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La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune crénica comun en la infancia, que
a menudo se presenta de forma abrupta y frecuentemente se complica con cetoacidosis diabética
(CAD) al momento del diagnéstico. Su historia natural se concibe actualmente como un proceso por
etapas que refleja una disfuncion autoinmune y metabolica progresiva.

La etapa 1 se define por la presencia de mudltiples autoanticuerpos contra las células beta en
individuos normoglucémicos y asintomaticos. La progresion a la etapa 2 ocurre cuando la
persistencia de multiples autoanticuerpos se asocia con disglucemia. La etapa 3 corresponde al
inicio de la DM manifiesta, definida por hiperglucemia que cumple con los criterios diagnésticos
glucémicos y clinicos de la Asociacion Americana de Diabetes.

La CAD complica frecuentemente la presentacion de la DM1 de reciente diagnéstico en nifios, con
tasas reportadas del 15 al 70%, particularmente en niflos pequefios y poblaciones desfavorecidas.
Las estrategias de deteccion y seguimiento permiten identificar las etapas presintométicas y los
primeros sintomas de la DM1, reduciendo asi significativamente la incidencia y la gravedad de la
CAD al inicio de la enfermedad y la hospitalizacidén, y promoviendo una trayectoria metabdlica mas
favorable tras el diagnéstico.

Méas alld de los beneficios clinicos, la deteccién precoz permite que los nifios y sus familias
participen en una orientacion anticipatoria, una valiosa oportunidad para la preparacion psicologica
y la formacién educativa adecuada, lo que mejoraria la aceptacion del diagndstico y el manejo a
largo plazo de la enfermedad. También brinda la oportunidad de recibir posibles terapias
inmunomoduladoras, ya sea en la practica clinica o mediante estudios clinicos de investigacion,
capaces de retrasar la progresion de la enfermedad.

La participacion en estudios no solo podria aportar beneficios personales a quienes reciben el
farmaco en estudio, sino también beneficiar al campo, permitiendo la futura aprobacion clinica de
otros tratamientos o enfoques de terapia combinada. Sin embargo, la implementacion de vias de
atencion estructuradas para la DM1 en etapa temprana puede ser un desafio debido a la necesidad
de formacién entre los profesionales sanitarios, los pacientes y sus familias, la ansiedad relacionada
con la deteccién precoz y el acceso limitado a equipos de apoyo. Abordar estas barreras es
esencial para facilitar una atencibn mas eficiente, reducir el estrés y ayudar a mantener la confianza
entre los pacientes, las familias y los equipos sanitarios, reduciendo asi el riesgo de cetoacidosis
diabética y hospitalizacion.
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Type 1 diabetes (T1D) is a common chronic autoimmune disease in childhood, often presenting
abruptly and frequently complicated by diabetes ketoacidosis (DKA) at diagnosis. The natural history
is currently conceptualized as a staged process reflecting progressive autoimmune and metabolic
dysfunction.

Stage 1 is defined by the presence of multiple beta cell autoantibodies in individuals who remain
normoglycemic and asymptomatic. Progression to stage 2 occurs when persistent multiple
autoantibodies are associated with dysglycemia. Stage 3 corresponds to the onset of overt diabetes,
defined by hyperglycemia meeting the glycemic and clinical diagnostic criteria of the American
Diabetes Association. DKA frequently complicates the presentation of new-onset T1D in children,
with reported rates of 15-70% in particularly among very young children and underserved
populations.

Screening and monitoring strategies enable the identification of presymptomatic stages and early
symptoms of T1D, thereby significantly reducing the incidence and severity of DKA at disease onset
and hospitalization and promoting a more favorable metabolic trajectory following diagnosis. Beyond
clinical benefits, screening enables children and families to engage in anticipatory guidance, a
valuable opportunity for psychological preparation and appropriate educational training, improving
acceptance of diagnosis and long-term disease management. It also allows the opportunity to
receive potential immunomodulatory therapies, clinically or through research clinical trials, capable
of delaying disease progression.

Participation in trials could not only potentially yield personal benefits for individuals receiving active
study drug but also benefit the field, allowing for future clinical approval of other treatments or
combination therapy approaches. However, implementation of structured early-stage T1D care
pathways may be challenging due to a need for education among medical health providers,
individuals, and caregivers, screening-related anxiety, and limited access to support teams.
Addressing these barriers is essential to enable streamlined care delivery, reduce stress, and help
maintain trust between individuals, families, and healthcare teams, ultimately reducing the risk of
DKA and hospitalization.
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