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en ninos/

adolescentes _
con diabetes
en la era del

Covid-19

xiste una preocupacion creciente
por el nimero de adolescentes
y jovenes que padecen diabetes
tipo 1 (DM tipo 1) y han desarro-
llado o desarrollaran a lo largo
de su vida una relacion compleja con la
comida. Es un area relativamente nue-
va para clinicos e investigadores y hay
mucho que aprender de como prevenir,
evaluar y tratar los trastornos de ali-
mentacion en el contexto de la DM.

Los trastornos de alimentaciéon (TCA)
son trastornos mentales caracteriza-
dos por comportamientos, emociones
y pensamientos alterados relaciona-
dos con la alimentacién que tienen
como resultado una alteracién de lain-
gesta o la absorcién de la comiday que
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afecta significativamente la salud (mal-
nutricién) y/o el funcionamiento psico-
social. Presentan sintomas conductua-
les (restriccién alimentaria, atracones,
purgas, ejercicio excesivo/compulsi-
v0), sintomas cognitivos (ideas obsesi-
vas y sobrevaloradas relacionadas con
la comida, el peso y la imagen corpo-
ral) y sintomas emocionales (miedos,
ansiedad, depresion, irritabilidad). Se
incluyen entidades como la anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno
por atracén, otros trastornos alimen-
tarios especificados y los trastornos
por restriccién/evitacion de la ingesta
de alimentos. Afectan entre el 2-8%
de la poblacién en algin momento de
su vida especialmente a mujeres ado-
lescentes y jovenes; ademas, existen
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evidencias de una tendencia al incre-
mento de la incidencia y prevalencia
en las dos Ultimas décadas (Galmiche
et la 2019). Son trastornos con un cur-
so clinico episédico con cierta tenden-
cia a la cronicidad (20% de los casos)
y que pueden llegar a ser muy graves.
Asimismo tienen la tasa de mortalidad
mds elevada entre todas las enferme-
dades mentales.

Las personas con DM tipo 1 tienen
el doble de probabilidad de padecer
un trastorno de alimentaciéon que su
grupo de pares, especialmente si son
mujeres. A la inversa, los TCA afectan
alrededor del 20% de mujeres con dia-
betes (Gagnon et al 2020). Existen va-
rios factores que pueden explicar esta
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estrecha relacién. Para la gente joven
vivir con diabetes puede complicar la
relacion con la comida, la nutriciény el
cuerpo dado qgue su tratamiento exige
la administracion de insulina exdgena,
medidas de psicoeducacién nutricio-
nal y automonitorizacién que incluyen
ajuste de carbohidratos. El déficit de
insulina evita la utilizacién de la gluco-
sa como fuente de energia usdndose
otras alternativas, lo cual produce una
pérdida de peso sin que varie la inges-
ta de alimentos. Por tanto, las perso-
nas con DM tipo 1 pueden perder peso
disminuyendo la cantidad de insulina
sin cambiar sus hébitos alimentarios.
Es esencial reconocer los motivos por
los que se restringe/omite la insulina,
en la practica clinica observamos que
puede ser debido a varias razones: es-
trés (diabetes burnout), rechazo a usar
la insulina en presencia de amigos, di-
ficultades para aceptar el diagnéstico
y la cronicidad, también escasa edu-
cacién para el tratamiento, la presen-
cia de un trastorno de alimentacién o
varias razones a la vez. Hay que tener
en cuenta que la restriccién/omision
de insulina con el propésito de perder
peso es uno de los sintomas especifi-
cos de los trastornos de alimentacién
en el contexto de DM tipo 1, esta
conducta tiene graves riesgos para la
salud a corto y largo plazo (De Paoli
et al 2018). Sin embargo, la mayoria
de problemas alimentarios en adoles-
centes/jovenes con diabetes consisten
en restriccion alimentaria, vomitos
auto-inducidos, atracones y ejercicio
excesivo que pueden acompafnarse o
no de uso inadecuado de insulina. Por
tanto, las personas con DM tipo 1y
TCA es un grupo especialmente grave
por el efecto sumatorio de complica-
ciones de ambas enfermedades. Se
ha empleado el término de diabulimia
para designar el TCA en el contexto
de DM tipo 1,y como restricciéon de la
insulina como sintoma principal, pero
resulta confuso porque puede parecer
que excluye a las formas restrictivas
del TCA asociado (Coleman & Caswell
2020).

Se conoce poco de porque algunas
personas con DM tipo 1 desarrollan
TCAvy otras no. Se han considerado fac-
tores de riesgo el sobrepeso, el efecto
de la diabetes en la autoimagen perso-
nal, el afrontamiento deficitario de una
condicién médica de larga duracion y
alteraciones en la interaccién familiar
(Coleman & Caswell 2020).

El primer handicap para el tratamien-
to es realizar la valoracién diagnéstica
adecuada del caso teniendo en cuenta
que, muchas veces, los pacientes con
TCA y DM tipo 1 no presentan peso
bajo, aunque tengan riesgo médico
elevado por la omisién de insulina.

EFECTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD
DE NINOS Y ADOLESCENTES

La pandemia es una potente combina-
cién de estresores sanitarios, sociales
(aislamiento) y de recesion econdémica
que impacta negativamente en la sa-
lud mental de nifos y adolescentes, y
que puede precipitar o agravar proble-
mas mentales previos (Guessoum et al.
2020).

Existen evidencias de que la pandemia
amenaza la salud mental (miedos, in-
certidumbre, frustracién, irritabilidad,
retraimiento social) y la salud fisica de
los ninos y adolescentes (sedentaris-
mo, aumento de peso), especialmente
aquellos en situaciéon de desventaja o
marginalidad y los que ya padecian un
trastorno mental, porque se ve ame-
nazada la continuidad de la atenciéon
psiquiatrica y psicosocial. Por ello, es
recomendable valorar los riesgos y be-
neficios de cada medida que se toma
para contener la pandemia (ej. cierre
de escuelas) en relacién a la afectacidon
de la salud mental (Fegert et al. 2020).

Durante la pandemia se ha observado
en la préctica clinica un importante in-
cremento de demanda asistencial re-
lacionada con alteraciones de la salud
mental, especialmente casos nuevos

de trastornos de alimentacién, tam-
bién trastornos de ansiedad y depre-
sion con riesgo de suicidio e intensa
desregulacién emocional.

En jévenes con diabetes la prevalencia
de depresion, ansiedad y trastornos de
alimentacion es entre 2 a 4 veces ma-
yor que en poblacién sin diabetes. En
un entorno estresante como la pan-
demia, esta prevalencia se ha incre-
mentado aln mas, algunos estudios
encuentran que la mitad de los jovenes
con DM tipo 1 han sufrido estrés psico-
l6gico intenso durante el confinamien-
to, siendo mas frecuentes el riesgo de
suicidio, las alteraciones del suefio y
las alteraciones alimentarias (Alessi et
al 2020). Estos datos sugieren que al
menos el grupo de pacientes con DM
y comorbilidad psiquidtrica requerirdn
una especial atencion.

EFECTO DE LA PANDEMIA EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON TCA'Y DIABETES

Es posible que el confinamiento obli-
gado por la pandemia haya sido un
precipitante de nuevos casos de TCA
también en poblacién con diabetes
mellitus. En nifos y adolescentes vul-
nerables, y los adolescentes con DM
tipo 1 lo son como hemos sefnalado an-
teriormente, el incremento de facto-
res de riesgo - aislamiento social, alte-
racién de las rutinas diarias, emociones
negativas, miedo e incertidumbre y ex-
posicidon excesiva a redes sociales- y la
disminucién de factores de proteccidén
-menor apoyo social de amigos y fami-
lia, dificultades en la regulacién emo-
cional a través de otros vy dificultad de
acceso a servicios sanitarios- pueden
justificar el incremento de nuevos ca-
sos de TCA (Rodgers et al. 2020).

La pérdida de seguridad, de control
y de la estructura habitual de vida,
unido a visualizar repetidamente los
contenidos de redes sociales relativos
a: “comida sana”; “control del peso en
no perder la forma fisica”

n,

pandemia”;
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o “aprender a cocinar en pandemia”
puede inducir a algunos ninos y ado-
lescentes a una hipervigilancia y ex-
cesivo control de su cuerpo e imagen
corporal, lo cual produce alteracién
de la forma de comer y aumento de
los pensamientos obsesivos relaciona-
dos con el control del peso y la comi-
da, transitando de forma indefectible
a un TCA (Cooper et al. 2020; Graell et
al. 2020).

Por otro lado, de acuerdo con la evi-
dencia acumulada, sabemos que las
personas con diabetes tienen riesgo
incrementado de sufrir infeccién por
COVID-19 con complicaciones médicas
graves (Marazuela et al 2020).

Por tanto, nuevamente, tenemos un
sumatorio de factores que colocan a

los ninos/adolescentes con DM Tipo
1y TCA como grupo de alto riesgo

trastorno de alimentacion.

vulnerables.

por las consecuencias en su salud fisi-
cay mental en el contexto de la pan-
demia.

Es extremadamente importante ase-
gurar la atencién médica y psicoldgi-
ca durante la pandemia a este grupo
de pacientes de alto riesgo, asi como
adaptar sus indicaciones médicas vy
psicologicas del plan de vida del trata-
miento a la situacion social y familiar.

Los adolescentes con DM tienen riesgo incrementado de sufrir un

Las alteraciones alimentarias en adolescentes con DM tipo 1 pueden
ser comunes a otros adolescentes (restriccion de ingestas, atracones,
vomitos y abuso de laxantes). Sin embargo, la restriccion/omision de
insulina es el sintoma especifico que todos los médicos implicados en
el manejo de la DM deben explorar ante pérdidas de peso inexplicables.

La pandemia constituye una combinacion de estresores que ha
aumentado la incidencia de problemas de salud mental en nifios y
adolescentes, especialmente los trastornos de alimentacion en personas

Los adolescentes con DM son un grupo especialmente
vulnerable para el desarrollo de un trastorno de alimentacion
en tiempo de pandemia. Es necesario asegurar la atencion
médica y psicoldgica a este grupo de adolescentes.
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