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Resumen

Introducción: la diabetes mellitus (DM1) es la

enfermedad crónica endocrinológica más frecuente en 

pediatría y de mayor repercusión sanitaria por la

gravedad de sus complicaciones. Dentro de estas

complicaciones tienen especial relevancia la

afectación de la microvasculatura, que causa

retinopatía, neuropatía y nefropatía. Estas

complicaciones, si bien se manifiestan durante la edad 

adulta, comienzan a desarrollarse en la niñez. Existen

normas internacionales para su identificación. Se citan 

factores de riesgo que favorecen su desarrollo.

Objetivos: determinar la prevalencia de

complicaciones microvasculares en niños y

adolescentes portadores de DM1; evaluar si las

recomendaciones internacionales para su búsqueda

se cumplen; describir la presencia de factores de

riesgo asociados a su desarrollo.

Material y método: estudio descriptivo retrospectivo,

en base a la revisión de historias clínicas de pacientes

menores de 15 años con diagnóstico de DM1,

asistidos en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en

el período comprendido entre el 1/1/2000 y el

31/12/2009.

Resultados: en el período analizado se identificaron

192 pacientes; con una media de edad al debut de 7,5 

años, con un promedio de 5,8 años de evolución de

DM1. El 73,4% tenía mal control metabólico, casi 18%

tenía sobrepeso, 2,1% presentaba obesidad, 22,6%

tenía dislipemia y 17% eran sedentarios. Se había

solicitado albuminuria al 39,6% y fondo de ojo al 77%

de los que deberían haber sido estudiados, de

acuerdo a pautas internacionales. En ningún paciente

se buscó neuropatía. Se diagnosticó nefropatía

diabética en 16% de los estudiados, todos en estadios 

tempranos. Se identificó retinopatía en un paciente. El

factor de riesgo identificado en ellos fue el mal control

metabólico.

Conclusiones: en este grupo de pacientes la

prevalencia de nefropatía fue alta. El mal control

metabólico presentó una asociación significativa con

el desarrollo de nefropatía. Los criterios

internacionales para búsqueda de microangiopatía se

cumplieron en porcentajes muy bajos.
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Summary

Introduction: type 1 diabetes mellitus (DM1) is the

most common chronic endocrine pediatric disease. It

has a greater impact by the severity of it chronic

complications. Among these complications are

particularly relevant microvasculature involvement,

causing retinopathy, neuropathy and nephropathy.

These complications, although manifested in

adulthood begin to develop in childhood. There are

international standards for identification. Risk factors

that favor its development are mentioned.

Objectives: to determine the prevalence of

microvascular complications in children and

adolescents with DM1; assess whether international

recommendations for the search are met; describe the

presence of risk factors associated with their

development.

Methods: retrospective descriptive study, based on a

review of medical records of patients younger than 15

years diagnosed with DM1, assisted in the Pereira

Rossell Hospital in the period between 1/1/2000 and

31/12/2009.

Results: during the reporting period 192 patients were

identified, with a mean age at onset of 7,5 years, with

an average of 5,8 years of evolution of DM1. 73,4% had 

poor metabolic control, almost 18% were overweight,

2,1% were obese, 22,6% had dyslipidemia, and 17%

were sedentary. Albuminuria had been requested

39,6% and examination of the back of the eyes in 77%

of those who should have been studied, according to

international guidelines. No patient looking neuropathy. 

Diabetic nephropathy was diagnosed in 16% of those

studied, all in their early stages. Retinopathy was

identified in a patient. The risk factor was identified in

them poor metabolic control.

Conclusions: in this group of patients, the prevalence

of nephropathy was high. Poor metabolic control was

significantly associated with the development of

nephropathy. International search criteria were fulfilled

microangiopathy in very low percentages.
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Introducción

La dia be tes me lli tus tipo 1 (DM1) es la en fer me dad en -
dó cri no-me ta bó li ca más fre cuen te de la in fan cia y ado -
les cen cia. Su in ci den cia está au men tan do rá pi da men te a 
ni vel mun dial, con una ten den cia a ma ni fes tar se a eda -
des cada vez más tem pra nas. La hi per gli ce mia man te ni -
da, de bi da al mal con trol me ta bó li co es la prin ci pal cau -
sa de las com pli ca cio nes cró ni cas mi cro vas cu la res de la 
en fer me dad, res pon sa bles de gran par te de su mor bi li -
dad(1).

Las com pli ca cio nes mi cro vas cu la res son: re ti no pa -
tía, neu ro pa tía y ne fro pa tía. Si bien se ma ni fies tan du -
ran te la edad adul ta, exis ten evi den cias de que co mien -
zan a de sa rro llar se en la edad pe diá tri ca. Esto mar ca la
ne ce si dad de op ti mi zar el con trol me ta bó li co des de el
diag nós ti co de la en fer me dad, in de pen dien te men te de la 
edad del pa cien te, y de bus car ac ti va men te en ca da con -
trol pe diá tri co sig nos de las mis mas, a tra vés de la clí ni ca 
y de exá me nes pa ra clí ni cos, con el ob je ti vo de diag nos -
ti car las y tra tar las en for ma temprana, evi tan do su pro -
gre sión(1-3).

La re ti no pa tía dia bé ti ca es la prin ci pal cau sa de ce -
gue ra en Esta dos Uni dos en adul tos. El ries go de re ti no -
pa tía tie ne re la ción di rec ta con el tiem po de evo lu ción de 
la dia be tes, sien do de 98% a los 15 años de en fer me dad
(1,2). Se cla si fi ca en di fe ren tes es ta dios: re ti no pa tía dia -
bé ti ca de ba se (mi croa neu ris mas, he mo rra gias pre e in -
tra rre ti nia nas, exu da dos y anor ma li da des mi cro vas cu la -
res in tra rre ti nia nas), pre pro li fe ra ti va (obs truc ción vas -
cu lar, pro gre sión de las anor ma li da des in tra vas cu la res
re ti nia nas e in far tos de las fi bras ner vio sas re ti nia nas),
pro li fe ra ti va (neo vas cu la ri za ción re ti nia na y de la su -
per fi cie pos te rior del cuer po ví treo) y ma cu lo pa tía (mi -
croa neu ris mas que producen exudados en el centro de la
retina)(2,4).

La ne fro pa tía dia bé ti ca es la prin ci pal cau sa de in su -
fi cien cia re nal cró ni ca ter mi nal, afec ta a 30%-40% de
los pa cien tes con DM1 y cau sa gran mor bi li dad (2, 5). Se
cla si fi ca en tres es ta dios: mi croal bu mi nu ria in ter mi ten -
te, de fi ni da por al bu mi nu ria en tre 30-300 mg en ori na de 
24 ho ras o ex cre ción re nal de al bu mi na en tre 30-300
mg/l; ne fro pa tía dia bé ti ca in ci pien te, en la cual la mi -
croal bu mi nu ria es de tec ta da en al me nos dos de ter mi na -
cio nes se pa ra das por un in ter va lo de una se ma na en si -
tua ción de con trol me ta bó li co acep ta ble y sin bac te riu -
ria; y ne fro pa tía clí ni ca o es ta ble ci da, cuan do exis te al -
bu mi nu ria ma yor a 300 mg/24 ho ras o ex cre ción renal
de albúmina mayor a 300 mg/l (2,4).

La neu ro pa tía dia bé ti ca pue de afec tar tan to al sis te -
ma ner vio so pe ri fé ri co co mo au to nó mi co y se pre sen ta
en for ma sub clí ni ca en apro xi ma da men te el 10% de los
ado les cen tes con DM1. Es po co fre cuen te en la edad pe -
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diá tri ca. Se re co mien da bus car sig nos clí ni cos de neu ro -
pa tía anual men te, es pe cial men te cuan do exis te mal con -
trol me ta bó li co, me dian te anam ne sis y exa men fí si co. El 
uso de prue bas com ple men ta rias, por el mo men to, só lo
es tá in di ca do pa ra con fir mar los ha llaz gos en con tra dos
clí ni ca men te o con fi nes experimentales(1).

Los me ca nis mos fi sio pa to ló gi cos de es tas com pli ca -
cio nes son va ria dos, con fre cuen tes in te rre la cio nes, e in -
flui dos por fac to res am bien ta les, co mo ré gi men de vi da,
nu tri ción, ac ti vi dad fí si ca, sus cep ti bi li dad ge né ti ca, fac -
to res per so na les (pu ber tad y se xo) y pro pios de la en fer -
me dad (gra do de al te ra ción me ta bó li ca, tiem po de evo -
lu ción)(2).

Den tro de los fac to res de ries go que au men tan la in ci -
den cia de com pli ca cio nes mi cro vas cu la res se des cri ben:
ini cio tem pra no y du ra ción pro lon ga da de la dia be tes, mal
con trol glu cé mi co, his to ria fa mi liar de com pli ca cio nes
dia bé ti cas, hi per ten sión ar te rial, ta ba quis mo, dis li pi de mia
e ín di ce de ma sa cor po ral (IMC) ele va do(2,4).

La ISPAD (Cli ni cal Prac ti ce Con sen sus Gui de li nes)
es ta ble ce re co men da cio nes de cuan do y co mo rea li zar el 
scree ning de di chas com pli ca cio nes. La bús que da de re -
ti no pa tía de be ini ciar se anual men te des de los 11 años,
con 2 años de evo lu ción de DM1, o des de los 9 años, con
5 años de du ra ción de la en fer me dad, me dian te fon do de
ojo; con ti nuan do con una va lo ra ción se mes tral o anual
se gún los ha llaz gos(1,4). La ne fro pa tía de be bus car se
anual men te des de los 11 años, con 2 años de du ra ción de 
DM1, o des de los 9 años con 5 años de en fer me dad, en
for ma anual a tra vés del Índi ce al bu mi nu ria/crea ti ni nu -
ria, al bu mi nu ria de la pri me ra ori na de la ma ña na o al bu -
mi nu ria en 24 ho ras(1,4). No exis te con sen so acer ca de
cuan do de be ini ciar se y con que fre cuen cia, la bús que da
de neu ro pa tía dia bé ti ca. Se re co mien da bus car la anual -
men te, es pe cial men te en pacientes con mal control
metabólico(1,4).

En Uru guay no exis ten da tos de pre va len cia de com -
pli ca cio nes mi cro vas cu la res en pa cien tes pe diá tri cos
con DM1. Es im por tan te co no cer di cha pre va len cia, su
se ve ri dad, sa ber a cuan tos años de evo lu ción de la en fer -
me dad se ma ni fies tan y si tie ne re la ción con otras co -
mor bi li da des. Estos co no ci mien tos per mi ti rán adap tar
los con tro les a las ne ce si da des de estos pacientes y
contribuirán a mejorar su calidad de vida.

Objetivos

De ter mi nar la pre va len cia de com pli ca cio nes mi cro vas -
cu la res en ni ños y ado les cen tes por ta do res de DM1
usua rios del Hos pi tal Pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio 
Pereira Rossell (HP-CHPR).

Eva luar si las re co men da cio nes in ter na cio na les pa ra
la bús que da de com pli ca cio nes mi cro vas cu la res se cum -
plie ron en estos pacientes.

Des cri bir la pre sen cia de fac to res de ries go aso cia -
dos a su de sa rro llo.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo re tros pec ti vo, in clu -
yen do los me no res de 15 años con diag nós ti co de DM1,
asis ti dos en el HP-CHPR en tre el 1 de ene ro de  2000 y
el 31 de di ciem bre 2009. Se ex clu ye ron los pa cien tes
que se asis tie ron en la ins ti tu ción en una sola opor tu ni -
dad, no ha bien do con ti nua do su proceso asistencial allí.

Los pa cien tes fue ron iden ti fi ca dos a tra vés de sus
hos pi ta li za cio nes re gis tra das en el pro gra ma in for má ti -
co Pe dia sis de la ins ti tu ción. Los da tos de ca da uno se
ob tu vie ron de la re vi sión de his to rias clí ni cas con una fi -
cha di se ña da pa ra tal fin. De to dos los pa cien tes se des -
cri bió: se xo, edad de ini cio y años de evo lu ción de la
DM1, úl ti ma ci fra de he mo glo bi na gli co si la da (HbA1c). 
Se des cri bió la pre sen cia de otros fac to res de ries go de
en fer me dad vas cu lar: so bre pe so/obe si dad, dis li pi de -
mia, se den ta ris mo y ta ba quis mo. Se eva luó en cuan tos
pa cien tes se cum plie ron las re co men da cio nes in ter na -
cio na les para el diagnóstico de complicaciones
microvasculares en niños y adolescentes con DM1.

Se con sig nó la pre sen cia de re ti no pa tía, ne fro pa tía
y/o neu ro pa tía. De los pa cien tes por ta do res de es tas
com pli ca cio nes se des cri bió: se xo, edad al de but, años
de evo lu ción de la DM1, edad al diag nós ti co de es tas
com pli ca cio nes, úl ti ma ci fra de HbA1c. Se com pa ra ron
es tas ca rac te rís ti cas con los pa cien tes no por ta do res de
com pli ca cio nes mi cro vas cu la res. Se com pa ró la fre -
cuen cia de fac to res de ries go de en fer me dad vas cu lar
entre portadores y no portadores de complicaciones
microvasculares.

Se diag nos ti có re ti no pa tía cuan do se en con tra ron al -
te ra cio nes en el fon do de ojo com pa ti bles con di fe ren tes
es ta dios de evo lu ción de la en fer me dad(2,4)

. Se de fi nió
ne fro pa tía por la pre sen cia de al bu mi nu ria ma yor a 30
mg en ori na de 24 ho ras o al bu mi nu ria en ori na ais la da
ma yor a 30 mg/l, cla si fi cán do la en los es ta dios co rres -
pon dien tes (2). La neu ro pa tía dia bé ti ca se de fi nió por la
exis ten cia de ma ni fes ta cio nes clí ni cas de po li neu ro pa tía 
sen si ti vo-mo to ra y neu ro pa tía autonómica(2,4).

Los va lo res de HbA1c ma yor o igual a 7,5% fue ron
con si de ra das co mo mal con trol me ta bó li co(6). Se de fi nió 
obe si dad cuan do el IMC pa ra la edad era ma yor o igual
al per cen til 97 y so bre pe so cuan do se en con tra ba en tre
los per cen ti les 85 y 97(2). Se de fi nió dis li pe mia a ci fras
de co les te rol ma yo res o igua les a 200 mg/dl, co les te -
rol-HDL me nor a 35 mg/dl, co les te rol-LDL ma yor o

S36 • Com pli ca cio nes mi cro vas cu la res en ni ños con dia be tes me lli tus tipo I

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2013; 84(S1)



igual a 130 mg/dl e hi per tri gli ce ri de mia ma yor a 150
mg/dl(7)

. Se de fi nió se den ta ris mo en aque llos ni ños que
no rea li za ban ejer ci cio fí si co o que no lo ha cían en for ma 
pro gra ma da. Ta ba quis mo se definió como el consumo
habitual de cualquier número de cigarrillos.

Las va ria bles con ti nuas se des cri bie ron a tra vés de
ran go, me dia y me dia na. Las va ria bles dis cre tas se des -
cri bie ron con pro por cio nes. Pa ra com pa rar va ria bles se
uti li zó prue ba de chi cua dra do con co rrec ción de Fis her
pa ra com pa rar pro por cio nes y test de T pa ra com pa rar
me dias. Se asu mió que las va ria bles te nían dis tri bu ción
nor mal. Se con si de ró co mo ni vel de sig ni fi can cia el
95%. Los da tos se pro ce sa ron con el pro gra ma Epi Info
(8).

Resultados

En el pe río do ana li za do se iden ti fi ca ron 206 pa cien tes
de los cua les 192 cum plie ron con los cri te rios de in clu -
sión. No ven ta y cua tro (49%) per te ne cían al sexo fe me -
ni no. La edad del de but te nia una me dia de 7.5 años
(me dia na 8, ran go 1 a 14 años). La evo lu ción de la DM1 
te nía una me dia de 5,8 años (me dia na 5, ran go 1 a 14
años). En el 73,4% de los pa cien tes el úl ti mo con trol de
HbA1c fue ma yor a 7,5%. Trein ta y cua tro pa cien tes
(17,7%) pre sen ta ba so bre pe so y 4 (2,1%) pa de cian obe -
si dad. Fue ron es tu dia dos con per fil li pí di co 159 pa cien -
tes, se cons ta tó dis li pe mia en 36 pa cien tes (22,6%).
Nin gu no de los pa cien tes te nía há bi to de ta ba quis mo.
Trein ta y tres pa cien tes eran se den ta rios (17%), 138 ha -

cían ejercicio físico en forma regular (72%), en los
restantes no se obtuvo el dato (10,9%).

De los 192 pa cien tes, 157 de be rían ha ber si do es tu -
dia dos con mi croal bu mi nu ria, de acuer do a los cri te rios
in ter na cio na les. Se ha bía so li ci ta do es ta va lo ra ción a 62
pa cien tes (39,5%). Entre los pa cien tes iden ti fi ca dos co -
mo por ta do res de ne fro pa tía, a la mi tad no le co rres pon -
día es ta va lo ra ción por no cum plir con los cri te rios es ti -
pu la dos. De be rían ha ber si do eva lua dos con fon do de
ojo 157 pa cien tes se gún pau tas in ter na cio na les, de los
cuá les 122 (77%) fue ron es tu dia dos. En nin gu na de las
his to rias clí ni cas se encontró consignada la búsqueda
por anamnesis y exa men físico de neuropatía diabética.

De los 62 pa cien tes va lo ra dos con mi croal bu mi nu ra, 
se diag nos ti có ne fro pa tía dia bé ti ca a 10 (16%): seis en
eta pa de mi croal bu mi nu ria in ter mi ten te y 4 en eta pa de
ne fro pa tía dia bé ti ca in ci pien te. Estos 10 ni ños: sie te
eran de se xo fe me ni no; la edad del de but tu vo un pro me -
dio de 8,2 años (me dia na 7,5, ran go 3 a 12 años); la DM1 
te nía una du ra ción me dia de 4,5 años (me dia na 3, ran go
1 a 11 años) en el mo men to del diag nós ti co de ne fro pa -
tía. El úl ti mo va lor de HbA1c tu vo un pro me dio de 13%,
to dos los pa cien tes pre sen ta ban va lo res ma yo res a 7,5%. 
Tres te nían so bre pe so u obe si dad, en 5 se diag nos ti có
dis li pe mia, tres eran se den ta rios. La ta bla 1 mues tra la
com pa ra ción de factores de riesgo de enfermedad
vascular entre portadores y no portadores de nefropatía.

Entre los 130 pa cien tes que fue ron va lo ra dos con
fon do de ojo se en con tró un so lo ca so con re ti no pa tía. Se 
tra ta ba de una pa cien te de se xo fe me ni no, que de bu tó a
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Tabla 1. Factores de riesgo de enfermedad vascular entre niños con DM1 con y sin nefropatía (n = 62)

Factores de riesgo Niños con neuropatía

(n = 10)

Niños sin neuropatía

(n = 52)

Valor de p

Edad del debut Me dia (años) 8,2 7,5 NS**

 4 años (n) 2 12

5-9 años (n) 4 23

 10 años (n) 4 17

Años de evolución de DM1 

(media) 5,9 5,8 NS

(Rango) 2-10 1-14

HbA1c * (media) 12,9 11 p < 0,05

Sobrepeso/Obesidad (n) 3 10 NS

Dislipemia 5 13 NS

Sedentarismo 3 30 NS

* HbA1c: he mo glo bi na gli co si la da A1c; **NS: no sig ni fi ca ti vo.



los 3 años de edad. La re ti no pa tiá se diag nos ti có a los 11
años de evo lu ción de la DM1. Su úl ti ma ci fra de HbA1c
era de 11.9%. Te nía so bre pe so y dis li pe mia. Esta pa -
cien te pre sen ta ba, ade más, ne fro pa tía dia bé ti ca de ti po
in ci pien te diag nos ti ca da a los 11 años de evo lu ción de la 
DM1. Co mo en fer me da des asociadas presentaba en fer -
me dad celíaca e hipotiroidismo.

No se en con tra ron pa cien tes con sín to mas o sig nos
clí ni cos de neu ro pa tía diabética.

Discusión

En el pe río do ana li za do se iden ti fi ca ron 192 ni ños y
ado les cen tes por ta do res de DM1 que fue ron asis ti dos
en for ma con ti nua en el HP-CHPR. Si bien la DM1 es la 
en fer me dad en do cri no ló gi ca más pre va len te de la in -
fan cia y ado les cen cia, en la ins ti tu ción, du ran te el año
2009, es tos pa cien tes re pre sen ta ban 0,6/1000 usua -
rios*. No es una en fer me dad muy fre cuen te, pero es tos
pa cien tes de man dan im por tan tes cos tos en sa lud por el
tra ta mien to que re quie ren, el se gui mien to in ter dis ci pli -
na rio que ne ce si tan y las com pli ca cio nes que pue den
pre sen tar. Di chas com pli ca cio nes son las prin ci pa les
de ter mi nan tes de la im por tan te mor bi mor ta li dad que
ca rac te ri za a la DM1, so bre todo las com pli ca cio nes
cró ni cas, que pue den afec tar la ca li dad de vida de los
pa cien tes y dis mi nuir en for ma sig ni fi ca ti va su ex pec ta -
ti va de vida(2)

.

Las prin ci pa les com pli ca cio nes a lar go pla zo son las al -
te ra cio nes en la mi cro vas cu la tu ra, so bre to do a ni vel de re -
ti na, ri ño nes y ner vios pe ri fé ri cos. En ge ne ral se ma ni fies -
tan en la edad adul ta, pe ro co mien zan a pro du cir se en la
edad pe diá tri ca. Su prin ci pal me ca nis mo pa to gé ni co es la
hi per gli ce mia cró ni ca. Se han re co no ci do fac to res de ries -
go que se re la cio nan con ma yor pro ba bi li dad de de sa rro llo: 
mal con trol me ta bó li co, de but dia bé ti co tem pra no y ma yor
du ra ción de la dia be tes en años.

La he mo glo bi na gli co si la da (HbA1c) es un ín di ce
fia ble de la glu ce mia a lar go pla zo; re fle ja el con trol glu -
cé mi co de los 2-3 me ses pre ce den tes. Se con si de ran ni -
ve les acep ta bles por de ba jo de 7,5%. En es te tra ba jo se
con si de ró so la men te el úl ti mo va lor de HbA1c, asu -
mien do que aque llos pa cien tes que lo te nían por en ci ma
o igual de 7,5% te nían mal con trol. Va rios au to res con si -
de ran al va lor de HbA1c co mo un mar ca dor de ries go de
com pli ca cio nes mi cro vas cu la res y pro ba ble men te ma -
cro vas cu la res(2,6). Si bien no exis te re la ción li neal en tre
el ni vel de HbA1c y la apa ri ción de com pli ca cio nes mi -
cro vas cu la res, se con si de ra que un va lor me nor a 7% in -

di ca ba jo ries go(2). En es te gru po de pa cien tes el 73,4%
tenía cifras elevadas de HbA1c, lo que denota un mal
control metabólico y un riesgo aumentado de com pli ca -
cio nes.

A ni vel mun dial exis te la preo cu pa ción de que la
DM1 es tá apa re cien do a eda des ca da vez más tem pra -
nas, in clu so por de ba jo de los 5 años(9). En es te gru po de
pa cien tes no se cons ta tó es te even to, el 50% de la po bla -
ción ini ció su en fer me dad por en ci ma de los 8 años. Esto 
po dría ser un ele men to de pro tec ción hacia la aparición
de complicaciones.

Así mis mo, es tos pa cien tes te nían un pro me dio de
5,8 años de en fer me dad, la mi tad del gru po te nía me nos
de 5 años de evo lu ción. Esta du ra ción de la DM1 no es
ex ten sa, lo que es de gran im por tan cia, te nien do en
cuen ta que a más años, ma yor ries go de de sa rro llar
complicaciones.

Otros fac to res de ries go pa ra en fer me dad mi croan -
gio pá ti ca son: ta ba quis mo, HTA y dis li pe mia. El so bre -
pe so/obe si dad y el se den ta ris mo son fac to res de ries go
aso cia dos al de sa rro llo de pa to lo gía vas cu lar. Nin gu no
de los pa cien tes ad mi tió há bi to ta bá qui co, ele men to pro -
tec tor de gran im por tan cia, so bre to do te nien do en cuen -
ta que en mu chos ca sos es du ran te la ado les cen cia que
co mien za es te há bi to. El 22,6% te nía dis li pe mia, ci fra
que se con si de ra muy ele va da. Si bien la pre va len cia de
es te tras tor no es des co no ci da en ni ños, al gu nos es tu dios
su po nen que es ta ría pre sen te en 5% a 12% de la po bla -
ción pe diá tri ca ge ne ral(10). No se en con tró en la bi blio -
gra fía asociación entre DM1 y dislipemia en niños y
adolescentes, para explicar las cifras halladas en este
grupo.

Ca si 20% pre sen ta ba so bre pe so/obe si dad. Esta ci fra
es si mi lar a la que evi den ció la pri me ra en cues ta na cio -
nal de so bre pe so y obe si dad que se rea li zó en ni ños uru -
gua yos en el año 2002(11). El por cen ta je de pa cien tes que 
rea li za ba ac ti vi dad fí si ca re gu lar (72%) fue al to, lo que
re pre sen ta un fac tor pro tec tor tras cen den te, da do que el
ejer ci cio es una de las es tra te gias fun da men ta les en el
tra ta mien to de la en fer me dad, que in flu ye po si ti va men te 
en el con trol me ta bó li co y co rri ge fac to res de ries go de
en fer me dad car dio vas cu lar co mo so bre pe so y se den ta -
ris mo. El ejer ci cio, ade más, con tri bu ye al bienestar
psicológico(12).

El re co no ci mien to de es tos fac to res de ries go y su
tra ta mien to enér gi co, des de el co mien zo de la en fer me -
dad es muy im por tan te, so bre to do en la ni ñez y ado les -
cen cia, da do que la pu ber tad ace le ra la pro gre sión de las
com pli ca cio nes mi cro vas cu la res. Es prio ri ta rio em pren -
der me di das de de tec ción y tra ta mien to tem pra no de los
fac to res de ries go mo di fi ca bles que se iden ti fi ca ron en
es tos pacientes como el control metabólico, la obesidad
y la dislipemia.
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Se gún las re co men da cio nes in ter na cio na les vi gen -
tes, es tá in di ca da la bús que da de sig nos de ne fro pa tía y
re ti no pa tía a los 9 años de edad, con 5 años de evo lu ción
de la en fer me dad, y a los 11 años de edad, con 2 años de
evo lu ción de la DM1(2, 4). En es te gru po de pa cien tes, se
so li ci tó al bu mi nu ria al 39.6% y fon do de ojo al 77.7% de 
los ni ños que de be rían ha ber si do eva lua dos en la pes -
qui sa de es tas com pli ca cio nes. Estas ci fras in di can una
fa lla muy im por tan te en el cum pli mien to de las re co -
men da cio nes, con re tra so y omi sión en el diag nós ti co de
com pli ca cio nes, lo que pue de agre gar morbilidad,
afectando en forma notoria la calidad de vida de estos
pacientes.

No se en con tró en las his to rias clí ni cas re gis tro de
que se hu bie ra in te rro ga do acer ca de la pre sen cia de sín -
to mas y sig nos de neu ro pa tía dia bé ti ca. Va rios es tu dios
de con duc ción ner vio sa pe ri fé ri ca y de fun ción au to nó -
mi ca han de mos tra do la exis ten cia de al te ra cio nes sub -
clí ni cas en ni ños con DM1, es pe cial men te en aque llos
que tie nen mal con trol me ta bó li co(1). Se des co no ce la
evo lu ción pos te rior de di chos ha llaz gos y, apar te de la
op ti mi za ción del con trol glu cé mi co, no se dis po ne de
nin gún tra ta mien to es pe cí fi co de efi ca cia pro ba da. Sin
em bar go es importante la búsqueda de estos signos y
síntomas y la identificación tem prana de esta com pli ca -
ción.

Se des co no ce la pre va len cia de ne fro pa tía en la edad
pe diá tri ca. Se ha in for ma do que el ries go de pa de cer la es 
apro xi ma da men te 30-40% lue go de 20 años de evo lu -
ción de la en fer me dad. Un es tu dio pu bli ca do re cien te -
men te, de ni ños y ado les cen tes ve ne zo la nos con DM1,
re ve ló una pre va len cia cer ca na al 50% de ne fro pa tía,
aun que no que da cla ro qué va lo res de al bu mi nu ria se to -
ma ron co mo pa to ló gi cos(13). En el pre sen te gru po de pa -
cien tes 16% pre sen ta ba es ta com pli ca ción. Esta ci fra
sor pren dió a los in ves ti ga do res ya que se con si de ra ele -
va da. Hacen falta más estudios sobre la prevalencia de
esta complicación en la edad pediátrica.

Tam po co hay da tos so bre la pre va len cia de re ti no pa -
tía y neu ro pa tía en ni ños y ado les cen tes, a ni vel in ter na -
cio nal. El es tu dio ve ne zo la no re por tó ci fras de 3.5% y
22.4% res pec ti va men te(13). En el pre sen te es tu dio la pre -
va len cia de re ti no pa tía fue muy ba ja y la prevalencia de
neuropatía no se pudo evaluar.

Seis de los 10 ni ños con ne fro pa tía se en con tra ban en 
el es ta dio de mi croal bu mi nu ria in ter mi ten te, pri me ra
eta pa de la en fer me dad, en la cual el in cre men to o la per -
sis ten cia de la al bu mi nu ria tie ne va lor pre dic ti vo ha cia
la evo lu ción a ne fro pa tía de fi ni ti va(2). Cua tro pa cien tes
es ta ban en la eta pa de ne fro pa tía dia bé ti ca in ci pien te,
que sue le in di car el es ta dio ini cial de la afec ta ción re nal
y pre di ce con an te la ción la evo lu ción ha cia una ne fro pa -
tía ins ta la da, ca rac te ri za da por hi per ten sión y pro tei nu -

ria. El se gui mien to de los pa cien tes con ne fro pa tía in ci -
pien te a ni vel in ter na cio nal ha de mos tra do que 20 a 40%
pue den re gre sar a la si tua ción de nor moal bu mi nu ria con
buen con trol me ta bó li co(2). No se en con tró nin gún pa -
cien te con ne fro pa tía clí ni ca, eta pa de la en fer me dad que 
sue le apa re cer des pués de 10 años de evo lu ción y que en
50% de los casos evoluciona a insuficiencia renal
terminal en 7 años(2).

Los pa cien tes con ne fro pa tía dia bé ti ca, no pre sen ta -
ron un de but dia bé ti co temprano, só lo 2 de bu ta ron an tes
de los 5 años de edad. La edad me dia de co mien zo de la
DM1 no tu vo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas con los pa cien -
tes que no pre sen ta ron es ta com pli ca ción. Al mo men to
del diag nós ti co de ne fro pa tía es tos pa cien tes no te nían
mu chos años de evo lu ción de DM1, 6 ni ños te nían me -
nos de 5 años de evo lu ción. Esto re mar ca la im por tan cia
de op ti mi zar el con trol de la glu ce mia des de el mo men to
del diag nós ti co, in de pen dien te men te de la edad a la que
se pre sen te y de bus car ac ti va men te los pri me ros sig nos
de las com pli ca cio nes pa ra dis mi nuir la progresión de
las mismas(1).

To dos los pa cien tes con ne fro pa tía te nían va lo res de
HbA1c ma yo res a 7,5%. El va lor pro me dio de la úl ti ma
HbA1c era sig ni fi ca ti va men te ma yor que en el gru po que
no te nía ne fro pa tía. Esto es tá de acuer do con la bi blio gra -
fía, que iden ti fi ca al mal con trol me ta bó li co co mo fac tor
de ries go pa ra el de sa rro llo de ne fro pa tía. Se ha vis to que
el ries go de mi croal bu mi nu ria au men ta con el va lor de
HbA1c, con ries go ma yor a 50% cuan do aque lla es ma yor 
a 11%(2). Por otro la do, la dis mi nu ción de 1% en la
HbA1c re du ce el ries go de apa ri ción o de pro gre sión de
mi croal bu mi nu ria en un ter cio(2). Esto re mar ca, por un la -
do la im por tan cia del diag nós ti co tem pra no y por otro, la
pro ba bi li dad de re ver tir las al te ra cio nes re na les si se lo gra 
un buen con trol me ta bó li co.

El Dia be tes Con trol and Com pli ca tions Trial
(DCCT) fue un gran en sa yo clí ni co mul ti cén tri co que
pro por cio nó evi den cia con vin cen te de que el tra ta mien -
to in ten si vo de la dia be tes me jo ra el con trol glu cé mi co y
con fie re una re duc ción sig ni fi ca ti va del ries go y pro gre -
sión de la mi croal bu mi nu ria en 54% de los ado les cen tes, 
en re la ción al tra ta mien to con ven cio nal(14). Sin em bar go 
no se dis po ne de es tu dios que evi den cien de fi ni ti va men -
te que el con trol me ta bó li co es tric to en la etapa pre pu be -
ral proporcione los mismos resultados que en los ado les -
cen tes.

No se ob ser va ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas al eva -
luar otros fac to res de ries go en tre pa cien tes que de sa rro -
lla ron ne fro pa tía y los que no lo hi cie ron, lo que pue de
de ber se al pequeño número de pacientes.

El 50% de los pa cien tes en los que se diag nos ti có ne -
fro pa tía fue ron es tu dia dos de acuer do al con sen so in ter -
na cio nal, en cuan to a edad cro no ló gi ca y tiem po de evo -
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lu ción de la DM1, el 50% res tan te fue es tu dia do an tes de 
los pla zos es ti pu la dos. Este da to plan tea la in te rro gan te
acer ca de la per ti nen cia de los cri te rios in ter na cio na les
pa ra diag nós ti co de mi croan gio pa tía. Son ne ce sa rios
más es tu dios pa ra eva luar si es opor tu no es pe rar de ter -
mi na da edad cro no ló gi ca y tiempo de evolución de la
enfermedad para realizar el screening.

Con res pec to al de sa rro llo de re ti no pa tía dia bé ti ca,
se ci tan co mo fac to res de ries go pa ra su de sa rro llo el mal 
con trol me ta bó li co, el tiem po de evo lu ción de la DM1 y
la edad del pa cien te. Éste úl ti mo es un fac tor de ries go
in de pen dien te, de mo do que la pre va len cia de re ti no pa -
tía en me no res de 13 años es mas ba ja (9%) que en los
ma yo res (34%), con una du ra ción de la DM1 si mi lar(1).
El DCCT evi den ció que el tra ta mien to in ten si vo de la
DM1 re du jo el ries go y pro gre sión de la re ti no pa tía en
un 53%(14). Otros au to res han re por ta do aso cia cio nes
en tre co les te rol y tri gli cé ri dos ele va dos e in ci den cia de
re ti no pa tía(14); el co les te rol HDL ba jo se en con tró aso -
cia do a la apa ri ción de le sión re ti nia na. Tri gli cé ri dos sé -
ri cos y co les te rol de ba ja den si dad ele va dos ten drían
asociación con progresión de la retinopatía(14).

En es te es tu dio se diag nos ti có re ti no pa tía en un so lo
pa cien te, por lo que no se pue den es ta ble cer aso cia cio -
nes con fac to res de ries go. Sin em bar go ca be des ta car
que es ta pa cien te ha bía te ni do un de but temprano, te nía
14 años de edad al mo men to del diag nós ti co de la re ti no -
pa tía y más de 10 años de evo lu ción de la DM1, pre sen -
ta ba mal con trol me ta bó li co, so bre pe so y dis li pe mia. Se
ha de mos tra do que la pre sen cia de una com pli ca ción mi -
cro vas cu lar se aso cia con la pre sen cia de otra, des ta ca -
mos que es ta pa cien te era ade más por ta do ra de ne fro pa -
tia dia bé ti ca incipiente(14).

Fi nal men te se des ta ca que los fac to res de ries go en -
con tra dos en los pa cien tes con ne fro pa tía y re ti no pa tía
(mal con trol me ta bó li co, so bre pe so, dis li pe mia y se den -
ta ris mo) son, to dos ellos mo di fi ca bles y con tro la bles
con un co rrec to cum pli mien to del tra ta mien to ade cua do
de la DM1. Éste in clu ye: in su li no te ra pia, die ta, ejer ci cio 
y au to con trol. Es in dis pen sa ble una edu ca ción dia be to -
ló gi ca in ten sa, con ti nua, rei te ra da e im par ti da por per so -
nal en tre na do des ti na da al pa cien te, su fa mi lia y su
entorno(12,15).

Conclusiones

El gru po de pa cien tes con DM1 que se asis tió en tre
2000 y 2009 en el HP-CHPR tuvo como prin ci pa les fac -
to res de ries go para el de sa rro llo de com pli ca cio nes mi -
cro vas cu la res: mal con trol me ta bó li co, dis li pe mia y
sobrepeso/obesidad.

Los cri te rios in ter na cio na les pa ra bús que da de mi -
croan gio pa tía se cum plie ron en por cen ta jes muy bajos.

Ca si 1 de ca da 5 pa cien tes de sa rro lla ron ne fro pa tía,
to dos en es ta dios tempranos. La pre va len cia de re ti no -
pa tía fue muy ba ja y la de neu ro pa tía desconocida.

El mal con trol me ta bó li co pre sen tó una aso cia ción
sig ni fi ca ti va con el de sa rro llo de nefropatía.

Se plan tea la ne ce si dad de va lo rar el mo men to opor -
tu no pa ra el scree ning de las com pli ca cio nes mi cro vas -
cu la res, da do el ha llaz go de ne fro pa tía dia bé ti ca en la
mi tad de los pa cien tes an tes de los pla zos estipulados
internacionalmente.

Referencias bibliográficas
1. Ru bio Ca be zas O, Argen te Oli ver J. Dia be tes me lli tus en

ni ños y ado les cen tes: com pli ca cio nes cró ni cas y en fer me da -
des aso cia das. An Pe diatr (Barc) 2007; 66(3): 282-9.

2. Mo li na Font JA, Fer nán dez Gar cía JM. Com pli ca cio nes
de la dia be tes me lli tus. En: Pom bo M, Audí L, Bue no M, Cal -
za da R, Cas sor la F, Dié guez C, et al. Tra ta do de en do cri no lo -
gía pe diá tri ca. 4 ed. Ma drid: Mc Graw-Hill, Inte ra me ri ca na,
2009: 770-8.

3. Alem za deh R, Wyatt DT. Dia be tes Me lli tus. En: Klieg man
R, Jen son H, Stan ton B, eds. Nel son tra ta do de pe dia tría. 18
ed. Ma drid: Else vier, 2009: 2404-25.

4. Do nag hue KC, Chia re lli F, Trot ta D, Allgro ve J,
Dahl-Jor gen sen K. Mi cro vas cu lar and ma cro vas cu lar com -
pli ca tions as so cia ted with dia be tes in chil dren and ado les -
cents. Pe diatr Dia be tes 2009; 10(Suppl 12):195-203.

5. Ugar te F, Ca rran za C. Ne fro pa tía Dia bé ti ca. Rev Chil Pe -
diatr 2002: 73(5):455-60.

6. Re wers M, Piho ker C, Do nag hue K, Ha nas R, Swift P,
Klin gens mith GJ. Assess ment and mo ni to ring of glyce mic
con trol in chil dren and ado les cents with dia be tes. Pe diatr
Dia be tes 2009; 10(Suppl 12):71-81.

7. Da niels SR, Greer FR; Com mit tee on Nu tri tion. Li pid
scree ning and car dio vas cu lar health in child hood. Pe dia trics
2008; 122(1):198-208.

8. Cen ters for Di sea se Con trol and Pre ven tion. Epi-Info 7.
Atlan ta: CDC, 2013. Dis po ni ble en:
http://wwwn.cdc.gov/epiin fo/. [Con sul ta: no viem bre 2013].

9. Ni co li no M, Cha te lain P. Dia be tes me lli tus in fan til: cla si fi -
ca ción, diag nós ti co, epi de mio lo gía y etio lo gía. En: Pom bo
M, Audí L, Bue no M, Cal za da R, Cas sor la F, Dié guez C, et
al. Tra ta do de en do cri no lo gía pe diá tri ca. 4 ed. Ma drid: Mc
Graw-Hill, Inte ra me ri ca na, 2009: 749-55.

10. Duha gon P, Fa le ro P, Fa rré Y, Gam bet ta JC, Gu tié rrez
G, Köncke F, et al. Pro mo ción de la sa lud car dio vas cu lar en
la in fan cia. Arch Pe diatr Urug 2005; 76(1): 51-8.

11. Pi sa ba rro R, Re cal de A, Irra zá bal E, Chaf ta re Y. ENSO
ni ños I: pri me ra en cues ta na cio nal de so bre pe so y obe si dad
en ni ños uru gua yos. Rev Méd Urug 2002; 18(3): 244-50.

12. Oyar zá bal Iri go yen M, Ro drí guez Ri gual M, Ló pez Gar -
cía MJ. Edu ca ción dia be to ló gi ca. En: Pom bo M, Audí L,
Bue no M, Cal za da R, Cas sor la F, Dié guez C, et al. Tra ta do de 
en do cri no lo gía pe diá tri ca. 4 ed. Ma drid: McGraw-Hill, Inte -
ra me ri ca na, 2009: 796-803.

13. Bri ce ño Y, Mau li no N, Gaf fa ro de Va le ra L, Mar ca no H,
Pé rez M, Pao li-Va le ri M. Pre va len cia de com pli ca cio nes

S40 • Com pli ca cio nes mi cro vas cu la res en ni ños con dia be tes me lli tus tipo I

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2013; 84(S1)



mi cro vas cu la res en ni ños y ado les cen tes con dia be tes me lli -
tus tipo 1: aso cia ción con con trol me ta bó li co, edad y du ra ción 
de la en fer me dad. Rev Ve nez Endo cri nol Me tab 2012;
10(3):152-61.

14. Glas tras SJ. Com pli ca cio nes de la dia be tes me lli tus en la in -
fan cia. Clín Pe diátr NA 2005; 52(6): 1735-53.

15. Ló pez Gar cía MJ, Oyar zá bal Iri go yen M, Ro drí guez Ri -
gual M. Tra ta mien to de la dia be tes me lli tus en la in fan cia y

ado les cen cia. En: Pom bo M, Audí L, Bue no M, Cal za da R,
Cas sor la F, Dié guez C, et al. Tra ta do de en do cri no lo gía pe -
diá tri ca. 4 ed. McGraw-Hill, Inte ra me ri ca na, 2009: 756-70.

Co rres pon den cia: Dra. Ka ri na Ma cha do. 
Co rreo elec tró ni co: kma cha do30@gmail.com

Ka ri na Ma cha do, Ma ría Vic to ria Frei re, Ma ría del Lu ján Pé rez y co la bo ra do res • S41

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2013; 84(S1)


