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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad de origen autoinmune 6rgano-especifica en la
que se produce la destruccion de células beta del pancreas por células T; suele tener su
comienzo en las primeras etapas de la vida y esta asociada genéticamente a otras patologias
como la enfermedad celiaca y la tiroiditis autoinmune. Estas entidades son mas prevalentes
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que en la poblacion general. La enfermedad celiaca,
también conocida como celiaquia, es una enteropatia autoinmune cuya prevalencia varia en
los distintos paises, siendo entre 2-8% en estos pacientes. En cuanto a la tiroiditis autoinmune
se describe una frecuencia mayor, de entre 14-25%, siendo la endocrinopatia mas
frecuentemente asociada a este tipo de diabetes. En este proyecto se analiza la prevalencia
de estas patologias en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el
hospital de nifios Dr. O. Alassia de la ciudad de Santa Fe, Argentina.

OBJETIVOS

e Conocer la frecuencia con la que se presenta la tiroiditis autoinmune y la enfermedad
celiaca en pacientes con diagnéstico establecido de diabetes mellitus tipo 1.

e Valorar el control glucémico, también llamado control metabdlico de la diabetes,
mediante la determinacion de hemoglobina glicosilada (HbA1c), comparando los resultados
obtenidos de los distintos pacientes.

Titulo del proyecto: “Marcadores de disfuncion tiroidea y enfermedad celiaca en nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1”
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METODOLOGIA

En este proyecto se analizaron de forma retrospectiva 147 historias clinicas de nifios y
adolescentes atendidos en el hospital Dr. O. Alassia en un periodo comprendido entre 2012-
2019. Se tuvieron en cuenta las edades, el sexo, el momento de debut de la diabetes, la
relacién entre edad y tiempo de evolucién de esta, el control glucémico, asi como también el
tiempo transcurrido entre el diagnéstico de diabetes y la aparicion de tiroiditis autoinmune o
de enfermedad celiaca.

Algunas de las historias clinicas examinadas debieron descartarse por presentar datos
perdidos; ademas, las muestras obtenidas para valorar la presencia de celiaquia y tiroiditis
autoinmune fueron consideradas por separado, preservandose 107 historias de pacientes
para analizar la presencia de la primera y 106 para evaluar presencia de tiroiditis autoinmune.
Los datos de laboratorio considerados para determinar tiroiditis autoinmune fueron: hormonas
TSHy T4 y busqueda de anticuerpos anti-peroxidasa (A-TPO) y anti-tiroglobulina (A-TG). Para
el andlisis de hormonas tiroideas y anticuerpos se us6 el método de
electroquimioluminiscencia. Para analizar la presencia de enfermedad celiaca se realizé la
cuantificacién de IgA y de anticuerpos anti- transglutaminasa (tTG) utilizando los métodos de
inmunoturbidimetria y ELISA, respectivamente. Para analizar el control metabdlico de los
pacientes se controlaron los valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c), obtenida mediante
inmunoensayo turbidimétrico de inhibicién.

RESULTADOS

De la muestra total de pacientes, la edad media de presentacion de la diabetes fue de 7,4 +/-
3,8 afos. La edad minima de debut encontrada fue 1 mes de vida y la maxima de 14,5 afios.
De los 106 pacientes con datos de hormonas y anticuerpos tiroideos, 61 fueron de sexo
femenino (57%), y de los 107 pacientes en los que se analizé la presencia de enfermedad
celiaca, 59 fueron mujeres (55%).

Los resultados obtenidos hasta el momento, muestran una prevalencia de tiroiditis autoinmune
del 21% (n: 23), presente en el 73% de los casos en pacientes de sexo femenino (n: 17). Si
se compara ambos sexos, se obtiene que del 100% de mujeres, 28% presentd tiroiditis
autoinmune, mientras que del 100% de hombres, s6lo el 13% presento esta alteracion; lo cual
marca una diferencia del 14,6% a favor del sexo femenino (Grafico 1). En cuanto a
enfermedad celiaca, la misma se presentd en 8% de los pacientes (n: 9), siendo el 55%
mujeres. En una sola paciente coexistieron las 3 entidades.

El tiempo transcurrido entre el debut de la diabetes y la aparicion de tiroiditis autoinmune fue
de 21 meses, mientras que para enfermedad celiaca fue de 27 meses.
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La hemoglobina glicosilada mostré en estos pacientes una media de 9,78% * 2,67 DS para
los pacientes diabéticos celiacos y de 9,88% + 2,38 DS para los pacientes diabéticos con
tiroiditis autoinmune.
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Grafico 1. Del total de mujeres (n: 61), 28% presento tiroiditis autoinmune. Del total de hombres (n:
45), el 13% presenté esta enfermedad.

CONCLUSIONES

La prevalencia de ambas entidades es similar a la descrita en estudios realizados en Argentina
y otros paises. Si se compara los resultados obtenidos de HbA1c con las recomendaciones
de las guias ISPAD (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes), que
recomienda valores menores a 7%, todos los pacientes con celiaquia y tiroiditis autoinmune
presentaron un mal control metabdlico de la enfermedad.

La busqueda periédica de estas enfermedades en el laboratorio, junto con un interrogatorio y
examen fisico adecuados, favorece que estos pacientes logren un buen control de la diabetes,
permitiendo asimismo un tratamiento oportuno para cada patologia en caso de padecerla.
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