer la

magnitud y el impacto de la DM1. Esto condujo a la

creación de dos proyectos: Diabetes Mondiale (Dia-

Mond) y el estudio EURODIAB, patrocinados por la

Organización Mundial de la Salud (OMS), con el obje-

tivo de disponer de registros basados en estudios pobla-

cionales para monitorear la tendencia de la enfermedad

en niños y adolescentes. El proyecto DiaMond incluyó

más de 110 registros en 57 países, el estudio

EURODIAB incluyó registros de 44 centros de 28 paí-

ses europeos(11).

Los resultados de estos proyectos permitieron reco-

nocer la gran variación en la incidencia de la DM1 en

distintas regiones del mundo, que oscila entre

0.1/100.000 habitantes/año en China a 45/100.000 habi-

tantes/año en Finlandia(11). El mayor número de casos se

registra en poblaciones de origen europeo y caucásico,

incluyendo países de Europa, Estados Unidos y Canadá.

Países con alto porcentaje de población caucásica tienen

la incidencia más alta de sus respectivas regiones, como

Uruguay y Argentina en América del Sur. En Uruguay,

310 • Características epidemiológicas de niños que debutaron con diabetes mellitus tipo I

Archivos de Pediatría del Uruguay 2016; 87(4)

* Durante el año 2009 el número estimado de usuarios del HP-CHPR

(menores de 15 años de Montevideo, afiliados a ASSE) era de

301.116. Dato aportado por la Dirección Pediátrica del HP-CHPR.



el proyecto DiaMond, entre 1990 y 1999, reportó una in-

cidencia que se clasifica como intermedia(6).

El número identificado de pacientes en la institución

durante los 10 años evaluados osciló entre 2,2 y

0,44/1000 egresos hospitalarios, siendo menor en los

años más recientes. La metodología empleada no permi-

te calcular incidencia ni prevalencia de la enfermedad.

En los últimos años, a nivel mundial, se registró ma-

yor número de casos de DM1, reportándose un incre-

mento anual de 2-3%(10,11). Además se comunicó mayor

afectación de niños pequeños, sobre todo menores de 5

años, que representarían 20 a 25% del total(12). El au-

mento en la incidencia de DM1 parece ser mayor que la

de cualquier otra enfermedad crónica no transmisi-

ble(13). Como los cambios genéticos no ocurren tan rápi-

damente, este incremento sugiere la participación de

factores medioambientales afectando a sujetos con sus-

ceptibilidad genética(10).

Se observó un aumento en el número de nuevos ca-

sos y en el número de casos en relación a los egresos en-

tre los años 2003 a 2005, con descenso en los años poste-

riores. Se desconoce la causa de este comportamiento.

Podría estar en relación al cambio en las condiciones so-

cioeconómicas que se registró en el país durante el año

2002(14), si bien la clase social no está reconocida como

factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad(2,3).

En el año 2008 se implementó en el país una reforma

en el sistema de atención sanitaria, que determinó modi-

ficaciones en los padrones asistenciales en las institucio-

nes sanitarias. En ASSE, si bien no hubo una variación

significativa en el número de usuarios, cambió su moda-

lidad de afiliación, aumentando el número de usuarios

con cobertura a través del Fondo Nacional de Salud

(FONASA)*. Esto podría tener relación con la

disminución en el número de casos que hubo en 2008 y

2009.

La edad media al debut en todo el período analizado

fue 7,3 años, pero no fue uniforme en los años evalua-

dos, oscilando entre 5 y 10 años. Entre los años 2004 y

2008 los pacientes tuvieron una media de edad significa-

tivamente superior al resto del período. Se desconoce la

causa de esta variación. No se constató el descenso en la

edad media al debut que hace referencia la bibliogra-

fía(10,11).

El análisis de los grupos etarios, reveló que la mayor

incidencia se produjo entre 5 y 9 años, seguido por el

grupo de 10 a 14 años. Estudios realizados en Estados

Unidos indican que existen máximos de presentación de

esta enfermedad entre los 5 y 7 años y durante la puber-

tad. El primer pico podría estar relacionado con la mayor

exposición a agentes infecciosos y el segundo con cam-
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Tabla 1. Características epidemiológicas de los niños
que debutaron con DM1 en el período 2000 – 2009 en
el HP-CHPR (N = 183).

Características de los pacientes: n (%)

Procedencia Montevideo 81 (44,2)

Sexo femenino 95 (52)

Edad de debut en años* 7,3

Raza blanca 180 (98,6)

Presentación clínica del debut

Cetoacidosis 124 (67,7)

Sindrome diabético temprano 30 (16,3)

Hiperglicemia 24 (13,1)

Hallazgo 2 (1,0)

Sin dato 3 (1,9)

* media

Tabla 2. Antecedentes perinatales, familiares y
ambientales de niños que debutaron con DM1 en el
HP-CHPR entre 2000–2009 (n=183)

Antecedentes (N=183) n (%)

Perinatales

Madre > 35 años 15 (8,2)

Preeclampsia 9 (4,9)

Prematurez 17 (9,3)

Bajo peso al nacer 8 (4,4)

Grande para la edad gestacional 19 (10,4)

Pequeño para la edad gestacional 8 (4,4)

Familiares (1er y 2do grado)

Diabetes tipo I* 24 (13,1)

Otras enfermedades autoinmunes** 13 (7,1)

Eventos previos al debut

Infecciones 34 (18,6)

Inmunizaciones 6 (3,3)

Situaciones vitales estresantes 15 (8,2)

* Antecedentes familiares de DM1: primer grado (n=13); segundo

grado (n=11)

** (hipotiroidismo y enfermedad celíaca)

* www.asse.com.uy. Plan Estratégico de ASSE 2011-2014.



bios hormonales propios de la pubertad(15). Los datos del

proyecto DiaMond evidenciaron que tomando como re-

ferencia la categoría de niños de 0 a 4 años, los niños en-

tre 5 y 9 años tienen un riesgo 1,62 veces mayor de desa-

rrollar DM1 y los niños de 10 a 14 años presentan un

riesgo 1.94 veces mayor(6).

En este grupo no hubo predominancia de sexo. Este

comportamiento es similar a la de la mayoría de los paí-

ses, donde se reporta una incidencia similar en ambos

sexos. Pocos lugares han comunicado un discreto predo-

minio en varones, sobre todo en poblaciones de origen

europeo(11,16). Estudios realizados en Latinoamérica pa-

recen demostrar una asociación positiva entre la inci-

dencia de DM1 y el porcentaje de etnicidad caucásica

(raza blanca) de la población(13). En este grupo de pa-

cientes predominó ampliamente la raza blanca en 98,6%

de niños. En Uruguay predomina la raza caucásica, que

representa el 96,9% de la población general(17).

Dos tercios de los pacientes de este estudio presenta-

ron, como forma clínica al debut, cetoacidosis diabética

(CAD), entidad grave que ha sido señalada por diferentes

autores como la presentación más frecuente al diagnóstico
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Tabla 3. Distribución anual del número de niños que debutaron con DM1, casos por cada 1000 egresos
hospitalarios y edad media al debut en cada año. HP-CHPR entre 2000 – 2009. (N = 183)

Año Nuevos casos (n) Nuevos casos (n)/1.000 egresos Edad al debut en años (media)

2001 13 1,1 5,6

2002 15 1,2 6,8

2003 23 1,7 5,9

2004 35 2,2 8,2

2005 25 1,6 8,8

2006 18 1,2 9,2

2007 24 1,6 10

2008 9 0,68 7,7

2009 5 0,44 5,0

Figura 1. Distribución anual de nuevos casos de DM1 en niños usuarios del HP-CHPR entre 2000–2009: nuevos
casos/1.000 egresos. (n=183)



de la enfermedad(18). Se debe insistir en la promoción de

programas de educación diabetológica para lograr un diag-

nóstico temprano, previo a alcanzar la CAD.

Se ha registrado cierta estacionalidad en el comienzo

de la DM1 en numerosos estudios llevados a cabo en el

hemisferio norte y algunos realizados en el hemisferio

sur, con un pico de nuevos casos en invierno, que es más

pronunciado en países que tienen diferencias marcadas

entre las temperaturas de invierno y verano, como suce-

de en nuestro país(19). En el presente estudio se observó

un pico de mayor incidencia en inverno. Estas variacio-

nes estacionales sugieren un factor ambiental partici-

pando en la patogenia de la enfermedad, aunque también

podría sugerir la posibilidad de infecciones asociadas,

más prevalentes en esa época del año.

Buscando identificar factores de riesgo para el desa-

rrollo de DM1 se analizaron algunos antecedentes peri-

natales. Ninguno de ellos mostró una prevalencia mayor

que en la población general. También se analizaron an-

tecedentes familiares de DM1 u otras enfermedades au-

toinmunes, presentes en 20% de los niños. La literatura

señala que no es frecuente que los pacientes portadores

de DM1 tengan historia de DM1 en la familia(20,21). Sin

embargo, es frecuente que se encuentren otras enferme-

dades autoinmunes en el paciente y en su familia.

Se buscaron factores que podrían actuar como de-

sencadenantes del debut: inmunizaciones, infecciones y

situaciones vitales estresantes(2,11,20,22). Si bien se encon-

tró que casi 1 de cada 5 tenían antecedente de infeccio-

nes respiratorias, estas enfermedades son muy prevalen-

tes en la edad pediátrica, lo que no permite extraer con-

clusiones. De la misma forma las inmunizaciones y los

sucesos vitales estresantes son eventos comunes en la

vida de los niños. Además el diseño del estudio no

permite extraer conclusiones sobre estos factores.

Conclusiones

En el período analizado los casos de debut de DM1 no

representaron un porcentaje importante de los egresos

de la institución. No se comprobó aumento en el núme-

ro de casos ni el descenso en la edad de inicio de la en-

fermedad reportado por otros autores. Las característi-

cas epidemiológicas de los pacientes fueron similares a

las descriptas en la bibliografía internacional. Se identi-

ficó una mayor incidencia de casos durante el invierno.

La mayoría de los pacientes debutó bajo la forma de

CAD. No se identificaron factores de riesgo entre los

antecedentes prenatales, familiares o ambientales.
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