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Enfermedades infecciosas en ninos
y adolescentes con diabetes tipo 1

a relacion entre la diabetes y las infecciones es compleja y,
ademas, hidireccional. Por un lado, cuando un nifio o ado-
lescente con diabetes sufre una infeccion, esta repercute di-
rectamente en su control metahdlico. Por otro lado, el hecho
de vivir con diabetes tipo 1 predispone a que las infecciones

sean mas frecuentes y, en algunos casos, mas graves que en la
poblacion general (1). Esto significa que, a lo largo de la infancia y
a adolescencia, los pacientes con diabetes pueden tener mas epi-
sodios infecciosos que otros nifios, y que, ademas, estos cuadros
evolucionen con mas complicaciones.
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;COMO INFLUYEN LAS INFECCIONES
EN EL CONTROL DE LA DIABETES?

Cada vez que el organismo se enfrenta a
una infeccion, se desencadena una reac-
cién de estrés. Esta respuesta se traduce
en la liberacion de hormonas contrarregu-
ladoras (como el glucagén, la hormona del
crecimiento, las catecolaminas y los gluco-
corticoides) y de sustancias inflamatorias
llamadas citoquinas, entre ellas el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleuci-
na 1 (IL-1). Estas moléculas acttan en la di-
recciéon contraria a la insulina por lo que el
paciente tiende a presentar cifras mas ele-
vadas de glucosa en sangre durante el pro-
ceso infeccioso, lo que complica adn mas el
manejo de la enfermedad (1).

¢POR QUE LA DIABETES PREDISPONE
A MAS INFECCIONES?

La diabetes afecta a las primeras barreras
naturales del organismo. La piel y la mucosa
intestinal pueden alterarse, lo que aumenta
el riesgo de infecciones cutdneas e intestina-
les. Ademds, se puede modificar la microbio-
ta intestinal y la piel se coloniza por patége-
nos mas virulentos (1,3).

Ademads, la hiperglucemia mantenida en el
tiempo y las oscilaciones bruscas de gluco-
sa alteran la funcién de los vasos sangui-
neos y afectan al sistema inmune. Desde la
infancia, se observa una menor produccion
de citoquinas proinflamatorias, una reduc-
cién de la actividad del complemento, menor
migraciéon de linfocitos hacia los tejidos y, en
definitiva, una defensa méas débil frente a in-
fecciones (2).

INFECCIONES MAS HABITUALES
EN LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
CON DIABETES

1.-Infecciones respiratorias

Las infecciones respiratorias son una de las
principales preocupaciones en los nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1. Se sabe
gue estos pacientes presentan una mayor
predisposicion a padecer neumonia, en es-
pecial por Streptococcus pneumoniae (neumo-
coco). Ademas, no solo contraen la infeccion
con mayor facilidad, sino que las complicacio-
nes y las hospitalizaciones son también mds
frecuentes que en la poblacién general (2).

La gripe es otro ejemplo claro. La infeccidén
por el virus influenza, que en muchas per-
Sonas cursa como un cuadro autolimitado,
puede tener un desarrollo més severo en
los pacientes diabéticos. El riesgo de compli-
caciones es mayor y, por ello, la vacunacion
anual frente a la gripe no solo es recomen-
dable, sino fundamental en este grupo de
riesgo.

La tuberculosis, aunque en nuestro medio
tiene una incidencia menor que en paises de
recursos limitados, sigue siendo un problema
de salud publica y cobra especial relevancia
en personas con diabetes. Tras el contagio,
lo mas habitual es que la infeccién perma-
nezca en estado latente, sin producir sinto-
mas. Sin embargo, esta latencia no garantiza
la seguridad a largo plazo: la infeccién puede
reactivarse en cualquier momento de la vida,
con especial riesgo durante la adolescencia o
en la edad adulta. En este contexto, el riesgo
de que un paciente con diabetes desarrolle
tuberculosis activa es aproximadamente tres
veces superior al de la poblacién general (1).
El prondstico también suele ser peor, sobre
todo si el control metabdlico no es adecua-
do, algo que la propia infeccién complica atn
més.

Por este motivo, la Organizacién Mundial de
la Salud recomienda realizar pruebas para
descartar infeccién tuberculosa en pacien-
tes con diabetes procedentes de areas de
alta prevalencia, en aquellos que presenten
sintomas compatibles o cuando el mal con-
trol glucémico no tenga una causa aparen-
te (4). En los ninos con infeccién latente, se
aconseja iniciar tratamiento preventivo para
evitar la progresién a enfermedad activa en
el futuro.

En relacién con la COVID-19, la evidencia
acumulada desde la pandemia ha confirma-
do que la diabetes constituye un factor de
riesgo para desarrollar formas graves de la
enfermedad y para una mayor mortalidad.
Ademads, se ha observado que la infeccién
por SARS-CoV-2 se relaciona con un incre-
mento en los diagndésticos de diabetes y
con casos de cetoacidosis grave. Este doble
vinculo refuerza la necesidad de que los pa-
cientes con diabetes sean considerados un
grupo prioritario para la vacunacion frente a
la COVID-19.

2.-Infecciones urinarias

Las infecciones urinarias aparecen con mas
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» frecuencia en las personas con diabetes,
aunque su asociacion es mas clara en los
adultos, donde el mal control metabdli-
co y la microangiopatia desempefan un
papel importante. En la edad pediatrica,
algunos estudios han mostrado que la
orina de los nifnos y adolescentes con dia-
betes se encuentra colonizada con ma-
yor frecuencia por bacterias. Esto podria
traducirse en un riesgo incrementado de
infeccién urinaria, aunque su impacto cli-
nico no estd del todo aclarado.

3.-Infecciones digestivas

Los pacientes con diabetes presentan
una mayor susceptibilidad a las infeccio-
nes fldngicas, especialmente a la candi-
diasis. Las mas habituales son la oral y la
genital, y su riesgo se incrementa cuando
el control glucémico es deficiente o tras

tratamientos con antibidticos y corticoi-
des. En adolescentes, la candidiasis va-
ginal es una complicacién relativamente
comun.

Otro hallazgo descrito es la mayor fre-
cuencia de infeccidon por Helicobacter
pylori. Este microorganismo esta implica-
do en la aparicién de gastritis, Ulceras y
otras enfermedades intestinales. En este
caso, el factor que parece influir mds no
es tanto el control metabdlico, sino los
anos de evolucién de la diabetes.

4.-Infecciones de la piel y partes blandas
La piel es objeto de infecciones fre-
cuentes en pacientes diabéticos, sobre
todo si asocian mal control glucémico
y obesidad. Entre las mas comunes se
encuentran las infecciones por candida

en los pliegues de la piel y en las muco-
sas (vagina, vulva y glande), asi como las
dermatofitosis, como el pie de atleta o
las tifas.

En cuanto a las infecciones bacterianas,
los pacientes con diabetes tienen mayor
predisposicion a estar colonizados por
cepas resistentes de Staphylococcus au-
reus. Esto facilita la aparicién de foliculi-
tis, impétigo, abscesos e incluso cuadros
mds graves como osteomielitis o artritis

(3).

Un aspecto particular en los Gltimos afios
ha sido el uso creciente de dispositivos
para la monitorizacién de la glucosa y
de bombas de insulina. Aunque han su-
puesto un gran avance en el manejo de la
enfermedad, también han traido consigo
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TIPO DE INFECCION

RESPIRATORIAS wberculosis, COVID-19.

MANIFESTACIONES FRECUENTES
Neumonia por neumococo, complicaciones por gripe,

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Mal control glucémico, ausencia de vacunacion.

URINARIAS

Infecciones urinarias recurrentes, bacteriuria asintomatica.

Microangiopatia, mal control metabélico.

DIGESTIVAS

Candidiasis oral y genital, infeccidn por Helicobacter pylori.

Mal control glucémico, uso de antibidticos/corticoides.

CUTANEAS Y PARTES BLANDAS

Infecciones por hongos, pie de atleta, foliculitis, abscesos.

Obesidad, colonizacién por Staphylococcus aureus,
dispositivos subcutaneos.

ORALES Candidiasis, gingivitis, caries.

Alteraciones en la saliva, mal control glucémico.

Tabla resumen de infecciones mas relevantes

» la aparicién de infecciones en los puntos de insercién. General-
mente, se trata de infecciones leves causadas por bacterias pro-
pias de la piel, pero conviene mantener una adecuada higiene
en la manipulaciény colocacion de los dispositivos para reducir
este riesgo.

5.-Infecciones de la boca

La diabetes modifica tanto la cantidad como la composicion de
la saliva, lo que produce cambios en la flora oral y favorece la
apariciéon de infecciones. Como consecuencia estos pacientes
presentan con mayor frecuencia candidiasis oral, caries y gin-
givitis. Una vez mas, el control deficiente de la glucosa juega
un papel decisivo, pues aumenta tanto la probabilidad como la
severidad de estas complicaciones (5).

;COMO PREVENIR LAS INFECCIONES?

El primer pilar de la prevencion es mantener un control glu-
cémico adecuado. Estd demostrado que un buen control de la
diabetes reduce la frecuencia y la gravedad de las infecciones.
Conviene recordar que las propias infecciones, y en ocasiones
los medicamentos empleados para tratarlas, pueden dificultar
el control de la glucosa.

Ademas, las medidas higiénicas basicas —lavado de manos fre-
cuente, evitar el contacto estrecho con personas enfermas, uso
de mascarilla en épocas epidémicasy reduccion de la exposicion

a aglomeraciones en espacios cerrados— son tan Utiles para los
pacientes diabéticos como para la poblacién general.

El cuidado de la boca, con higiene dental diaria y visitas perié-
dicas al dentista, y el cuidado de la piel, con especial atencién a
la zona genital y a los puntos de insercién de dispositivos, son
igualmente importantes.

Por Ultimo, la vacunacién es un elemento esencial en la pre-
vencién. Se deben seguir las inmunizaciones recomendadas
para todos los nifios y adolescentes. En este sentido, existen
distintos calendarios de inmunizaciones financiadas segtn la
comunidad auténoma en la que se reside. A estas vacunas seria
deseable anadir aquellas recomendadas por el comité asesor de
vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria aunque no estén
incluidas en dicho calendario autonémico.

También deben afadirse la vacunacién antigripal anual des-
de los 6 meses de vida con la vacuna inyectable inactivada, la
vacunacion frente a la COVID, la vacunacién antineumocdcica
utilizando esquemas mixtos que incluyan la VNC13, VNC15, o
VNC20, y la VNP23 (esta ultima solo en caso de no tener dispo-
nible o no haber recibido la VNC20) (6).

Asimismo, debe valorarse la bldsqueda y el tratamiento de la
tuberculosis latente en pacientes con riesgo, especialmente al
inicio del diagndstico de diabetes. D
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