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queda menos del 10% de la masa de los islotes pancreaticos. Se reconoce que
ambos tipos de inmunidad-¢  ar y humoral han estado operada meses y/o afios,
de cinco hasta doce afios; antes de presentarse la deficiencia nica de insulina y
en algunos casos probablemente desde la gestacién.

En la DM-1A se ha demostradc n infiltrado perinsular de linfocitos T de tipo CD
8+, que también se desarrolla después de transplante pancreatico de un donador
gemelo idéntico HLA. Este proceso de destrucciébn autoinmune, no esta
completamente entendido, ni identificados plenamente | secuencia de eventos
que se piensa ocurren en cascada. Fig. 1.
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Fig. 1. Historia natural de la enfermedad.

Se ha postulado que moléculas de adherencia celular de expresidén selectiva
inducen la migracion de linfocitos de la circulacién en contra de las células p del
paricreas, provocan inflamacion cronica y con el paso del tiempo las destruyen en
una forma selectiva sin abarcar a otras células del islote como son las alfa (o) y
delta (8).

La presencia de anticuerpos con autoantigenos del islote puede detectarse en
familiares de DM-1A meses o afios antes de la presentacién del cuadro clinico y
representan actualmente marcadores predictivos aunque no forzosamente
obligatorios para la aparicion de la enfermedad que se desarrolla solamente en
personas que tienen genes de susceptibilidad en un ambiente que favorece el
proceso autoinmune.
























Transicién Epidemioléaica
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Fig. 3. Principales causas de Mortalidad, México, 2000.

En México no tenemos una idea precisa de la sobre vida pero por experiencias
personales y de grupo nuestros nifios con DM-1 entre los 20 a 30 afios de
evolucién presentan insuficiencia renal terminal, retinopatia severa y/o ceguera.
(19)

En la mayor parte del mundo se esta observando una sobre vida con mayor
calidad debido entre otras cosas a la educacidn en diabetes, al control intensivo y
al uso de medidas de prevencién de complicaciones (20).

La mortalidad por complicaciones agudas cada dia es menor por lo que hay que
explicar a los padres y al nifio que el pronéstico de vida a mediano y a largo plazo
cada dia es mas grande (21).










































Grafica 1

Distribucion del gasto generado por el
tratamiento de la DM 1 (porcentaje)
INP, México. D F 2002
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Fuente: Encue e costos directos del tratamiento de la DM 1.

Grafica 2

Costos anuales promedio del tratamientod¢ DM 1
{ Pesos mexicanos)
INP, México. DF 2002

dHERRIEREE

el df',if,wii;’,f' $

Fuente. Encuesta de costos directos del tratamiento de la DM 1




































