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CARTAS AL EDITOR

Diabetes latente autoinmune en el joven

Latent autoimmune diabetes in the young
Sr. Editor:

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes en la infancia, siendo la DM de
tipo 1 (DM1) la mas prevalente'. En la DM1, enfermedad
autoinmune rapidamente progresiva, las remisiones pueden
estar presentes en los primeros meses de evolucion, pero
rara vez se prolongan’. En el adulto, hay una forma de
DM autoinmune lentamente progresiva, la diabetes latente
autoinmune del adulto (LADA), que supone del 10 al 15%°.
Se diagnostica, en general, después de los 30 afios, en suje-
tos habitualmente no obesos. El control glucémico inicial
es bueno con dieta o con hipoglucemiantes por via oral (al
menos 6 meses), con tendencia posterior a desarrollar insu-
linodependencia mas rapidamente que los pacientes con
DM2.% En este tipo de DM se evidencia la existencia de
autoanticuerpos antiglutamato-descarboxilasa (GAD) y rara-
mente anticuerpos antiinsulina (IAA) o antitirosina fosfatasa
(1A2A)°.

En los ultimos afos se ha evidenciado este tipo de DM
también en la edad pediatrica, conociéndose como diabe-
tes latente autoinmune en el joven (LADY), existiendo muy
pocos casos reportados®®.

Presentamos el caso de una nifia de 10%'2 afios, de raza
caucasica, nacida tras gestacion de 36 semanas con pree-
clampsia, con peso al nacimiento de 2.800 g (+0,71 DE).
Padre diagnosticado desde hacia 3 afos de DM controlada
con dieta, con IMC 26,6 kg/m?, anticuerpos GAD (+), HbA1c
6% e hipercolesterolemia. Madre con hipertension y abuelo y
bisabuela paternos con DM2. No existian antecedentes fami-
liares de obesidad. En una consulta por dolor abdominal
se evidencioé glucemia de 214mg/dl sin cetosis ni sinto-
mas cardinales de DM. Tenia talla 144cm (+0,2DE), IMC
20,9 kg/m?(+1 DE) y presion arterial 101/37 mmHg (p < 50).
No presentaba acantosis, ni bocio. Estadio puberal 3 de Tan-
ner. Las glucemias capilares domiciliarias posteriores fueron
normales. En el estudio analitico: HbA1c 7,2% y péptido-C de
2,76 ng/ml. La sobrecarga oral de glucosa mostré glucemia
a las 2 h de 307mg/dl, sin hiperinsulinismo. Autoinmuni-
dad: GAD 0,2471 (VN < 0,02 GAD index), IA2A (—) y AAl
(=). HLA sin haplotipos de riesgo de DM1'. Unicamente con
control de la ingesta, la HbA1c descendid al 6,4%. La auto-

monitorizacion de glucemias capilares pre y posprandial y
la monitorizacion continua de glucosa intersticial (iPro2)
durante 7 dias evidenciaron hiperglucemia posdesayuno, por
lo que se inicia tratamiento con analogo de insulina de
accion rapida predesayuno, con buen control glucémico.
Teniendo en cuenta los niveles de péptido C, 11 meses
después se decidié6 cambiar el tratamiento a meglitinida
predesayuno. Tras 2 anos, mantiene un excelente control
glucémico, sin requerir insulina, con HbA1c media 5,8%,
persistencia de anticuerpos GAD positivos, resto de auto-
inmunidad pancreatica negativa y respuesta de péptido C al
glucagdn de 0,9 ng/dl.

Este caso ilustra la presencia de diabetes autoinmune
lentamente evolutiva también en la edad pediatrica (tipo
LADY), con un periodo prolongado de independencia a la
insulina. Segln nuestro conocimiento, este seria el quinto
caso reportado en la literatura, también nifas con una
presentacion similar a la de nuestra paciente®®. Es impor-
tante tener la sospecha clinica de este tipo de diabetes,
por su evolucion mas lenta y el distinto abordaje terapéu-
tico. A veces, puede ser dificil diferenciarla de la DM1 y la
DM2. Esta cuestionado su tratamiento; mientras unos abo-
gan por utilizar secretagogos de insulina, otros prefieren
la utilizacion precoz de insulina para preservar la reserva
pancredtica y evitar la glucotoxicidad®’. Estos pacientes
no precisan insulina en los 6 primeros meses posteriores al
diagnéstico.
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Prevalencia de menores de 14 afos
expuestos al humo del tabaco en vehiculos
en la ciudad de Barcelona

Prevalence of children under the age of
14 years exposed to secondhand smoke in
vehicles in the city of Barcelona

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el trabajo de Pedrol et al." publi-
cado en la revista ANALES DE PEDIATRIA. Este trabajo aborda
un problema de salud muy importante como es el del
tabaquismo pasivo o la exposicion de los menores al humo
ambiental del tabaco (HAT)? y estima, concretamente, que
el 6% de los menores de 18 afnos estan expuestos al HAT en
vehiculos en la ciudad de Lleida. El objetivo de esta carta
es proporcionar informacion detallada sobre la prevalencia
de menores de 14 anos expuestos al HAT en vehiculos en
la ciudad de Barcelona.

Se realizé un estudio transversal mediante la observa-
cion directa de los ocupantes de vehiculos particulares, de
empresa y taxis en la ciudad de Barcelona. El trabajo
de campo se realizd durante los meses de abril y mayo
del 2011. El disefo y la metodologia ya se han descrito en
otra publicacién’. Brevemente, el tamano de la muestra
fue de 2.442 vehiculos. Las observaciones se realizaron
cuando el semaforo estaba en rojo para los vehiculos. Se
seleccionaron sistematicamente los 2 primeros vehiculos
situados en el carril adyacente al observador. Se exclu-
yeron del estudio los autobuses, autocares, camiones,
ciclomotores, motocicletas, bicicletas y otros vehiculos de
servicio publico. También se excluyeron los turismos que
no permitian la visibilidad de los ocupantes. La variable
principal del estudio fue la exposicion al HAT de los meno-
res de 14 anos. Esta variable se construyd a partir de las
variables consumo de tabaco del conductor y/o ocupantes.
Se presentan prevalencias de exposicion al HAT (%) y odds
ratios (OR) para cuantificar las asociaciones.

El 11,1% de los vehiculos en circulacion de la ciudad de
Barcelona llevaban un menor de 14 anos. El 2,2% de los
menores estaban expuestos al HAT en los vehiculos. Segun
las caracteristicas del conductor, la exposicion fue mayor
cuando el conductor fue hombre y tenia una edad entre 18
y 34 aios. La exposicion al HAT fue mayor en los vehiculos

comerciales (8,3%). El 100% de los vehiculos donde estaba
expuesto al HAT un menor tenia alguna ventana abierta o,
lo que es lo mismo, ninglin menor estuvo expuesto al HAT
con las ventanas cerradas (tabla 1).

La prevalencia de menores expuestos al HAT en vehicu-
los en nuestro estudio fue menor que la encontrada en el
estudio realizado en Lleida'. Esto puede ser debido a que
utilizamos la edad pediatrica (14 anos) para definir <menor»,
mientras que en el estudio de Pedrol et al. utilizaron la
edad adulta (18 afos)'. Aunque la prevalencia de exposicion
fue mayor cuando el conductor era hombre, no observamos
diferencias estadisticamente significativas segln sexo. Sin
embargo, observamos una asociacion de la exposicion al HAT
en menores con la edad del conductor: mayor exposicion
cuando los conductores son mas jovenes (< 34 afnos). Esta
tendencia también se ha observado en un estudio realizado
en Italia mediante el uso de cuestionario®.

Cabe destacar que el 100% de los vehiculos donde hubo
un menor expuesto al HAT tenian alguna ventana abierta.
Este hecho puede ser debido a la creencia, por parte de los
fumadores, de que los efectos perjudiciales para la salud
del consumo de tabaco dentro de los vehiculos se minimizan
cuando alguna de las ventanas esta abierta®. Sin embargo,
aunque los niveles de humo del tabaco (medido mediante
las concentraciones de nicotina o de particulas de diame-
tro inferior a 2,5 um, PM 2,5) son inferiores en condiciones
de ventilacion del vehiculo, estos niveles continGan siendo
perjudiciales para la salud®-8.

La prevalencia de exposicion puede estar infraestimada
debido a que en los estudios mediante observacion directa
solo monitorizan la exposicion en un instante concreto
del viaje, mientras que la exposicion se puede producir
en cualquier momento del mismo. Aunque los estudios
de observacion directa reducen el sesgo de informacion
y memoria pueden llevar un sesgo de mala clasificacion
especialmente en variables como la edad del conductor y
la presencia de menores de edad. Sin embargo, un estu-
dio piloto previo demostrd la factibilidad de la observacion
directa disefada y una concordancia interobservador casi
perfecta’. Ademas, utilizar la edad pediatrica en vez de la
edad adulta para definir a los menores de edad reduce este
tipo de sesgo por mala clasificacion de la edad.

En conclusion, el consumo de tabaco en vehiculos en pre-
sencia de menores de edad es una prioridad en salud pUblica
debido a que los menores son mas vulnerables a los efec-
tos perjudiciales de la exposicion al tabaco. Ademas, las
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