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Diabetes mellitus e intolerancia a la glucosa:
nueva clasificacién y criterios de
diagnéstico en el nino

Por el Dr.:

RICARDO GUELL®

Giiell. R. Diabetes mellitus e intolerancio a la glucosa: nweve clasificacion v criterios
de o agndstico en el nifp. Bev Cub Ped 53: 5. 1081, .

Se din a conocer los nuevos criterios de clasificacion y dlagndstico de diabetes mellitus
e intalerancia a la glucosa en el nifio, aceptados y recomendados por un Comité de
Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud.

Durante los dltimos aios diversos
grupos especializados en diabetes me-
llitus har. tratado de hallar una nomen-
clatura y clasificacion de esta afeccion
que refleje el estado actual de los co-
nocimienios que existen sobre la enti-
dad y permita ademds a todos [médicos,
investigadores, técnicos, etc.) hablar un
lenguaje comdn y uniformar criterios
cuando ce diabetes mellitus se trate.

Recientemente un grupo internacio-
nal de trobajo del Instituto Nacional de
Salud de Estados Unidos, realizé un
estudio cel tema y propuso una nueva
clasificac 6n y criterios diagndsticos en
la diabetzs mellitus y otras categorias
de intolerancia a la glucosa;! posterior-
mente esta nueva clasificacién y crite-
rios de ciagnéstico fueron aceptados y
recomendados por un Comité de Exper-
tos de lu Organizacion Mundial de la

Especialista de | grado en endocrinologia.
Departamerto de endocrinclogia infantil. Insti-
tuto de Encocrinologin v Enfermedades Metabo-
licas.

Salud” como base para uniformar todo
trabajo gue se realice en atencidn e
investigacion en diabetes.

En este articulo nos proponemos dar
a conocer los nuevos criterios de diag-
ndstico y clasificacion de la diabetes
mellitus e intolerancia a la glucosa en
el nifo.

Clagificacidn

La nueva clasificacion no toma en
consideracion la edad de comienzo de
la diabetes y se basa mas en caracte-
risticas clinicas y genéticas® (cuadro
1).

Diabetes insulinodependiente (IDDM)-
tipo |

De comienzo sGbito, insulinopenia y
dependencia a la insulina de por vida,
propension a la cetosis. Es més fre-
cuente en los nifios vy jovenes, aungue
puede presentarse a cualquier edad. En
su origen parecen ser de importancia
los virus, los factores autoinmunes y los



CUADRO |

CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS ¥ OTRAS CATEGORIAS DE INTOLERAMC!IA
A LA GLUCOSA

I Clazes clinicas
1.1. Diabetes mellitus

1. insulinodependiente [IDDM)-tipo |

1.1
1.1.2. Wo-insulinodependiente [NIDDM)-tipo I

a) no obesos
b) obesos

1.1.3. Asociada a otras condiciones y sindromes

1.2, Intolerancia a la glucosa

a) no ohesos
b) cbesos

¢) asoclada a otras condiciones y sindromes

1.3. Diahetes gestacional

Il. Ciase con alto riesgo estadistico de desarroflar dishetes
i.1. Antecedentes de intolerancia a la glucosa,

[1.2. intolerancia potencial a la glucosa.

anticuerpos anti-islotes. Es  frecuente
encontrar asociacion de esta subclase
con ciertos grupos de antigenos de his-
tocompatibilidad (HLA) del cromoso-
ma 6.

Diabetes no-insulinodependiente
(NIDOM )-tipo I

Sus sintomas son escasos, no requie-
re insulina y no son propensos a la ceto-
sis, aunque presentan las complicacio-
nes cranicas de la diabetes. Puede pre-
sentar niveles plasméticos normales,
elevados o bajos, de insulina, Su co-
mienzo generalmente es después de los
40 anos de edad, aunque se puede ver
a cualquier edad. La obesidad es un fac-
tor importante en su origen.

En esta subclase se manifiesta una
gran preponderancia genética y no se
han identificado anticuerpos anti-islotes,
ni grupos HLA-especificos,

La diabstes tipo Il que comienza en
«ia edad infantil, previamente llamada
“diabetes tipo adulto de comienzo en el
joven” [MODY), ademds de presentar
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las caracteristicas clinicas de |: diabe-
tes tipo ll, se trasmite de forma autoso-
mica dominante.

Intolerancia a la glucosa

Se presenta en nifos que sin s.ntomas
definidos presenten glicemia plasmitica
én ayunas menores de 140 mg/dl (8
mmol 1] ¥ niveles posprandiales de 2
horas superiores a 140 mg/dl (8 mmaol/l),
aun cuando se alcancen nivelzs pos-
prandiales a las 2 horas o en 0-2 horas
itasta de 200 mg/dl (11 mmol/1}.

Diabetes mellitus e intolerancia a la
glucosa asociada a otras condiciones
y sindromes [ver cuadro 11).

Diabetes gestacional: escapa ¢ los ob-
jetivos de este articulo.

Antecedentes de intolerancia a la glu-
cosa

Nifios que han presentado previamen-
te intolerancia a la glucosa ante situa-
ciones de estrés [infecciones, emocio-
nes, obesidad, ete.).
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CUADRO 1l

CONDICIONES ¥ SINDROMES ASOCIADOS CON DIABETES MELLITUS
E INTOLERANCIA A GLUCOSA

| Enfermedades pancreaticas
¢. Neonatales
1. Ausencia congénita do los islotes

2. Diabetas transitoria del recién nacido, inmadurez funcional de la secrecidn de
insuling ; 7 opuesto de los hijos de madres diabéticas

b. Post infancia
1. Adquiridas — traumaticas — infecciosas — tdxicas — neoplisicas

2. Hercditarias
Fibrosis quistica
Pancreatitis recidivante hereditaria
Hemocromatosis

Il Formonal
&. Hipoinsulinémica

1. Sobreactividad endocrina
Catecolaminas. Ej.: feocromocitoma, somatostatinoma.
Mineralocorticoides Ej.: aldosterona

2. Baja actividad
Hipoparatiroidismo — hipocalcemia
Deficiencia hormona de crecimiento tipo 1
Deficiencia pituitdrica multitréfica
Enanismo de Laron,
Lesiones hipotaldmicas digbetes “Pigure™ (de Claudio Bernard)

k. Hiperinsulinémica — estados de resistencia a insulina,

1. Sobreactividad
Glucocorticoides
Progestigenos y estrdgenos
Hormona de crecimiento — acromegalia
Glucagin

2. Baja actividad
Deficiencia a la hormona de crecimiente aislada tipo 1.
i Crogas y agentes quimicos
a Diuréticos y agentes antihipertensivos

Clortalidona
Cloridina
Diazdxido
Furosemida
Metalazona
Tiazidas
*Bumetamida
*Clopamida
*Clorexolona
*Acido etacrinico
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b. Agentes hormonalmente activos

*Caleitonina
*Medroxiprogesterona

“Prolactina

Adreno — corticotiofina

*Tetracosactrin

Glucagan

Glucocorticoides (naturales y sintétlcos)
Contraceptivos orales

Somatotroping

Hormona tiroidea (dosis tirotdxicas)

c. Agentes psicoactivos

Cloroprotixens
Haloperidol
Carhonato de litio
Fenotiazinas
Cloropromazina
Fenfenazina
*Clopentixol
Antidepresivos triciclicos
Amitriptilina
Desipraming
Doxepin
Imipramina
Mortriptilina
*Marihuana

4. Catecolaminas y otros agentes neuvroldgicamente activos

Difenilhidantaina
Epinefrina
Isoproterencl
Levodopa
Morepinefrina
*Buferina
*Fenoterol
*Propanolol

e. Analgésicos. antipiréticos y agentes antinflamatorios

Indometacina
*Acetaminofen (sobredosis)
“Aspiring (sobredosis)
*Morfina

=

. Agentes antineopldsicos

Aloxan

L — asparraginasa
Estreptozotocing
*Ciclofosfamida
*Acetate de megestrol

g. Miscelineos
Isoniacida
Acido nicotinico
*Disulfuro carbdnico
*Cimetidina
*hAcido edético (EDTAS
*Etanol
*Heparina
*Mancheptulosa
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*Acido Malidixico

"Cloruro de Niquel

“Niridazole

"Pentanidina

"Fenolftaleina

"Rodenticida

* Trabendazol

“agociacién no confirmada totalmente.

IV, Annmalias de receptores insulinicos
a. Defectos en el receptor

1. liprodistrofia congénita
1. asociada con virllizacion, acantosis nigricans

b. Anticuerpos al receptor de insulina — desdrdenes autoinmunes asociados
V. Otras sindromes genéticos
a. Errores innatos del metabolismo
. glicogenosis tipo 1
2. porfiria intermitente aguda
= hiperipidemia
£, hiperglicirolemia
b. Sindromes resisicnics a insuling
ataxia — telangiectasiz
. distrofia miotdnica

sindrome de Mendenhall
sindromes lipodistréficos

B R i

€. Desordenes neuromusculares hereditarios

atrofia optica de diabetes mellitus, diabetes insipida, y sordera nerviosa
distrofias musculares

migpatia proximal de aparicién tardia

corea de Huntington

enfermedad de Machado

sindrome de Herman

ataxia de Friedreich

sindrome de Alstrom

sindrome de Laurence-Moon-Bield

sindrome seudo — Refsum

retinopatia, hipogonadismo, retarde mental y sordera nerviosa

=S W0 =D DA B 3 B =

—

d. Sndromes progeroides

1 sindromé de Cockayne
2 sindrome de Werner

e. Sindromes con intolerancia a glucosa secundaria a la obesidad

1. sindrome de Prader Willi
2. acondroplasia

f. Misceldneos

1. hipertensién ocular inducida por esteroides
2. displasia epifisaria y diabetes de inicio infantil

g. desdrdenss citogenéticos

1. sindrome de Down

R.C.P,
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1981



2. sindrome de Turner
3. sindrome de Klinefelter

¥l Otros tipos

a, diabetes asociada con poblaciones malnutridas

Intolerancia potencial a la glucosa pos anti-islotes; obesidad; grupo étnico
con alta prevalencia de diabetzs.

Mo han presentado intolerancia a la

glucosa, pero tienen mayor riesgo para Diagndstico

desarrollarla, porque tienen: un gemelo

idéntico diabético; parientes de primer Los criterios diagndsticos en el nifo
grado diabéticos; histocompatibilidad estin expuestos en el cuadro 111,

igual a un hermano diabético; anticuer-

CUADRO 11l

VALORES DIAGNOSTICADOS EN EL NIRO

Glicemia Diabetes Intolerancia a la
[Plasmdtica venosa) mellitus glucosa
Ayunas = 140 mag/dl < 140 mg/dl
(8 mmaol/l) (& mmaol/1)
Q-2 horas = 200 mg/dl aun hasta 200 mg/dl
(11 mmol/l) (11 mmol/l)
2 horas = 200 mg/dl = 140 mg,/dl|
(11 mmol/l) (& mmaol/l)
Diabetes mellitus b) En nifos asintomaticos, si tienen

Se hara el diagnostico de diabetes
mellitus en el nifo:

a) En presencia de sintomas clinicos
de diabetes como poliuria, polidip-
sia, pérdida de peso, glucosuria,
cetonuria, etc., acompanada de glu-
cosa plasmatica mayor de 200
mg/dl (11 mmol/l} en una mues-
tra al azar.

Glicemias ayunas

Plasma venoso > 140 mg/dl
(8 mmol/l)

Sangre venosa > 120 mg/dl
total (7 mmol/1)

Sangre capilar > 120 mg/di
total (7 mmaol/])

RGP,
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glicemia en ayunas elevada y una
elevacion mantenida de la glice-
mia durante una prueba de tole-
rancia a la glucosa oral er méas de
una ocasion. La glicemia en ayu-
nas y la glicemia posprandial de
2 horas o en algin momento en-
tre 0-2 horas deben reunir los si-
guientes criterios:

Glicemia posprandial 2 horas
o en 0-2 horas

= 200 mg/dl
(11 mmaol/

= 180 mg/dl
(11 mmol/1}

= 200 mg/dl
(11 mmol/1]
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Intolerancia a la glucosa

Se han de cumplir dos criterios, los
niveles de glicemia en ayunas deben ser

Glicemias ayunas

Plasma venoso < 140 mg/dl
(8 mmol/l)

Sangre venosa < 120 mg/dl
total (7 mmol/1)

Sangre capilar < 120 mg/dl
total (7 mmol/l1)

Recomendaciones para realizar la
prueba de tolerancia a la glucosa
oral (PTGQO)

Se realizara esta solamente en aque-
llos casos= donde el cuadro clinico no
establezce un diagndstico definitivo,
existen indices de sospecha de diabe-
tes y gran carga genética familiar de la
enfermedsd.*

Antes ce efectuar la PTGO se debe
asegurar una dieta apropiada en car-
bohidratos, 150 g/dia, durante los 4
dias previos.

La dosiz de glucosa gue se va a admi-
nistrar se-d de 1,75 g/kg peso ideal &
45 gh/m2," hasta un maximo de 75 g en
una solucién al 25% en agua, puede
agregarsele zumeo de limén v hielo para
hacerla mas aceptable. Debe ser inge-
rida en un lapso no mayor de 5 minu-
tos. El periodo de ayuno previo debe ser
de 8 horas para los prematuros, 12 ho-
ras para los recién nacidos v 14 horas
para los nifios mayores. La toma de
muestras debe realizarse en ayunas y
2 horas después ingerir la solucion,
Mientras dura la prueba los ninos de-
ben permanecer en reposo y solo se
les permitira tomar agua.

Existen factores capaces de alterar
los resultados de las pruebas (cuadros
IV y V).
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inferiores a los diagndsticos de diabe-
tes, v los niveles posprandiales de 2
horas deberdn estar elevados:

Glicemia posprandial 2 horas

> 140 mg/dl
(8 mmol/)

= 120 mg/dl
(7 mmol/1)

= 120 mg/d!
(7 mmol/1)

CUADRO IV

CONDICIONES CLINICAS DIFERENTES A LA DM
CAPACES DE ALTERAR LA PTGO

Dieta previa impropia
Obesidad

Desnutricion

Fiebre

Menstruacion

Hiper o Hipotiroidismo
Feocromocitomas

Disfuncion adrenal

Trauma, infeccidn, tumor SNC
Absorcidn intestinal deficiente
Tiazidas, epinefrina, morfina,
salicilato, glucocorticoides

12. Glugogenosis. galactosemia
13. Estrés

14. Reposo prolongado

15, Dieta baja de sodio

16. Hipersomatotropismo

17. Aldosteronismo primario

18. Insuficiencia hepdtica

19, Deplecién de potasio

ok D AR 60,0 T 00 SR =
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CUADRO V

MEDICAMENTOS QUE INTERFIEREN A LA DETERMINACION DE GLUCOSA SERICA®

Medicamento

Acetaminofen
Acido amine salicilico
Acido ascdorbico
Clorpropamida
Dextran
Epinefrina
Hidralazina
Dextran en hierro
Sorbitex con hierro
Isocarboxalida
Isoniazida
Isoproterencl
Levarterenol
Levodopa
Mercaptopuring
Metildopa

Acido nalidixico
Mitrazepan
Fenacetina
Fenazopindrina
Fenformida
Propiltrouracilo
Tetraciclina
Tolbutamida

»

CONCLUS'ONES

En relacidn con las edades que nos

ocupan los cambios mas importantes en
esta nueva clasificacion son:

1.

2.

Elimina la clasificacion de diabetes
basada en la edad de comienzo.

Considera como una nueva subclase
de diabetes mellitus asociada a cier-
tas condiciones y sindromes.

Momina como intolerancia a la glu-
cosa aquéllos con valores plasmati-
cos de glicemias intermedios entre
los valores normales y los diabéti-
cos y elimina los términos diabetes
“guimica”, “latente”, “subclinica” y
“asintomdtica” por la connotacidn
social psicolégica y econdmica que
lleva la misma y no se justifican por
la falta de gravedad del cuadro.

Elimina los términos diabetes "laten-
tes” vy “prediabetes’ por las mismas
razones anteriores, y nomina los nue-

LR
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Depende del método de laboratorio usado

Efecto

aumenta
aumenta
aumenta o disminuye”
disminuye
aumenta
aumenta
aumenta o disminuye®
aumenta
aumenta
disminuye
disminuye
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
disminuye
disminuye
disminuye
disminuye
aumenta
aumenta
aumenta

vos grupos “antecedentes d2 intole-
rancia a la glucosa” e “intolerancia
potencial a la glucosa”.

Se hace el diagndstico en nifos que
presentan los sintomas clasicos de
diabetes (poliuria, polidipsiz, gluco-
suria, pérdida de peso y glicemia
plasmatica al azar 200 mg/dl (11
mmol/1]. En estos nifos no 2s nece-
sario hacer PTGO con fines diagnds-
ticos o de deteccidn de diabetes.

Se hard PTGO en nifios cuando exis-
ten claras razones para realizar la
misma, y la diabetes soélo podréd ser
diagnosticada en aquéllos jue pre-
senten niveles de glucosa plasmatica
en ayunas mayor de 140 mg/dl (8
mmol/1) y los valores de 2 horas
sean mayor o igual a 200 mg/dl (11
mmol/l) ¥ un valor entre (-2 horas
también igual o mayor a 200 mg/dl
[11 mmol/1).

Los nifos gque presenten durante una
PTGO glicemia plasmética en ayunas
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mencr de 140 mg/dl (8 mmol/l) y
una glicemia de 2 horas mayor de
140 mg/dl (8 mmol/l) se clasifican

como intolerante a la glucosa, aun- .

que presente un valor de dos horas o

cualguier otro valor entre 0-2 horas
mayor de 200 mg/dl (11 mmol/1).

La PTGO se estandariza a 1,75 g/kg
de peso ideal (45 g/m2) hasta un
maximo de 75 g de glucosa.

SUMIMARY

Guell. R. Diabetes mellitus and Intolerance to glucose: new classification and disgnosis
criteria in the child. Rev Cub Ped 53: 5, 1981.

Mew classification and diagnosis criteria about disbetes mellitus and intolerance to

glucose in the child, accepted and recommended by a committee of experts of Warld
Health Organization, is offered.

RESUME

Giell, R. Dizbetes mellitus el intolérance au glucose: nouvelle classification e eritéres
diggnostiques chez enfant. Rev Cub Ped 53: 5, 1981,

Les nouveaux critéres de classification et de diagnostic du diabdte sucré et de 1'into-
lérance aw glucose chez l'enfant. acceplés ot recommandés par un comité d'experts de

I'Organisation mondiale de la santé sont signalés.

PESAME

I'mzns, P. Caxspuuil nuadeT M HETEDPMHUMOCTE K TABKO3E: HOBAf-
EracorMKSUUA W HDUTEDAM MO AHATHOCTHHE ANS nelBHKa. Rev

Cub Ped 53: 5, 1581.

B uwecToAued pasore NpeICTABNANTCA HOBHE KDUTEDNM Mo Kraccudh-
Raury ¥ _AUerACCTHANS CaXapuoTo ANS0ETE I HOTEDNNMOCTH K TIANKO-
2¢ v DeGEHKA, MDUEATHE U DOKOMSHIYOMHS KOMMTETOM ‘SKCMOPTOB -—
EHIVHApCRHOH ODrsHA3aLul Mo BOADROCAM 2R0POBEA.
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