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Seccion especial
EL NINO DIABETICO MENOR DE 5 ANOS DE EDAD

1 Dr. Ricardo Guell Gonzalez

Los nifios diabéticos con menos de 5 afios de edad representan el 17 % de todos
nuestros casos menores de 15 afios. En la diabetes mellitus tipo 1 a estas edades, general-
mente, el inicio de la enfermedad es en forma aguda, recuerda la gastroenteritis o la enfermedad
respiratoria aguda, y se acompafia de fiebre, vomitos, deshidratacion, hiperglucemias y
glucosurias con cetonuria o sin ella.

En el recién nacido y en el lactante se presentan episodios de deshidratacion e
hiperosmolaridad mas frecuentes que los de cetoacidosis, entre otros factores, porque estos
nifios tienen capacidad para utilizar los cuerpos ceténicos como fuente de energia, ademas
de tener una produccion disminuida de ellos. A estos pacientes se les debe hacer el
diagndstico diferencial con la hiperglucemia transitoria neohatal.

En los nifios menores de 5 afios de edad, el periodo de remisién es poco frecuente y si
ocurre es de corta duracion. El tratamiento presenta aspectos muy especiales.

Los nifios son muy sensibles a la insulina y dosis tan pequefias como 0,2-0,4 U/kg/d
pueden modificar sus niveles glucémicos. En estos pacientes, las insulinas purificadas de
cerdo parecen tener mejor resultado que las humanas, al tener un comienzo del efecto menos
rapido y una duracién mas prolongdden ocasiones, los lactantes requieren insulinas de
bajas concentraciones o insulinas diluidas, para lo cual debe usarse el diluente apropiado,
generalmente proporcionado por los productores de insulioase recomienda hacer la
dilucién con solucion salina o agua destilada por la posibilidad de modificar la accion de la
insulina# aunque otros autores la han utilizado con buenos resuttaiosaétodo mas
sencillo es la utilizacién de insulit& 100, en jeringuillas calibradas, a un maximo de 30 6
50 unidades.

Las caracteristicas especificas de la edad -periodos prolongados de suefios sin ingestion
de alimentos, irregularidades en la ingestion de alimentos, actividad fisica no prevista- y el
peligro que representan las hipoglucemias hacen recomendable el uso de insulina regular
2 veces al dia después de los momentos de mayor ingesta, desayuno y almuerzo, y adicionar
una dosis de insulina NPH entre las 21:00 y 22:00 h. Este esquema es superior al de una dosis
Unica de insulina lenta y en los casos en que no haya condiciones para su cumplimiento, se
puede utilizar la administracion de insulina NPH en la mafiana y en la noche. Las inyecciones
deben ser subcutaneas con un angulo de 45 ° y no deben hacerse en la region glutea hasta
que el nifio caming.

El control de la diabetes en los nifios menores de 5 afios de edad se debe realizar por
monitoreo de las determinaciones de la glucemia, ya que las glucosurias no son confiables.



Lo ideal es realizar 4 6 5 exdmenes en el dia (antes de las comidas, antes de dormir y en la
madrugada), aunque es de gran utilidad realizar al menos, 2 determinaciones al dia, antes del
desayuno y antes de acostarse, asi como determinaciones precisas ante sospecha de
hipoglucemia y durante las enfermedades intercurrentes. La zona mas apropiada para la toma
de la muestra de sangre es el I6bulo de la oreja, ya que la puncién del talébn puede ocasionar
osteomielitis como complicacion. Los niveles de glucemia, en estas edades, deben encontrarse
entre 100y 200 mg/dL (6 y 11 mmol/L) con el fin de evitar las hipoglucemias que, en esta etapa
de la vida, tienen influencia negativa sobre el desarrollo psicomotor rigrmal.

No es facil de establecer un plan de alimentacion para los menores de 5 afios, ya que se
requiere cubrir necesidades muy precisas en relacion con el crecimiento, el horario de suefios,
las dosis de insulina y, sobre todo, la prevencion de hipoglucemias.

Los menores de 4 meses de edad deben ser alimentados con lactancia materna,
normalmente, como los nifios no diabéticos. Si necesitaran alimentarse con biberén, los
requerimientos se cubren con leche entera 150 mL/kg/d dividido en 6 6 7 biberones. Es
importante dar el biberén de la madrugada y prevenir las hipoglucemias nocturnas. En los
casos de nifios muy hambrientos se puede asociar algin cereal a la leche.

Entre los 4 y 12 meses se introducen nuevos alimentos sélidos (tubérculos, cereales)
gue contienen carbohidratos mas complejos. Las necesidades caldricas estan alrededor de
100 cal/kg/d, la mitad de ellas deben cubrirse con carbohidratos. Debemos tener presente el
biberon de leche en la madrugada. En nifios de 1 a 5 afios, la dieta se calcula sobre la base de
1 000 calorias por el primer afio y mas 100 calorias por afio de edad. Este periodo es importante,
en él es necesario ensefiar al nifio a comer de todos los alimentos y comenzar a crearle una
educacion dietética adecuada a su afeccion.

Las hipoglucemias son frecuentes en los nifios de estas edades, por lo que se debe
instruir a los padres en como detectarlas a tiempo, de lo contrario se corre el riesgo de
episodios severos con las secuelas que pueden prgducir.

Los cambios de conducta o del nivel de conciencia, llanto persistente, palidez, dilatacién
pupilar, sudacion, enfriamiento y taquicardia, pueden orientar a los padres en la presencia de
hipoglucemia. En estos casos, aunque lo ideal seria realizar una glucemia, no se debe esperar
a ello y se debe administrar al nifio alimentos azucarados preferiblemente glucosa, miel o
jaleas. Si el estado de conciencia no permite la ingestion de alimento, se debe inyectar
glucagdn 0,5 mg, intramuscular o subcutaneo, si no hay respuesta en 15 min es necesario
administrar una infusion endovenosa de 10 g de glucosa en un servicio de emergencia.

El nifio diabético menor de 5 afios debe cumplir el esquema normal de inmunizaciones,
aunque en ocasiones estas provoquen fiebre y malestar general.
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NOTA ACLARATORIA

La doctoraMirtha Prieto nos acaba de hacer llegar a la Redaccion de la revista, este
enfoque clinico que, posiblemente, haya sido el Ultimo articulo cientifico que redactara el
ProfesoiRicardo Gell quien falleciera prematuramente en el afio anterior.

Nos sigue sorprendiendo nuestro querido Richard con su lGcida inteligencia y sus
ensefianzas. Abriendo caminos y marcando pautas en un tema tan sensible como es el del

nifio menor de 5 afios con diabetes mellitus, hace aln mas imperecedera su actividad
cientifica.
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