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RESUMEN

Introduccién: estudios previos informaron un aumento de los
debuts de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en nifos residentes de
las regiones gravemente afectadas por la pandemia de COVID-19.
Objetivos: determinar las tasas vy la severidad de los debuts por
DM1 en poblaciones pediatricas de varios centros argentinos
durante la pandemia de COVID-19 durante el confinamiento de
2020, y compararlos con la prepandemia (2018-2019) y la pos-
pandemia (2021-2022).

Materiales y métodos: revision retrospectiva de historias clinicas
donde se determinaron las tasas de debuts de DM1 en nifos de
6 meses a 16 ahos durante el confinamiento (2020), la prepande-
mia (2018 y 2019) y la pospandemia (2021-2022) en 28 centros
argentinos. Para determinar la tasa de debuts de DM1, se dividié
el numero de debuts de DM1 por afio por la poblacién proyectada.
Resultados: se incluyeron 1997 casos (48,5% mujeres), el 50,1%
tenia obra social. Los valores medios + un desvio estandar fue-
ron: edad 8,7+3,7 ahos, glucosa 468+184 mg/dL, HbA1c 11,3%
+2.5, pH 721+0,2 y bicarbonato 13,4+77 No hubo diferencias
significativas en la edad, indice de masa corporal (IMC), glucosa y
HbA1c entre 2018 y 2022. Sin embargo, el pH (719 versus 723) y
el bicarbonato (12,5 versus 14,7 mEg/L) fueron significativamente
mas bajos en 2020 versus 2018. La tasa de debuts de DM1 por
100.000 habitantes fue mayor en 2020 (3,5) versus la prepande-
mia (2,9 en 2018 y 3,2 en 2019). No obstante, durante 2021 vy
2022 las tasas de DM1 fueron incluso superiores a la de 2020,
con 4,4y 4,0, respectivamente.

Conclusiones: se ha registrado un aumento de debuts de DM1
en diferentes centros médicos de Argentina desde la pandemia.
Los niveles de bicarbonato y pH de los debuts de DM1 fueron
significativamente mas bajos durante el confinamiento por la
pandemia (2020) comparados con la prepandemia (2018).
Palabras clave: pandemia por COVID-19; debuts de diabetes me-
llitus tipo 1; ninos argentinos.
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ABSTRACT

Introduction: previous studies reported an increase in the
onset of type 1 diabetes mellitus (T1DM) in children residing in
regions severely affected by the COVID-19 pandemic.
Objectives: to determine the rates and severity of new-on-
set-TIDM cases among pediatric populations in several Ar
gentinean centers during the stay-at-home 2020 COVID-19
pandemic and compare them with pre-pandemic (2018-2019)
and post-pandemic (2021-2022).

Materials and methods: a retrospective chart review
investigated the rates of new-onset-T1DM in children from 6
months to 16 years during the stay-at-home 2020 pandemic, the
pre-pandemic (2018-2019), and the post-pandemic (2021-2022)
in 28 Argentinean centers. To determine the percentage of new-
onset-T1DM for each year, we divided the number of new cases
by the projected population.

Results: of 1997 (48.56% females) cases, 50.1% had medical
insurance. The mean age was 8.7+3.7 years,; glucose 468+184
mo/dL, HbAlc 11.3% 2.5, pH 721+0.2, and bicarbonate
13.4+77 There were no significant differences in age, BMI,
glucose, and HbATc from 2018 to 2022. However, pH (719 vs.
723) and bicarbonate (12.5 vs. 14.7 mEg/L) were significantly
lower in 2020 than in 2018. The rate of new-onset- T1DM cases
per 100,000 was higher during 2020, with a rate of 3.5, than the
rates in the preceding two years (2.9 in 2018 and 3.2 in 2019).
However, during 2021 and 2022, the rates of T1IDM were even
higher than in 2020, with 4.4 and 4.0, respectively.
Conclusions: an increase in new-onset-TIDM has been
registered in Argentina’s medical centers since the pandemic
began. The bicarbonate and pH levels of new-onset-T1DM were
significantly lower during the stay-at-home 2020 pandemic
compared with 2018 pre-pandemic.

Key words: COVID-19 pandemic; debuts of type 1 diabetes
mellitus; Argentine children.
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INTRODUCCION DM1 durante la pandemia de COVID-19 experi-

En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré a la pandemia por SARS-CoV-2,
comuUnmente conocida como COVID-19, como
brote mundial’. Inst6 a las naciones a implementar
medidas vitales para contener la propagacion glo-
bal del virus y evitar saturar los sistemas de salud'.
Los efectos directos e indirectos de la pandemia de
COVID-19 afectaron de manera desproporcionada a
las personas con enfermedades cronicas, incluida la
diabetes mellitus (DM), especialmente a residentes
de paises de bajos ingresos. Argentina declaro a la
pandemia de COVID-19 como emergencia de salud
publica en marzo de 2020 vy disend politicas publicas
para contener la propagacion del virus. Esto provoco
el cierre de escuelas, el distanciamiento social y el
confinamiento. También se ordené a las personas
gue permanecieran en sus casas y Se promovieron
las citas de atencion médica virtual como medio al-
ternativo de asistencia?.

Estudios previos informaron un aumento de los
debuts de DM1 en ninos de las regiones grave-
mente afectadas por la pandemia de COVID-19%4,
Ademas, un gran numero de ninos con debut de

mento cetoacidosis diabética (CAD) severa®™®. Los
ninos durante el confinamiento podrian haber ex
perimentado un estado de estrés significativo de-
bido a la imposibilidad de asistir a las escuelas, o
de participar en deportes o reuniones con amigos.
Este estrés por el aislamiento pudo haber aumen-
tado el riesgo de desarrollar DM1™2. El aumento
de la CAD severa en los debuts de DM1 en ninos
durante la pandemia podria relacionarse con un
diagnostico tardio. Este retraso podria atribuirse a
las preocupaciones sobre la transmision del virus
durante las consultas médicas y a una disminu-
cion de las consultas médicas presenciales, lo que
resulté en un menor reconocimiento de los sinto-
mas®™. Es posible que los padres se abstuvieran
de asistir a los centros de salud debido al temor
provocado por las recomendaciones de limitar el
contacto con otras personas, lo que implicé una
menor utilizacion de los servicios médicos™.
Nuestra hipétesis fue que la pandemia podria
haber afectado las tasas y la severidad de los de-
buts de DM1, en particular de la CAD. Nuestro ob-
jetivo fue determinar las tasas y la severidad de los
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debuts por DM1 en poblaciones pediatricas de va-
rios centros argentinos durante el confinamiento
de 2020, y compararlos con la prepandemia (2018-
2019) y la pospandemia (2021-2022).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un analisis retrospectivo de historias
clinicas de pacientes vy registros médicos electro-
nicos para representar el impacto de la pandemia
de COVID-19 en los debuts de DM1 pediatrica. El
estudio incluyd una muestra de 28 centros médicos
distribuidos en toda la Argentina, incluidos los hos-
pitales publicos de referencia del pais. Se incluyd
la totalidad de los debuts de cada centro. Se de-
terminaron las tasas y la severidad de los debuts
en ninos menores de 16 anos en distintos centros
meédicos argentinos durante el confinamiento por la
pandemia (2020), y se compararon con la prepan-
demia (2018-2019) y pospandemia (2021-2022).

El estudio extrajo informacion demogréafica
y clinica como: fecha de debut de la DM1, fecha
de nacimiento, obra social, centro publico o priva-
do, localidad, provincia, edad, sexo, peso, altura,
indice de masa corporal (IMC), percentil de IMC,
pH, bicarbonato, HbA1c, glucemia, fecha de posi-
tividad de COVID-19, severidad de la CAD, numero
de anticuerpos y dosis de insulina. La informacién
se envié de forma andnima al centro coordinador
de andlisis de Buenos Aires. Cada centro que par
ticipd en el estudio designé a un unico médico
para proporcionar la informacién y evitar errores.
La informacién compartida garantizé el anonimato
y la confidencialidad de los pacientes. La misma
se verifico en busca de errores de transcripcion y
detalles faltantes antes de enviarla. Solo dos coau-
tores (V.H. y C.M.) y el centro coordinador tuvieron
acceso completo a la informaciéon anénima, y ga-
rantizaron la exactitud y calidad de los datos.

Se obtuvo la aprobacion ética de todos los
centros participantes como lo indican los nime-
ros de aprobaciéon (8873-2023508-155928; 31-611-
RH-2023; PRISABA BA 8994;1476/2023; 23/01;
23/024;21-04; 2022 -698-GDEBA-SSGIEPYFMSAL-
GP). El estudio se realizd6 de conformidad con los
principios descritos en la Declaracion de Helsinki.

Los criterios de inclusion fueron nifios de 6 me-
ses a 16 anos diagnosticados con debut de DM1
entre 2018y 2022. Se filtraron y consideraron aque-
llos remitidos a multiples centros (incluidos tanto
de consulta primaria como de referencia) en un solo
centro. Se excluyeron a los menores de 6 meses y
a los mayores de 16 anos. El diagnéstico de DM1

se baso en los criterios de la American Diabetes
Association (ADA)'®. La CAD se defini6 como pH
venoso <73 o bicarbonato sérico <15 mEg/L. Ade-
més, la CAD grave se definié como pH venoso <71
0 bicarbonato <5 mEg/L™®. En los casos en que no
se disponia de informacién sobre el pH o los niveles
de bicarbonato, se asumié que el paciente no pre-
sentaba CAD. Se tomo un hisopado nasofaringeo
de cada nino para realizar una prueba RT-PCR para
SARS-CoV-2 y confirmar si estaba infectado. El pe-
riodo comprendido entre el 19 de marzo de 2020
y el 18 de marzo de 2021 se establecié como el
tiempo de confinamiento en Argentina.

Un estudio previo demostré que el niumero es-
perado de debuts de DM1 en una localidad de Ar
gentina fue de aproximadamente 6/100.000". Con-
siderando multiples factores, como las tasas de
natalidad, mortalidad, migracién y otras tendencias
demogréficas, era probable que la poblacion hubie-
ra crecido entre 2018 y 2020. Sin embargo, a pesar
de esta probabilidad, los datos del Instituto Nacio-
nal de Estadisticas y Censos (INDEC) en Argentina
indicaron que la poblacién se mantuvo relativamen-
te constante en aproximadamente 11 millones de
personas’®. Por lo tanto, para determinar la tasa de
casos nuevos, se dividid el nUmero de casos por la
poblacion proyectada para cada ano.

Analisis estadistico

Se utilizaron estadisticas descriptivas como
medias, medianas y rangos intercuartilicos para
informar la edad, las medidas antropométricas
(peso, altura e IMC) expresadas como puntuacién
z de desviacion estandar de acuerdo con los es-
tdndares de crecimiento infantil de los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), la glucosa, la
hemoglobina A1C (HbA1C) vy el gas venoso (pH vy
bicarbonato en mmol/L).

El ajuste a una distribucién normal de variables
continuas se evalué mediante la prueba de Shapi-
ro-Wilks. Al comparar dos grupos con datos dis-
tribuidos normalmente, se realizé una prueba t de
Student. Cuando se traté de mas de tres grupos y
datos distribuidos normalmente, se empled un ana-
lisis de varianza unidireccional (ANOVA), seguido de
una prueba post hoc de Student-Newman-Keuls.
El ajuste de Bonferroni se aplicé cuando se reali-
zaron comparaciones multiples. En los casos en
que no pudo establecerse la homogeneidad de las
varianzas, se utilizo la prueba de Brown-Forsythe.
Los valores de p bilaterales <0,05 se consideraron
significativos. Para los andlisis estadisticos se usé
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el software SPSS (IBM SPSS STATISTIC version 24,
IBM CORP, Armonk, NY, EE. UU., 2016).

RESULTADOS
Caracteristicas clinicas y demograficas

Del total de 2056 casos, se filtraron 26 por es-
tar duplicados en el centro médico de ingreso y en
el de referencia; 32 casos se eliminaron por tener
menos de 6 meses de edad o mas de 16 anos, y
un caso se excluyd porque el diagndstico se habia
realizado en 2023. De este modo, el analisis final
incluyé 1997 debuts de DM1 entre 2018 y 2022.

Aproximadamente la mitad de los participantes
tenia obra social y el 86,1% asistia a centros mé-
dicos publicos.

La edad media fue de 8,7+3,7 anos y el 48,5%
pertenecia al sexo femenino (Tabla 1). Las carac-
terfsticas clinicas de los nifos con debut de DM1
durante el confinamiento de 2020 fueron similares
a las de los mismos periodos en 2018-2019 y 2021-
2022 (Tabla 1). Sin embargo, el pH (719 versus 7.23)
y el bicarbonato (12,51 versus 14,71 mEg/L) fueron
significativamente mas bajos en el periodo de con-
finamiento en 2020 comparados con la prepande-
mia de 2018. Ademés, los nifos con obra social,
probablemente proporcionada por los trabajos es-
tables de sus padres, tuvieron mejores resultados
metabdlicos que aquellos sin obra social. Especifi-
camente, estos ninos presentaron niveles de bicar
bonato significativamente mas altos (13,77 versus
12,86 mEg/L), de pH maés altos (721 versus 7.19) y
de glucosa mas bajos (452 versus 466 mg/dL) que
quienes no tenfan obra social.

Tasas de diabetes mellitus tipo 1 de nueva
aparicion

En la Figura se detalla el nimero de ninos con
debut de DM1 por mes y ano, lo que sugiere un
aumento en el niumero de debuts de DM1 durante
la pandemia comparado con la prepandemia. Para
evaluar la tendencia a partir de 2018 se utilizaron
los datos del INDEC™. Asi, se calculé la tasa de
debuts dividiendo el numero debuts por la pobla-
cion argentina de 6 meses a 16 anos. El estudio
reveld que la tasa de debuts por DM1 fue mas
alta durante la pandemia de COVID-19 en 2020,
con una tasa de 3,51 por 100.000, comparada con
las tasas de la prepandemia: 2,93 por 100.000 en
2018 y 3,23 por 100.000 en 2019. Sin embargo,
durante el periodo 2021 y 2022, las tasas de
DM1 fueron aln mas altas, con tasas de 4,41 por
100.000 y 4,00 por 100.000 (Tabla 2).

Por lo tanto, se produjo un aumento en el por
centaje de debuts, pero no hubo diferencias en la
proporcién de mujeres, la edad de presentacion,
el IMC, la puntuacién z del IMC y la hemoglobina
Alc entre la pandemiay cualquiera de los periodos
previos o posteriores a la misma. No obstante, el
pH y el bicarbonato fueron significativamente mas
bajos durante el confinamiento comparados con la
prepandemia (2018).

Nifos con infeccion por COVID-19

De 1997 ninos, a 1028 se les realizd la prue-
ba de deteccién de infeccién por COVID en el
momento de la presentacion y a 813 en los 30
dias previos al debut. Solo el 5,1% de los debuts
(52/1028) tenia infeccion por COVID-19 en el mo-
mento de la presentacion, y el 1,6% (13/813) tuvo
infeccion por COVID-19 en los 30 dias previos al
debut. Por ende, el aumento en la tasa de debuts
de DM1 en los ninos pareceria no asociarse con
una infeccion por COVID-19 previa o concurrente.
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2018 (n=321) 2019 (n=356) 2020 (n=388) | 2021 (n=488) 2022 (n=444) Total (n=1997)

Edad (anos) 9,0+3,8 8,9+3,8 8,7+3,7 8,5+3,7 8,6+3,6 8,7+3,7
Glucosa (mg/dL) 458,3+197,4 476,5+190,7 467,4+183,6 461,6+177,2 473,1£179,1 467,5+184,3
pH* 7,23+0,15 7,21x0,17 7,19+0,18 7,21+0,16 7,20+0,16 7,21x0,17
Bicarbonato* (Meg/L) 14,7+7,7 13,5+7,8 12,5+7,8 13,4+7,6 12,9+7,7 13,4+7,7
HbA1c (%) 11,4+2,5 11,1£2,5 11,3£2,6 11,2£2,5 11,6+2,3 11,3£2,5
Peso (kg) 34,1+15,8 34,6+15,9 33,8+16,6 32,8+15,7 33,8+15,9 33,8+16,0
Talla (cm) 134,9+24,0 134,0+23,1 132,9+23,5 132,8+21,7 133,9+22,3 133,6+22,8
IMC (kg/m?) 17,8+3,6 18,2+3,9 18,1+3,9 17,8+3,6 18,0+3,8 18,0+3,7
z-IMC 0,05+1,09 0,17+1,13 0,23+1,12 0,17+1,11 0,19+1,12 0,171,11
Sexo (masculino) 52,6% (169) 48,6% (173) 55,7% (216) 52,5% (265) 48,2% (214) 51,5% (1028)
Con obra social 55,6% (174) 48,2% (162) 49,0% (176) 49,4% (231) 49,2% (206) 50,1% (949)
Hospital piblico 88,2% (283) 87,0% (309) 83,2% (322) 87,1% (425) 85,1% (355) 86,1% (1694)
COVID-19 al debut 0,0% (0) 0,0% (0) 3,6% (8) 8,3% (27) 5,5% (17) 5,1% (52)
COVID-19 previo 0,0% (0) 0,0% (0) 2,3% (4) 1,6% (4) 2,2% (5) 1,6% (13)
CAD 57,0% (175) 60,9% (212) 62,9% (237) 61,8% (299) 65,9% (292) 62,0% /1215)
CAD severa 32,9% (49) 39,7% (73) 48,5 % (100) 41,2% (112) 39,9% (108) 40,9% (442)
Region:

. Centro 63,9% (205) 66,0% (235) 62,1% (241) 65,0% (317) 65,5% (291) 64,5% (1289)
.NE 16,2% (52) 13,5% (58) 15,2% (59) 13,7% (67) 14,9% (66) 14,6% (292)
.NO 15,3% (49) 13,8% (49) 13,9% (54) 12,5% (61) 12,8% (57) 13,5% (270)
. Sur 4,7% (15 6,7% (24) 8,8% (34) 8,8% (43) 6,8% (30) 7,3% 8146)

Los datos se presentan como medias+desviacion estandar o % (numero) por periodo de estudio de prepandemia (2018-2019), pandemia
(2020) y pospandemia (2021-2022).

IMC: indice de masa corporal; HbA1C: hemoglobina glucosilada; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019, CAD: cetoacidosis diabética,
NE: noreste; NO: noroeste; z-IMC: z-score es una medida cuantitativa de la desviacion de una variable especifica tomada de la media de esa
poblacion.

Significancia: *p<0,05.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y demograficas de los debuts de diabetes mellitus tipo 1.

Afio Poblacion <16 afios Debuts de DM1 Debuts de DM1/100.000 nifios Inferior Superior
2018 10,973,470 321 2,93 2,62 3,26
2019 11,012,606 356 3,23 2,91 3,59
2020 11,047,665 388 3,51 3,78 3,88
2021 11,077,856 488 4,41 4,03 4,81
2022 11,101,945 444 4,00 3,64 4,39

Los datos se presentan por anos, poblacion argentina <16 anos, inicio de diabetes mellitus tipo 1, inicio de diabetes mellitus tipo 1/1.000.000
nifos, intervalo de confianza inferior y superior.
DMT1: diabetes mellitus tipo 1.

Tabla 2: Frecuencia de debuts de diabetes mellitus tipo 1 por mes y ano.

18 Hirschler V y col. Debuts de diabetes mellitus tipo 1 en nifos antes, durante y después de la pandemia de COVID-19/ Trabajo original



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 58 N° 1 Enero-abril de 2024: 14-22 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

407

301 M n

Quedarse en casa

Nueva diabetes mellitus tipo 1
1
]
1

8107 934

8107 IVW

8102 1N(

8107 OOV

8107 d3S +

8107 100 V—— ™1
810T AON H

6107 934

6107 ¥VW

6107 1N(

610 OOV

6107 d3S

6107 100 A

6107 AON —

070z 934 H

0000IVW Femmm=mmmmmmm - -~~~ == mtmmmmmmmmmmmmmmmm e — = ]
0707 ¥4V

=

;
LINEINE RS e—
8107 20 V———————

810749V
8107 AVW
8107 NN
610CINT H
6107°¥8Y
6107 AVW
610TNN[
6107210
0707 INT +

0207 AVW
0207 NN
0202 1N

0207 OOV
0207 35
0207 100

0207 AON
0202 D10
1207 INT
1202 934
L0 WY - —— - - - -~~~ - - - - -
1207 ¥aY
1207 AYW
1202 N[
120Z 11 A
1207 0DV —
1207 d35
120 100
1202 AON
1202 010
[ENEE
2207 834

7007 YYW
7207 ¥aY
202 AVYW
7207 N[
7202 1N A

7207 0DV
7007 d35
7207 100

7202 AON
7202010

<
2

Figura: Frecuencia de debuts de diabetes mellitus tipo 1 por ano.

DISCUSION

Este estudio, realizado en 28 centros médicos
argentinos, demostré que las tasas anuales de
DM1 aumentaron desde el comienzo de la pande-
mia comparadas con la prepandemia. Hasta don-
de sabemos, este es el primer estudio realizado
en Argentina que informa las tasas de debuts de
DM1 en la poblacién pediatrica en un periodo mas
prolongado que el de la pandemia por COVID-19,
incluyendo pre y pospandemia. A pesar de la fina-
lizacion del confinamiento, la disponibilidad de va-
cunasy el regreso al aprendizaje presencial, las ta-
sas de DM1 en nifos continuaron en aumento en
2021 y disminuyeron ligeramente durante 2022.
Los niveles de bicarbonato y pH en el debut de la
DMT1 fueron significativamente mas bajos durante
el confinamiento de 2020 que en la prepandemia
de 2018, sugiriendo que el retraso en el diagnosti-
co de la DM1 pudo provocar un incremento en la
severidad de la CAD.

Las investigaciones que examinaron las tasas
de DM1 durante la pandemia de COVID-19 no
arrojaron resultados concluyentes. Tittel et al. re-
velaron un incremento de la DM1 en Alemania a
partir de 2011, pero sus resultados no demostra-
ron ninguna fluctuacion abrupta asociada a la pan-
demia en la incidencia de DM1 de 2019 a 2020%.
Asimismo, un estudio realizado en Alberta, Cana-
da, informé que la prevalencia de DM1 se mantu-
vo relativamente estable durante la pandemia de
COVID-19 comparada con la prepandemia'. Por el
contrario, un estudio desarrollado durante la pan-

demia en Brasil enontré que las tasas de debuts
de DM1 fueron mas del doble que las tasas de de-
buts observados en los 3 anos previos?°. Ademas,
estos estudios describieron un fuerte aumento en
los debuts de DM1 en nifios que residian en regio-
nes muy afectadas por la pandemia de COVID-19%4,
Consistentemente nuestro estudio, realizado en
28 centros de diabetes pediatricos argentinos,
demostré que hubo un incremento en las tasas
de debuts de DM1 en los ninos durante el con-
finamiento de 2020. Asimismo, aunque 2021 vya
no fue el periodo de confinamiento, la frecuencia
de debuts siguio creciendo, mientras que en 2022
disminuy¢ ligeramente.

Un estudio previo sugirié que los menores de
18 anos tendrfan més probabilidades de desarrollar
DM después de una infeccion por COVID-19 al
debut o durante los 30 dias previos?'. Si bien la
idea de que la COVID-19 afecte directamente al
pancreas es una posibilidad, existen teorias alter
nativas que deben tenerse en cuenta, incluida la
probabilidad de que una infeccién viral active la
DM1 en individuos vulnerables®?'22. Asimismo, el
aumento de la obesidad impulsado por la pande-
mia expondria a los individuos a presentar debuts
de DM1 en una etapa méas temprana?2. También es
posible que la infeccion por COVID-19 haya provo-
cado un aumento de los debuts de DM1 al alterar
la regulacion inmunitaria o danar directamente las
células beta pancreaticas?®. Sin embargo, nuestro
estudio encontré que solo 5,2% de los debuts de
DM1 tenia infeccion por COVID-19 en el momento
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de la presentacion y un 1,6% durante los 30 dias
previos. Por lo tanto, el aumento observado en las
tasas de debut de DM1 pareceria no estar directa-
mente asociado a la infeccién por COVID-19 previa
o concurrente.

Un estudio realizado en Finlandia no encontré
anticuerpos detectables contra el SARS-Cov-2 en
ningun nino con debut con DMT1, lo que sugiere
que el SARS-Cov-2 no seria el principal desenca-
denante del incremento de los debuts o de la pre-
sentacion mas grave en los ninos finlandeses?.
En otro estudio, en el que participaron 14 pacien-
tes con CAD, se observd que solo un individuo dio
positivo a la prueba de SARS-CoV-2 por RT-PCR, lo
que indicd bajas tasas de incidencia de ocurrencia
simultanea?®. No se demostrd que las tasas de de-
but de DM1 estuvieran asociadas con la infeccion
por COVID-19 v los datos no respaldaron un efecto
causal de la COVID-19%024,

Los virus como el citomegalovirus, el coxsackie
y el enterovirus estan relacionados con los debuts
de DM1 en personas genéticamente predispues-
tas. El brote de COVID-19 provocé cambios signifi-
cativos en varios habitos, incluidas las medidas de
distanciamiento social, lo que resulté en una dis-
minucién de las infecciones virales, especialmen-
te entre los ninos. Como resultado, estos cam-
bios ambientales podrian haber impactado en la
incidencia de la DM1 en los nifos?®. Segun estos
resultados, observamos que las tasas de DM1 se
incrementaron en 2021, periodo en el cual los ni-
Alos comenzaron a concurrir nuevamente a clases
y, por lo tanto, se incrementaron las infecciones
virales (citomegalovirus, coxsackie y enterovirus).
No obstante, se requieren mas estudios para com-
prender de manera integral el incremento de los
debuts de DM1 durante este periodo.

Las personas con enfermedades cronicas, in-
cluida la DM, pertenecientes a comunidades de
bajos recursos se vieron afectadas desproporcio-
nadamente por los efectos directos e indirectos
de la pandemia de COVID-192. En estas comunida-
des, la DM a menudo se relaciona con viviendas
inadecuadas, escasos medios de transporte, falta
de obra social, menor nivel educativo, condiciones
de vida inestables, actividad fisica reducida y ma-
yor exposicion a peligros ambientales?. En este
sentido, encontramos que los ninos sin obra so-
cial (que se asocio6 a familias sin empleo estable y
de clase socioeconémica mas baja) tenian un peor
perfil metabdlico al debut de la DM1 respecto de
aquellos con obra social. La implementacién de

intervenciones estructurales (como garantizar el
acceso equitativo a una educacioén de alta calidad,
oportunidades de empleo y la implementacion de
un salario digno) puede tener un impacto signifi-
cativo en los resultados de salud a corto y largo
plazo de los nihos con DM de bajo nivel socioeco-
némico?. Estas intervenciones servirian para abor
dar los determinantes sociales subyacentes de la
salud y reducir las disparidades entre las comuni-
dades marginadas?.

Distintos estudios sefalaron un aumento en la
severidad de la CAD en los debuts de DM1 duran-
te la pandemia comparados con periodos de con-
trol en varios paises como Alemania, ltalia, Francia
y Australia’®'02, | a tendencia preexistente de la
CAD en los debuts de DM1 se exacerbd por la
pandemia, que cred un conjunto de condiciones
para su amplificacién?’. Consistentemente, en-
contramos que los niveles de bicarbonato y pH de
los debuts de DM1 fueron significativamente més
bajos durante el confinamiento en 2020 que en la
prepandemia de 2018, lo que sugirié un aumento
en la severidad de los debuts de DM1. Las eleva-
das tasas de CAD observadas después del confi-
namiento en 2020 podrian estar disociadas de la
infeccion directa por COVID-19. Los factores que
contribuyeron al incremento de la severidad de la
CAD fueron multifacéticos y podrian atribuirse, en
parte, a que las personas experimentaron un ac-
ceso restringido a la atencién médica y una aten-
cion demorada de parte de los profesionales de la
salud®?. Los ninos que presentaban CAD severa
tenian un mayor riesgo de edema cerebral, una
complicacion neuroldgica grave de esta patologia
que tiene una tasa de mortalidad entre el 21 vy el
24%, y una tasa de incidencia del 0,5 al 0,9%%.
La CAD severa se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad, estancias hospitalarias mas prolonga-
das y un peor control glucémico a largo plazo™-%31,
Sin embargo, la CAD se puede prevenir; la identifi-
cacion temprana de sus sintomas es fundamental
para evitar su aparicién en nifos con debut de
DM1 pudiendo, de esta manera, reducir el riesgo
de morbilidad y mortalidad asociada a ella'.

Segun una investigacion, el 20% de los ninos
con diagnéstico de CAD habia visitado un centro
de salud en las dos semanas previas'®. El miedo al
contagio durante las visitas médicas podria haber
provocado retrasos o ausencia de consultas mé-
dicas en ninos con debuts de DM1, lo que habria
retrasado el diagndstico con la posterior presen-
tacion de CAD severa. Incluso la reduccion de las
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consultas presenciales pudo haber contribuido a
que los médicos no reconocieran los sintomas ini-
ciales de la DM, lo que habria retrasado aun mas
el diagndstico y el tratamiento®. En Kuwait, la aten-
cion médica de emergencia no fue afectada por
la pandemia de COVID-19 vy la mayor parte de la
poblacion residia en zonas con centros médicos
facilmente disponibles; esto podria aclarar que no
aumentaran las tasas de CAD severa en este pais
durante la pandemia®. Por lo tanto, un retraso en
la bUsqueda de centros médicos pediatricos du-
rante la pandemia probablemente incrementé la
severidad de la CAD en los debuts”®33%, La identi-
ficacion y el tratamiento tempranos de la hiperglu-
cemia pueden prevenir el desarrollo de la CAD*°.

Limitaciones y fortalezas

Nuestro estudio tuvo varias limitaciones. En pri-
mer lugar, no recopilamos datos sobre la funcién
residual de las células beta (niveles de péptido c),
que son factores importantes que podrian influir
en la severidad de la CAD. En segundo lugar, se
tratdé de una recopilacién de datos retrospectiva, lo
que limitd nuestra capacidad para estimar con pre-
cision las tasas de DM en la poblacion. Ademas,
no seleccionamos datos sobre las condiciones co-
morbidas y el estado de vacunacion que podrian
haber afectado los resultados de nuestro estudio.
Estas limitaciones subrayan la necesidad de reali-
zar mas investigaciones para comprender mejor la
compleja interaccién entre la COVID-19, la DM y
los determinantes sociales de la salud®.

No obstante, nuestro estudio es sélido en su
entorno multicéntrico porque incluyé datos de los
hospitales pediatricos de referencia de Argentina
que brindaron una muestra representativa del sis-
tema de salud del pais. En segundo lugar, el uso
de datos de varios anos permitié una comprension
mas completa de las tendencias en las tasas anua-
les y la severidad de la CAD. Por ultimo, la obser
vacion de una asociacion entre el confinamiento y
tasas elevadas de CAD, pero no de la infeccion por
COVID-19, destaco la necesidad de seguir investi-
gando los efectos indirectos de la pandemia.

CONCLUSIONES

Se ha registrado un aumento de la frecuencia
de los debuts de DM1 en los centros de Argentina
desde el comienzo de la pandemia. Los niveles de
bicarbonato y pH de los debuts de DM1 fueron
significativamente mas bajos durante el confina-
miento (2020) que durante la prepandemia (2018),

lo que sugiere el impacto de la pandemia en el
retraso en el diagnostico de la DM1. De todas
maneras, deberian realizarse mas estudios para
confirmar estos hallazgos.

Asimismo, consideramos que las desigualdades
estructurales puestas de manifiesto por la pande-
mia de COVID-19 intensificaron las disparidades de
salud existentes en materia de DM?2. Si bien aiin no
se dispone de una cura para la DM1, es imperativo
mejorar el reconocimiento de parte de los profesio-
nales de la salud de los sintomas iniciales, a veces
ambiguos. Se debe promover una mayor conciencia
publica sobre la DM1 a través de iniciativas de salud
publica, particularmente en grupos vulnerables.

Puntos destacados

e | a pandemia de COVID-19 ha impactado en
las tasas y en la gravedad de la aparicion de la
DM1.

e Nuestra hipdtesis fue que las tasas de los
debuts de DM1 en nifos de centros argenti-
nos durante el confinamiento por la pandemia
de COVID-19 (2020) fueron mayores que en la
prepandemia (2018-2019) y en la pospandemia
(2021-2022).

® Registramos un aumento de las tasas de de-
buts de DM1 en 28 centros argentinos desde
el inicio de la pandemia. La severidad de los
episodios de CAD aumenté durante el confina-
miento en 2020 comparada con la prepande-
mia de 2018, lo que sugiere un retraso en el
diagnostico de los debuts de DM1.
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