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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), anteriormente conocida
como diabetes no insulinodependiente, es un trastorno que
surge de la resistencia y deficiencia relativa (mas que absolu-
ta) a la insulina en ausencia de destruccién autoinmune de
células B. Es un trastorno poligénico que implica interaccio-
nes entre factores genéticos y ambientales que conlleva a un
fallo en células p pancreaticas'.

La verdadera prevalencia e incidencia de DM2 en nifios y
adolescentes permanece desconocida debido a la ausencia de
cribado rutinario, aunque hay numerosos datos que confir-
man un incremento alarmante en la dltima década paralela-
mente al aumento de obesidad. Esta constituye la causa mas
frecuente de insulinorresistencia en la infancia y adolescencia
y se asocia también a condiciones metabdlicas prediabéticas,
como son la alteracion de la glucemia en ayunas y la altera-
cion de la tolerancia a la glucosa?.

El inicio de la DM2 ocurre més frecuentemente durante la
adolescencia donde encontramos los niveles maximos de in-
sulina, asi como una disminucion en torno a un 30% de su
sensibilidad'.

La DM2 es a menudo asintomatica. Pueden también estar
presentes sintomas clasicos de diabetes como poliuria, poli-
dipsia, vision borrosa y pérdida de peso, en asociacion con
glucosuria e incluso cetonuria. La presentacion puede ser
ocasionalmente con cetoacidosis diabética o crisis hiperos-
molar no cetosica y puede ser mortal.

Los criterios diagnésticos para la diabetes (Asociacion Ame-
ricana de Diabetes, 2015) son los siguientes:

* Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl o glucosa al azar
> 200 mg/dl medida en varias ocasiones si no hay sintomas
(poliuria, polidipsia y pérdida de peso).

* Valores de > 200 mg/dl a las 2 horas de sobrecarga de glu-
cosa (realizado con dosis de 1,75 g de glucosa/kg, méaximo
75 g disueltos en agua).

* Hemoglobina glucosilada (HbAlc) > a 6,5%.

En 2015, la Asociacion Americana de Diabetes recomienda
deteccion de DM2 en nifios con sobrepeso (indice de masa
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corporal [IMC] > p85 para edad y sexo, peso para la altura >
p85, 0 peso > 120% del ideal para la altura) con dos factores
de riesgo adicionales: |) historia familiar de DM2 en primer o
segundo grado relativo; 2) raza/etnicidad (americano nativo,
americano africano, latino, asidtico americano, islefio del Paci-
fico); 3) sintomas de resistencia a la insulina o condiciones
asociadas con resistencia a la insulina: acantosis nigricans, hi-
pertension, dislipemia, sindrome de ovario poliquistico, o pe-
quefos para la edad gestacional, y 4) historia materna de
diabetes o diabetes gestacional®.

El uso de la HbAIC, como Unico marcador para diagnosticar
DM, es aln controvertido en la actualidad®.

Los jovenes con DM2 tienen una alta prevalencia de compli-
caciones en relacion con la diabetes y la obesidad con una
pérdida de esperanza de vida de 15 afios. Algunos estudios
sugieren la presencia al diagnostico de hipertension en el 10-
32% de los pacientes, microalbuminuria en el 14-22%, retino-
patia en el 9,3%, dislipidemia en hasta el 85% y enfermedad
hepitica grasa no alcohdlica en el 22% en menores de 30
afios'.

Un estudio a largo plazo en Japén encontrd que, durante un
periodo de 20 afios, un 24% de 1063 los participantes queda-
ron ciegos a una media de edad de 32 afios'.

Otro estudio que sigui6 a 426 participantes con DM2 de
inicio temprano encontré que en un periodo promedio de
6,8 afios un 3% requirieron didlisis renal a los 35 afios de
edad'.

Evidencias en Pediatria, en este nimero*, nos presenta un arti-
culo valorado criticamente donde se determina la viabilidad y
eficacia real del uso de un sistema informatico (CHICA DM2)
en la identificacion del riesgo, la coordinacion del proceso y
el diagndstico de diabetes (DM2) en nifios mayores de 10
afios y adolescentes de riesgo. Se concluye que el uso de un
programa informatico resulta util, ya que aumenta la realiza-
cion de pruebas en pacientes de riesgo y mejora el seguimien-
to, aunque se desconoce su utilidad en la mejoria del estado
de salud.

Con respecto al tratamiento, los pacientes con DM2 y sus fa-
miliares deben recibir una adecuada educacion diabetoldgica,
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siendo imprescindible la monitorizacién frecuente de la glu-
cemia capilar.

El tratamiento debe incluir tanto medidas no farmacoldgicas
(cambios en el estilo de vida, intervencion dietética e incre-
mento del ejercicio) como terapia farmacoldgica (insulina y
metformina, Unicos agentes aprobados en Europa y EE. UU.).

Por tanto, la prevencion primaria de DM2 deber estar dirigida
a frenar la pandemia de obesidad e incidir en el cribado y
diagnéstico temprano de esta enfermedad por la alta preva-
lencia de complicaciones que conlleva’.
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