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Resumen

Introduccion: Diversos estudios en poblacion pediadtrica demuestran la dificultad de conseguir un
buen control de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en este grupo de edad. Las sociedades cientificas
internacionales recomiendan mantener una HbAlc < 7,5%.

Objetivos: Evaluar el control metabdlico de los pacientes pediatricos con DM1 controlados en 8
hospitales terciarios espafioles y la presencia de complicaciones agudas y cronicas.

Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico, desarrollado a lo largo del 2014, en 853
ninos y adolescentes con DM1 de mas de 1 afio de evolucion. Las variables incluidas han sido:
HbA1lc (media del afio previo), edad, sexo, edad al debut, afios de evolucion, n? de consultas/ano,
pauta de insulinoterapia (infusor- ISCI vs multidosis-MDI), asociacion de celiaquia o de tiroiditis,
prevalencia de complicaciones cronicas [hipertension (TA > percentil 95), hiperlipemia (LDL > 100
mg/dl) o microangiopatia]) e incidencia de episodios/ingresos por hipoglucemia o por cetoacidosis, el
afno anterior.

Resultados: La edad media de los pacientes del estudio es 12,1 = 3,7 afos (49,7% mujeres). Edad
media al diagnodstico de DM1 6,5 + 3,7 afos y tiempo medio de evolucion 5,8 = 3,4 afios. EI1 25%
estan tratados con ISCI. Realizan una media de 4,7 = 0,04 revisiones/ano. Variables antropométircas
de los pacientes: talla-SDS: 0,08 = 0,9 e IMC-SDS: 0,03 = 0,9. La media de HbAlc es 7,3% = 1%. El
66,6% de los pacientes tienen una HbAlc < 7,5%. El valor de HbAlc se correlaciona inversamente
con el n? de consultas/afo, y directamente con la edad actual y con los afios de evolucién (regresion
multiple F = 7,06; p = 0,00). La media de HbAlc aumenta con la edad [(< 11 afios: 7,2 £ 0,8; 11-14
anos: 7,3 £ 0,9; = 15 afos: 7,5 = 1,1). T. Anova, p = 0,02]. El subgrupo de pacientes con ISCI son
mas jovenes (11,4 + 3,9 vs 12,3 + 3,5; T-test, p = 0,002), se diagnosticaron antes (5,4 + 3,5vs 6,7 %
3,7; p = 0,00), acuden mas veces al hospital (5,1 £ 1,2 vs 4,6 £ 0,9; p = 0,00), tienen menor HbAlc
(7,1 £0,7vs 7,3 = 1; p = 0,00) y han presentados mas hipoglucemias graves el afio previo al corte
(7,1% vs 3,6%; chi-cuadrado, p = 0,03). El 8,1% asocian una tiroiditis y el 8,9% una enfermedad
celiaca. El subgrupo de pacientes con tiroiditis tiene una HbAlc superior al resto (7,5 £+ 1 vs 7,3 %
0,9; T-test, p = 0,049). La prevalencia de complicaciones es baja [1,8% hipertension arterial, 0,4%
retinopatia, 16,9% hiperlipemia y 3,2% microalbuminuria]). La incidencia de ingresos por
descompensacion aguda fue de 1,5/100 pacientes/afno por cetoacidosis y 4,5/100 pacientes/afio por



hipoglucemia.

Conclusiones: El control metabdlico actual de esta muestra de pacientes pediatricos con DM1 es
bueno, tienen una baja prevalencia de complicaciones y una escasa incidencia de hospitalizaciones
por descompensaciones agudas relacionadas con la enfermedad.
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