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Resumen

Introduccion: El propésito de este estudio fue determinar el impacto del confinamiento por

COVID-19 en el control glucémico de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo con disefio prospectivo en
Cuba, entre noviembre de 2020 y mayo de 2021. La muestra estuvo constituida por 41 nifios y
adolescentes de un Centro Provincial de Atencién y Educacion al Paciente Diabético. Las
mediciones antropométricas (peso, talla e IMC) fueron obtenidas de las historias clinicas de los
pacientes al momento del debut y al momento de la consulta de seguimiento durante el periodo del
estudio. El control glucémico fue determinado a partir del valor de la hemoglobina glucosilada
(HbA1c). La comparacion de las medias entre grupos de variables independientes fue llevada a
cabo mediante el andlisis de varianza ANOVA de un factor de Kruskal-Wallis cuando se trataba

de variables cuantitativas, y Chi cuadrado de Pearson en el caso de las variables categoricas.

Resultados: Se observo que durante el confinamiento el 78,05 % de los pacientes presentaban un
mal control glucémico. Ademas, los requerimientos de mayores dosis totales de insulina (p=0,005),
tanto de accion rapida (p=0,011) como lenta (p=0,008), y la mayor dosificacion por peso en
kilogramos (p=0,003), y el mayor tiempo de evolucion (p=0,011) se relacionaron
significativamente con el mal control glucémico. La mayoria las variables que se asociaron a un

mal control glucémico durante el confinamiento, también lo hacian antes de dicho periodo.
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Conclusiones: El confinamiento tuvo un impacto negativo sobre el control glucémico de nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 en Cuba, ya que durante este periodo los pacientes

requirieron mayores dosis de insulina y mostraron mayores cifras de HbAlc.

Palabras clave: Confinamiento, Pandemia de COVID-19, Diabetes mellitus tipo 1, Control

glucémico, Nifios y adolescentes.
Abstract

Introduction: The purpose of this study was to determine the impact of confinement due to

COVID-19 on glycemic control in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus.

Material and methods: An observational, descriptive study with a prospective design was carried
out in Cuba, between November 2020 and May 2021. The sample consisted of 41 children and
adolescents from a Provincial Center for Care and Education for Diabetic Patients. Anthropometric
measurements (weight, height, and BMI) were obtained from the patients' medical records at the
time of debut and at the time of the follow-up visit during the study period. Glycemic control was
determined from the value of glycosylated hemoglobin (HbA1c). The comparison of the means
between independent groups of variables was carried out using the ANOVA analysis of variance
of a Kruskal-Wallis factor when quantitative variables were brought, and Pearson's Chi square in
the case of categorical variables.

Results: It was shown that during confinement, 78.05% of the patients had poor glycemic control.
In addition, the requirements for higher total doses of insulin (p=0.005), both fast-acting (p=0.011)
and slow-acting (p=0.008), and the highest dosage by weight in kilograms (p=0.003), and the
highest evolution time (p=0.011) were significantly related to poor glycemic control. Most of the
variables that were associated with poor glycemic control during confinement were also associated

before said period.

Conclusions: The confinement had a negative impact on the glycemic control of children and
adolescents with type 1 diabetes mellitus in Cuba, since during this period the patients required

higher doses of insulin and showed higher HbAlc figures.

Keywords: Lockdown, COVID-19 pandemic, Type 1 diabetes mellitus, Glycaemic control,
Children and adolescents.
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Introduccion

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré como pandemia la enfermedad por
coronavirus (COVID-19), numerosos paises se vieron con la necesidad de establecer un
confinamiento domiciliario de sus ciudadanos para controlar la propagacion de la enfermedad. Esta
medida, si bien efectiva, derivo también en problemas de salud mental, una disminucion en la
actividad fisica y descompensacion de algunas enfermedades crénicas ante el estrés generado y la

limitacion del acceso a determinados servicios de salud?.

Mientras que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es muy frecuente en adultos, la diabetes mellitus
tipo 1 (DML1) es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en nifios y adolescentes. En
Cuba, la atencion médica a pacientes pediatricos con DM1 sufrié pocas modificaciones. Segun el
programa nacional para el control y prevencion de la diabetes se mantuvo las consultas trimestrales
y la asistencia remota via telefonica a pacientes que asi lo requirieran. No obstante, el acceso a
consulta especializada de algunos nifios procedentes de zonas rurales se vio limitado por las
medidas restrictivas. Las bondades de algunas modalidades de la atencion médica implementadas
en pacientes pediatricos con DM1 como la telemedicina, no han sido implementadas en el contexto

cubano.

La vida en tiempos de COVID-19 ha expuesto a nifios y adolescentes a altos niveles de estrés con
importantes efectos a corto y largo plazo sobre la salud fisica y mental de los mismos?. Aunque
existen numerosas recomendaciones para mitigar dichos efectos, la mayoria no han sido
contrastadas por estudios y se limitan a las recomendaciones de expertos®. No obstante, cabria
esperar que el cambio en el estilo de vida generado por la pandemia tenga algin impacto sobre el

control glucémico de nifios y adolescentes cubanos con DML1.

En Cuba el control glucémico de nifios y adolescentes con DML, a diferencia de paises
desarrollados, se establece usando los valores de HbAlc y glucometria capilar ya que no estan
disponibles los sistemas de monitorizacion continua de glucemia. También se realiza la
determinacion de la glucemia en sangre en ayunas en las consultas de seguimiento al paciente
diabético, lo cual queda reflejado en la historia clinica y establece junto con el resto de

determinaciones una referencia para ver el grado de control glucémico.
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Varios son los estudios realizados en el contexto de la COVID-19 que han demostrado una
influencia del confinamiento sobre el control glucémico de nifios y adolescentes con diabetes
mellitus*”’. Hasta la fecha, este impacto no ha sido evaluado en poblacion pediatrica cubana. Es
por ello que este estudio tuvo como objetivo determinar el impacto del confinamiento por COVID-

19 en el control glucémico de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.

Material y métodos

Tipo de estudio, lugar y periodo

Se realizé un estudio observacional, descriptivo con disefio prospectivo, en el Centro Provincial de
Atencidn y Educacion al Paciente Diabético (CAED) del Hospital Provincial General Docente Dr.
Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila, Cuba, en el periodo comprendido entre noviembre de
2020 y mayo de 2021. Este periodo correspondio a la segunda etapa de confinamiento en Cuba a
causa de la pandemia de COVID-19.

Participantes

Se incluyeron 41 nifios y adolescentes con DM1, que asistieron a consulta de Endocrinologia
Pediatrica del CAED durante el periodo de estudio y en quienes se corrobor6 se mantenian bajo
condiciones de confinamiento en sus respectivas viviendas, solo asistiendo a la consulta médica
trimestral. Todos los pacientes estaban tratados con régimen intensivo (multidosis) de insulina (no
analogos). Fueron excluidos diez pacientes cuyas historias clinicas se encontraban incompletas al

momento de recogida de la informacion.
Mediciones

Se tomaron los datos siguientes: edad y fecha de nacimiento, sexo, zona de procedencia (urbana o
rural), municipio, fecha de diagnostico de la DM1, edad al debut, forma de debut, antecedentes de
complicaciones agudas, peso corporal en kilogramos, talla en metros, indice de masa corporal
(IMC) y la dosis total diaria de insulina. La edad del paciente al inicio del estudio se considero
tomando como referencia la fecha de nacimiento. El tiempo de evolucion de la DM1 se obtuvo

mediante la resta de la fecha de realizado el diagnostico de la DM1 y la fecha de la consulta actual.
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La dosis de insulina diaria promedio utilizado se obtuvo mediante la suma de la dosis total diaria

administrada de insulina y dividida entre el peso corporal en kilogramos.

Las mediciones antropométricas (peso, talla e IMC) fueron obtenidas de las historias clinicas de
los pacientes al momento del debut y al momento de la consulta de seguimiento durante el periodo

del estudio. EI IMC fue calculado a partir del peso y la talla (Kg/m?.
Control glucémico

El control glucémico fue determinado a partir del valor de la hemoglobina glucosilada (HbA1c). A
todos los pacientes se les realizo extracciéon de sangre para la determinacion de HbAlc, con un
intervalo de tiempo no menor de 90 dias ni mayor de 120, como parte del protocolo del CAED para
la atencion de los pacientes pediatricos con DM1. Ademas, se determind el valor de la glucemia en
ayunas. Las determinaciones de laboratorio tomadas como validas fueron las correspondientes a la
Gltima consulta en el periodo pre-confinamiento y la primera consulta a tres meses o mas del

confinamiento en la etapa sefialada.

Para la determinacion de la glucemia en ayunas y HbAlc se utilizd el método cuantitativo
turbidimétrico en un equipo autoanalizador Hitachi 902, con el reactivo fabricado por Futura
System de Italia. Las muestras fueron tomadas en el propio CAED y procesadas, siempre por el
mismo personal, en el Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio

Luaces lraola.

Los datos epidemioldgicos, clinicos y los resultados de la analitica del Laboratorio Clinico, fueron
obtenidos a partir de las historias clinicas individuales que se encuentran en el archivo del CAED

y que estuvieron disponibles al momento de las consultas médicas.
Analisis estadistico

El analisis de los datos fue llevado a cabo utilizando el Statistical Program for Social Science
version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Las variables cuantitativas fueron expresadas como
media + desviacion estandar, mientras que las variables categdricas fueron expresadas como
frecuencias absolutas, relativas y porcentajes. La comparacion de las medias entre grupos de

variables independientes fue llevada a cabo mediante el analisis de varianza ANOVA de un factor
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de Kruskal-Wallis cuando se trataba de variables cuantitativas, y Chi cuadrado de Pearson en el
caso de las variables categdricas. La comparacion de muestras relacionadas antes y durante el
confinamiento fue llevada a cabo mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas, o la
prueba U de Mann Whitney segln siguieran o no una distribucién normal. Fue comprobada la
normalidad mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilks segln los tamafios

muestrales a comparar.
Consideraciones éticas

El estudio se realizo teniendo en cuenta los criterios de la Declaracién del Helsinki. Al trabajarse
con datos procedentes de las historias clinicas y los examenes de laboratorio ser realizados
conforme a los protocolos de atencion médica para pacientes con DM1, no fue necesaria la
aprobacion de participantes y sus padres. No obstante, se le informé al respecto. La investigacion
no requirio aprobacion por parte del Comité de Etica del Hospital Provincial General Docente Dr.

Antonio Luaces lraola.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 41 pacientes (edad: 12 + 4,86 afios; edad minima: 3 afios; edad
méaxima: 19 afios), que fueron diagnosticados entre las edades de 1y 17 afios (7,54+4,67), en su
mayoria de piel blanca y con un tiempo de evolucién de 5 + 3,48 afios. La forma de presentacion
maés frecuente fue la cetoacidosis diabética (68,3 %), seguido de la hiperglucemia (26,8 %). La
mayoria de los pacientes se encontraba cursando estudios en educacion primaria y secundaria. No
se identificaron pacientes con complicaciones crénicas de la diabetes mellitus, y predominaron los
pacientes sin comorbilidades (78 %). El 70,7 % presentaba antecedentes de al menos un episodio
de cetoacidosis diabética. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que conformaron la muestra.

Variable N %
Edad actual (afios) @ 12+4,86
Edad de diagnostico (afos) 2 7,54+4,67
Tiempo de evolucion (afios) @ 5,34+3,48
Sexo
Femenino 22 53,7
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Masculino 19 46,3
Color de la piel

Blanca 34 82,9
No blanca 7 17,1
Procedencia

Urbana 21 51,2
Rural 20 48,8
Forma de presentacion

Cetoacidosis diabética 28 68,3
Hiperglucemia 11 26,8
Cetosis 2 4,9
Antecedentes de cetoacidosis diabética

Si 29 70,7
No 12 29,3
Comorbilidades

Ninguna 32 78,0
Asma bronquial 2 49
Retraso mental 2 49
chio ?éx_ic_o difuso 1 24
(hipertiroidismo) ’
Epilepsia 1 2,4
Esferocitosis 1 2,4
Hipertension arterial 1 2,4
Megacolon aganglionar 1 2,4
2 Resultado expresado como media * desviacion estandar.

En la Tabla 2 se observan los resultados obtenidos al comparar las variables clinicas de interés con
los diferentes grupos etarios, donde se observé que los pacientes de mayor edad utilizaban dosis
significativamente mas altas de insulina rapida (p=0,035). El peso al debut de la enfermedad resultd
ser significativamente mayor en los pacientes con edades mayores (p=0,027), al igual que la talla
al debut (p=0,006). En cuanto a las mensuraciones actuales, se obtuvo que tanto el peso (p=0,000),
la talla (p=0,000) y el indice de masa corporal (p=0,001) eran significativamente mayores en los
nifios conforme aumentaba la edad. No se observaron diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos de edades en los valores de glucemia en ayunas y HbAlc.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun grupo etario y variables clinicas de interés relacionadas

con el control glucémico.

Grupo etario ANOVA
Variables Total 0-5 afios 6-10 afios >11 aiios E 5
N=6 N=9 N=26

Dosis total de insulina (U/dia)| 35,0+17,7 | 22,2+19,2 30,1+16,1 39,6+£16,6 | 3,100 | 0,057
Insulina rapida (U/dia) 250+12,2 | 14,8+12,0 | 22,3+12,3 | 282+11,0 | 3,659 | 0,0352
Insulina lenta (U/dia) 10,4464 | 7,3+7,3 8,1+4,8 11,9+64 | 2,095 | 0,137
Dosis/kg (U/kg) 0,75:0,29 | 0,84+29 | 0,79+0,31 | 0,72+29 | 0449 | 0,642
Peso debut (kg) 33,33+18,17| 16,83+9,16 | 30,68+14,07 | 38,05+18,89 | 3,957 | 0,0272
Talla debut (cm) 127,79+29,28| 95,08+23,80 | 126,36+20,87 | 135,83+28,18 | 5,893 | 0,0062
IMC debut 18,91+3,77 | 18,00+3,01 | 18,31+2,58 | 19,33+427 | 0,437 | 0,649
Peso actual (kg) 48,11+19,46 | 25,17+17,67 | 37,44+14,72 | 57,10+14,93 | 13,456 | 0,0002
Talla actual (cm) 149,31%22,61[115,25+26,38| 141,39+17,06 | 159,91+12,96 | 19,839 | 0,0002
IMC actual 20,4243,76 | 17,34+2,57 | 17,98+2,96 | 21,98+3,40 | 8,441 | 0,0012
Sggﬁir:rflsgtgi‘g‘%so?/rﬁfs del | 9614366 | 11,58+8.38 | 9,67+549 | 10,004428 | 1,000 | 0,377
E'ot:]‘f\lﬁ‘; r?}rl‘;?i g%'%) 8,13+1,98 | 8,17+2,32 | 8,16+1,96 | 7,84+249 | 1,626 | 0,210
S'ggﬁ;?;i;?ﬁg”(ﬁrggﬁ"[‘)te 12,38+6,29 | 15,30+5,16 | 9474500 | 12,72+6,69 | 1,707 | 0,195
E'Ot:%‘;r‘:]‘féi?ée&) 0,33+275 | 8,40+276 | 804+131 | 9994296 | 2,202 | 0,124

ANOVA: andlisis de varianza.
IMC: indice de masa corporal.

HbAlc: Hemoglobina glucosilada.
2 Estadisticamente significativo

Resultados expresados como media + desviacion estandar.

En cuanto a la comparacion segun parametros de control glucémico evaluados (Glucemia en ayunas

y HbA1c) antes y durante el confinamiento, se muestra en la Tabla 3 que tanto la glucemia en

ayunas (p=0,008) como la HbAlc (p=0,000) mostraron valores significativamente superiores

durante el confinamiento en comparacion con sus valores antes de dicho periodo. El anélisis segun

grupo etario permitié identificar que los valores de ambos parametros resultaron mayores durante

el confinamiento en todas las edades, mostrando que, como promedio, existia un mal control

glucémico en todos los grupos etarios desde antes del confinamiento (HbAlc > 7 %), que se

acentud durante dicho periodo (HbAlc > 8 %), siendo aun mayor en los pacientes mayores de 11

anos.
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Tabla 3. Control glucémico antes y durante el confinamiento segtn valores de glucemia en

ayunas y HbAlc.

Grupo Glucemia en ayunas (mmol/L) HbAlc (%)
etario Antes del Durante el p Antes del Durante el p
confinamiento confinamiento confinamiento |confinamiento
0-5 afios 8,29+4,70 15,30+5,16 7,90+1,29 8,40+2,76
6-10 afios 8,74+3,17 9,47+5,00 7,17+0,93 8,04+1,31
- 0,008 2 0,000 @

> 11 afios 10,22+3 57 12,72+6,69 8,51+2,27 9,99+2,96

Total 9,61+3,66 12,38+6,29 8,13+1,98 9,33+2,75

HbAlc: Hemoglobina glucosilada.
@ Estadisticamente significativo.

Se observa en la Figura 1 representado mediante un grafico combinado de cajas y bigotes la
comparacion de los valores de HbAlc antes y durante el confinamiento, en los diferentes grupos
etarios. Fue posible identificar que el control glucémico resultd peor en los nifios mayores de 11
afios, en los cuales se observo ademés una diferencia estadisticamente significativa (p=0,002) en
la HbAlc antes y durante el periodo de confinamiento impuesto por la pandemia.

Figura 1. Valores de HbA1c de los pacientes que conformaron la muestra segin grupo etario

antes y durante el confinamiento.

Valores de HbA1c

[ Antes del confinamiento
M Durante el confinamiento

175

150

p=0,466 p=0,086

125

10,0

7,

|
i
L

5.0

0-5 afios 5-10 afios =11 afios

Grupo etario

En la Tabla 4 se muestra la comparacion entre variables de interés clinico en cuanto al control

glucémico antes y durante el confinamiento segun valores de HbAlc, la cual fue dicotomizada
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segun el punto de corte establecido (7 %) como referente y objetivo de control glucémico. Se
determiné que antes del confinamiento, 28 pacientes (68,1 %) presentaron valores de HbAlc
superiores al 7%, siendo clasificados como mal controlados desde el perfil glucémico. Se observo
ademas que durante dicho periodo los requerimientos de mayores dosis totales de insulina
(p=0,005), tanto de accion rapida (p=0,011) como lenta (p=0,008), y la mayor dosificacion por
peso en kilogramos (p=0,003), se relacionaron significativamente con el mal control glucémico.

Durante el periodo de confinamiento, se observd una mayor prevalencia de pacientes con mal
control glucémico, pues se encontraron 32 pacientes (78,05 %) con cifras de HbAlc superiores al
7 %. En este periodo se observd que ademas del requerimiento de mayores dosis de insulina,
también el mayor tiempo de evolucion se relacioné significativamente (p=0,011) con el peor
control glucémico. No influyeron sobre el control glucémico el peso, la talla, el indice de masa
corporal, la procedencia urbana, los antecedentes de cetoacidosis diabética ni la presencia de

comorbilidades, aunque cabe destacar que la mayoria de las variables que se asociaron a un mal

control glucémico durante el confinamiento, también lo hacian antes de dicho periodo.

Tabla 4. Comparacion entre variables de interés clinico en cuanto al control glucémico antes y

durante el confinamiento segun valores de HbAlc.

Antes del confinamiento Durante el confinamiento
Variable HbA1c<7 % | HbAlc>7 % p HbA1c<7 % | HbAlc>7 % p
n=13 n=28 n=9 n=32
Tiempo de evolucion ® 3,92+3,23 6,00+3,45 0,075 2,78+0,67 6,06+3,62 | 0,0112
Dosis total de insulina 23,85+15,73 | 40,14+16,33 | 0,0052 | 24,33+17,55 | 37,97+16,81 | 0,039
Insulina rapida 18,08+12,51 | 28,18+10,77 |0,0112| 18,00+12,92 | 26,94+11,39 | 0,0502
Insulina lenta P 6,62+3,88 12,1446,58 | 0,0082 6,33+5,10 11,53+6,28 | 0,0282
Dosis/kg ® 0,56+0,28 0,84+0,25 | 0,0032 0,55+0,26 0,81+0,27 | 0,0142
Peso b 45,08+25,77 | 49,52+16,11 | 0,504 | 42,39+24,96 | 49,72+17,77 | 0,324
Talla® 142,62428,94 | 152,42+18,80 | 0,200 | 139,61+ 27,77 | 152,04+20,63 | 0,147
IMC P 20,25+4,34 20,51+3,54 | 0,840 | 19,84+ 4,32 20,59+3,64 | 0,603
Procedencia urbana © 7 (53,8) 14 (50,0) 0,819 6 (66,7) 15 (46,9) 0,294
Amecedeg?‘*s de cetoacidosis 8 (61,5) 21(75,0) | 0,259 7(77.8) 22 (68,8) | 0,717
iabética ©

Comorbilidades © 4 (30,8) 5 (17,9) 0,133 2 (22,2) 7(21,8) 0,247

2 Estadisticamente significativo.

b Resultado expresado como media + desviacion estandar.
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¢ Resultado expresado como n (%).

Discusidn

El presente trabajo determind el impacto del confinamiento por COVID-19 en el control glucémico
de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 en Cuba. Se obtuvo que la mayoria de los
pacientes no presentaba un buen control glucémico antes del periodo del confinamiento impuesto
por la pandemia, ya que como promedio presentaban valores de glucemia en ayunas superiores a
los 9 mmol/L y de HbAlc superiores al 8 %. Sin embargo, estos valores fueron ain mayores

durante el confinamiento.

La literatura publicada recientemente ha dejado en evidencia el efecto del aislamiento por la
pandemia COVID-19 en el control glucémico de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tupo
1. EL estudio publicado por Sanchez Conejero et al.* describe que en el periodo de confinamiento
se asoci6 a una mejoria del control glucémico en 80 nifios y adolescentes con DM1, especialmente
en aquellos con peor control basal, destacando que las necesidades diarias de insulina en estos
pacientes permanecieron estables, y la practica regular de ejercicio fisico y el confinamiento
parental no tuvieron una repercusion significativa. Cabe destacar que dicho estudio, a diferencia
del presente, utiliz6 métodos de monitorizacion continua de la glucemia. Las diferencias en cuanto
a los resultados generales pueden estar en relacion con aquellas relacionadas con el area geografica,
ya gue los efectos de la COVID-19 fueron mas catastroficos en los paises con menor desarrollo y
tasas de ingreso per-capita.

También el estudio de Rodriguez Escobedo et al.® demostré que el confinamiento mejoré los
parametros de perfil glucémico en una muestra de 100 pacientes afectos de DM1 usuarios un
sistema de monitorizacion continua de la glucemia, aungue dicho trabajo no determing las dosis de
insulina utilizadas.

En esta investigacion la glucemia en ayunas y la HbAlc mostraron valores significativamente
superiores durante el confinamiento en comparacion con sus valores antes de dicho periodo. En
este sentido, Capaldo et al.® en una cohorte de 207 adultos jovenes italianos (edad media: 38,4 +
12,7 afios) con DM1 y bajo regimenes de tratamiento con insulina obtuvo que el control glucémico
mejoré significativamente durante el confinamiento, y concluyendo que las cifras méas estables de
glucemia en este periodo se debian a patrones mas regulares de ingesta, mayor cantidad de horas

de suefio, menos horas de ejercicio fisico y menos estrés en general.
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Sin embargo, otro estudio sobre 34 nifios en Grecia publicado por Christoforidis et al.'® determiné
que durante el periodo de confinamiento los habitos alimenticios y horarios de ingesta sufrieron
cambios importantes, lo cual no afectd los niveles glucémicos de los pacientes estudiados. Dicho
estudio también demostrd que las necesidades de insulina no fueron significativamente diferentes
antes y durante la pandemia, asi como tampoco lo fueron la ingesta de carbohidratos y la
variabilidad horaria de la glucemia.

Otros autores'**® describen que las condiciones de confinamiento impuestas por la COVID-19
fueron manejadas exitosamente en términos de control glucémico mediante el empleo de métodos
de monitorizacion continua de la glucemia, debido a la mayor comodidad en el hogar para la
administracion de insulina y a los mejores patrones de alimentacion que permite la estancia en el
hogar.

Sin embargo, el trabajo publicado por Cheng et al.** identifico que aunque los nifios con DM1
mostraron un aumento en la HbAlc durante el periodo del confinamiento, este aumento fue mucho
menor en los nifios en edad pre-puberal, ya que la supervision parental fue mas cercana en este
intervalo; no obstante, se observd aumento de peso, variaciones en el tiempo de suefio y
disminuciones de la actividad fisica que pueden explicar un posible desbalance glucémico general.
Un meta-analisis que incluyd 27 estudios sobre el efecto del confinamiento en la HbAlc en
pacientes con diabetes mellitus concluyd que el confinamiento no resultd asociarse con peores
niveles de HbAlc en pacientes con DM1 ni con DM2. Por otra parte, el confinamiento se asocio
con una reduccién en la glucosa media y la varaibiliad glucémica en pacientes con DM1, aunque
con una gran variabilidad de resultados en los diferentes estudios analizados®®.

Por otra parte, el estudio de Elhenawy et al.® si identifico peores valores de HbAlc en nifios con
DM1 durante el confinamiento, lo cual se vinculd a mayores niveles de estrés y menos accesibilidad
a los servicios de salud por nifios en Egipto. En este punto la bibliografia parece respaldar que el
control glucémico se vio poco afectado en nifios con DM1 de paises con altos indices de desarrollo,
no siendo asi en aquellos con menores facilidades de acceso a los servicios de salud.

Otro estudio llevado a cabo por Rabbone et al.*® identifico que el confinamiento por la pandemia
COVID-19 se asocié con descompensaciones glucémicas en nifios con DM1, sobre todo con
episodios de cetoacidosis diabética; sin embargo, otros autores como Dalmazi et al.*” describen que
los valores glucémicos estables en nifios durante el confinamiento disminuyeron los episodios de

hiperglucemia y por tanto las crisis de cetoacidosis durante este periodo.
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Finalmente, se concluye que el confinamiento tuvo un impacto negativo sobre el control glucémico
de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 en Cuba, ya que durante este periodo los
pacientes requirieron mayores dosis de insulina y mostraron mayores cifras de HbAlc y glucemia
en ayunas. No existieron grandes diferencias entre los valores del control glucémico entre los
grupos de edades, y las peores cifras de HbAlc podrian deberse a patrones més irregulares de
ingesta de calorias, mayor estrés relacionado con la pandemia, menor cantidad de ejercicio fisico

y dificultades en el acceso a los servicios de salud.
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