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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1) es una patologia de causa predominantemente
autoinmune, caracterizada por una deficiencia absoluta de insulina debido a la destruccion de
las células beta del pancreas. El tratamiento es complejo y requiere de un equipo
multidisciplinario, junto con la educacion del paciente y su familia para lograr una correcta
adherencia. Los ejes de la terapia son la medicacién (insulina) y el plan alimentario que
ademas exige un automonitoreo estricto, clave para el manejo de la enfermedad y la
prevencion de sus complicaciones micro y macroangiopaticas.

Pese a que se conoce muy bien la fisiopatologia inmunolégica de la DM tipo 1, en los ultimos
afios se ha planteado la posibilidad que también en esta poblacién se pueda presentar la
resistencia a la insulina (RI). Esto ha interesado a numerosas instituciones publicas y privadas
destinadas a la salud, debido a que podria proponer un cambio en el tratamiento actual de estos
pacientes, planteando la posibilidad de utilizar, ademas de la insulina, sensibilizadores orales
para mejorar el control metabdlico. Si bien se encuentra bien demostrado el papel de la Rl en la
patogenia de la diabetes tipo 2, en la DM tipo 1 encontramos varias teorias en actual
investigacion. Por un lado, podria ser causa el tratamiento insulinico intensivo que reciben estos
pacientes, el cual ocasionaria un importante aumento del peso corporal, dando como resultado
sujetos con sobrepeso u obesos que desarrollan por esta patologia la resistencia. En el otro
lado se encuentra lo que se conoce actualmente como “doble diabetes”: se cree que a ciertos
pacientes diagnosticados con diabetes tipo 1 se agrega mas tarde la diabetes tipo 2,
principalmente en aquellos que tienen antecedentes familiares de primer grado con esta ultima
patologia.

Esta situacion entrafia un riesgo muy elevado de enfermedad cardiovascular, ademas de una
progresion mas rapida hacia las complicaciones microvasculares, motivo por el cual varias
entidades, al igual que en este trabajo, intentan demostrar la existencia o no de RI. Sin
embargo, la cuantificacion del grado de resistencia a la insulina en la diabetes tipo 1 no puede
realizarse mediante métodos sencillos como el HOMA-IR por el hecho de recibir tratamiento con
insulina exdgena.
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Por otra parte, técnicas como el clamp euglicémico hiperinsulinémico, establecido
como el “gold standard”, resultan demasiado invasivas y costosas. Ante estas
dificultades, en los ultimos afios se han validado varias formulas para cuantificar la
resistencia a la insulina en DM tipo1; una de ellas es la propuesta por el estudio The
Pittsburg Epidemiology of Diabetes Complications, la cual utilizamos en este estudio.

OBJETIVOS

Describir la poblacion pediatrica diagnosticada de Diabetes Tipo 1 atendida en el
Hospital “Dr. Orlando Alassia” de la Provincia de Santa Fe.

Determinar la resistencia a la insulina en dicha poblacion.

Evaluar si existe relacién alguna entre la presencia de resistencia a la insulina y las
variaciones en los valores de hemoglobina glicosilada, asi como en el indice de masa
corporal (IMC).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de modalidad
ambispectiva. Se analizdé una muestra por conveniencia conformada por 120 pacientes
atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Hosptial “Dr. Orlando Alassia”.

Los datos personales y relacionados a la historia de su diabetes (edad al diagndstico,
anos de evolucioén, clinica de debut, IMC y TA al debut, tratamiento actual) fueron
recolectados a partir de las historias clinicas. El peso, la talla, el IMC, la tensién arterial
y la circunferencia de cintura y de cadera actual fueron medidos durante la consulta en
los meses de enero a abril del afio 2018. Por este motivo, sélo se obtuvieron datos
actuales de 42 pacientes. La hemoglobina glicosilada (HbA1c) se recabd a partir de la
base de datos del laboratorio del Hospital.

Las curvas de la OMS puntaje z IMC para la edad fueron utilizadas para clasificacién
del estado nutricional.

Para la determinacion de la resistencia a la insulina (RI) se utilizé la formula propuesta
por el estudio The Pittsburg Epidemiology of Diabetes Complications (EDC), que
calcula la RI indirectamente al cuantificar la captacion de glucosa, utilizando los
siguientes parametros: circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, tension
arterial y HbA1c.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, cuya edad actual se encontr6 comprendida
entre los 2 y 18 afos. Para el calculo de la RI, se excluy6 a aquellos pacientes que
tuvieran una HbA1c de mas de 4 meses de antigiedad y con un valor mayor a 11,4%.

Valores p menores a 0.05 se consideraron estadisticamente significativos. Los datos
fueron procesados con el programa IBM SPSS 23.0

RESULTADOS/CONCLUSIONES

En la base de datos se analiz6 una poblacién total de 120 pacientes, 64 mujeres
(53,3%) y 56 varones (46,7%). La edad media al comienzo de la enfermedad fue de 98
meses, con un rango de 5 a 201 meses. En relacion a la forma de comienzo, se pudo
obtener datos de la clinica de debut de 98 pacientes. Cincuenta y tres (54,1%)
presentaron cetoacidosis, mientras que en los cuarenta y cinco (45,9%) restantes
solamente se constatd hiperglucemia acompafado de polidipsia, poliuria y pérdida de

peso.
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Los resultados obtenidos de los parametros actualizados a la fecha (tensién arterial
diastdlica, tension arterial sistolica, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera)
de los 42 sujetos que acudieron a la consulta durante los meses de enero a abril del
ano 2018, se presentan en la tabla 1. De esta ultima muestra, tan sélo el 25,7%
presentd valores de HbA1c dentro del rango deseable, es decir, < 7%; por tanto,
podemos afirmar, que el 74,6 % restante presenta un mal control metabdlico.

MEDIA E?XL% A |MiNIMO MAXIMO
TAS (mmhg) 108,1 13,3 90 150
TAD (mmhg)  |68,6 9,4 60 95
CINTURA (cm) 69,8 13,8 52 115
CADERA (cm)  |81,7 15,3 52 119

Tabla 1: Parametros actualizados en la consulta.

En cuanto a la determinacion de la RI, del total de pacientes registrados en la base de
datos, solo se aplicd la formula en los 32 sujetos que cumplia con los criterios de
inclusion y exclusion. De estos ultimos, un total de 12 (37,5%) obtuvieron un resultado
positivo para la presencia de la misma. A cada uno de ellos se les calculé el indice de
Masa Corporal y se los clasifico en su estado nutricional, obteniendo los siguientes
resultados: el 22,3% presento un puntaje z >2 (obesidad), el 33,33 % entre 1y 2
(sobrepeso) y el 44,44% entre 1 y -1 (normopeso).

Por ultimo, se evalué la implicancia de la presencia de Rl sobre los valores de HbA1c,
obteniendo una relacion estadisticamente significativa (p<0,05), es decir que aquellos
pacientes RI positivos resultaron tener valores mas elevados de HbA1c, y por tanto un
control metabolico mas dificultoso. Los resultados se expresan en la tabla 2.

Resistencia a lainsulina | N° de pacientes MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
HbA1c % Negativa 20 7,3750 1,11349
Positiva 12 9,6083 0,83062

Tabla 2: Hemoglobina glicosilada en relacién a la RI.

Para concluir, cabe destacar que la totalidad de la poblacién evaluada presenta un mal
control metabdlico pese al tratamiento insulinico intensivo que reciben estos pacientes;
esta situacion claramente se ve agravada en aquellos con RI positiva, quienes ademas
presentaron en mas de la mitad de los casos un indice de masa corporal por encima
del puntaje z (>1) deseado para la edad. Sin embargo, no podemos dejar de destacar
el hecho de que el tamafio muestrario para el determinacién de la resistencia a la
insulina en este estudio es limitado (n=32), por lo tanto se recomienda ampliarlo en
proximos estudios, para poder obtener resultados mas representativos.
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La demostracion de la presencia de resistencia a la insulina en la fisiopatologia de la
diabetes tipo 1 podria suponer un cambio en el paradigma del tratamiento a futuro de
estos pacientes, en pos de mejorar sus controles metabdlicos, mejorando asi como
también su IMC, y previniendo de forma mas eficiente las complicaciones macro y
microangiopaticas de la enfermedad.
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