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MENCION

Complicaciones microvasculares
en ninos con diabetes mellitus tipo |

Karina Machado!, Maria Victoria Freire?, Maria del Lujan Pérez’, Alicia Montano*

Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus (DM1) es la
enfermedad crénica endocrinolégica mas frecuente en
pediatria y de mayor repercusion sanitaria por la
gravedad de sus complicaciones. Dentro de estas
complicaciones tienen especial relevancia la
afectacioén de la microvasculatura, que causa
retinopatia, neuropatia y nefropatia. Estas
complicaciones, si bien se manifiestan durante la edad
adulta, comienzan a desarrollarse en la ninez. Existen
normas internacionales para su identificacion. Se citan
factores de riesgo que favorecen su desarrollo.
Objetivos: determinar la prevalencia de
complicaciones microvasculares en nifnos y
adolescentes portadores de DM1; evaluar si las
recomendaciones internacionales para su blsqueda
se cumplen; describir la presencia de factores de
riesgo asociados a su desarrollo.

Material y método: estudio descriptivo retrospectivo,
en base a la revisién de historias clinicas de pacientes
menores de 15 arfios con diagnéstico de DM1,
asistidos en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en
el periodo comprendido entre el 1/1/2000 y el
31/12/2009.

Resultados: en el periodo analizado se identificaron

192 pacientes; con una media de edad al debut de 7,5
anos, con un promedio de 5,8 afos de evolucién de
DM1. El 73,4% tenia mal control metabdlico, casi 18%
tenia sobrepeso, 2,1% presentaba obesidad, 22,6%
tenia dislipemia y 17% eran sedentarios. Se habia
solicitado albuminuria al 39,6% y fondo de ojo al 77%
de los que deberian haber sido estudiados, de
acuerdo a pautas internacionales. En ningtin paciente
se busco neuropatia. Se diagnosticé nefropatia
diabética en 16% de los estudiados, todos en estadios
tempranos. Se identificé retinopatia en un paciente. El
factor de riesgo identificado en ellos fue el mal control
metabdlico.

Conclusiones: en este grupo de pacientes la
prevalencia de nefropatia fue alta. El mal control
metabdlico presentd una asociacion significativa con
el desarrollo de nefropatia. Los criterios
internacionales para busqueda de microangiopatia se
cumplieron en porcentajes muy bajos.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS TIPO 1
COMPLICACIONES DE LA DIABETES
ANGIOPATIAS DIABETICAS

NEFROPATIAS DIABETICAS

1. Prof. Agda. de Pediatria. Depto. de Pediatria. Facultad de Medicina. Hospital Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell

2. Pediatra. Ex Residente de Pediatria. Depto. de Pediatria. Facultad de Medicina. Hospital Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell
3. Posgrado de Pediatria. Depto.de Pediatria. Facultad de Medicina. Hospital Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell

4. Prof. Directora de Clinica Pediatrica. Depto. de Pediatria. Facultad de Medicina. Hospital Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell

Depto. de Pediatria. Facultad de Medicina, UDELAR.
Hospital Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell

Archivos de Pediatria del Uruguay 2013; 84(S1)



Karina Machado, Maria Victoria Freire, Maria del Lujan Pérez y colaboradores * S35

Summary

Introduccion

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.

Key words: DIABETES MELLITUS, TYPE 1
DIABETES COMPLICATIONS
DIABETIC ANGIOPATHIES

DIABETIC NEPHROPATHIES

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es la enfermedad en-
docrino-metabolica mas frecuente de la infancia y ado-
lescencia. Su incidencia estd aumentando rapidamente a
nivel mundial, con una tendencia a manifestarse a eda-
des cada vez mas tempranas. La hiperglicemia manteni-
da, debida al mal control metabolico es la principal cau-
sa de las complicaciones cronicas microvasculares de la
enfermedad, responsables de gran parte de su morbili-
dad™.

Las complicaciones microvasculares son: retinopa-
tia, neuropatia y nefropatia. Si bien se manifiestan du-
rante la edad adulta, existen evidencias de que comien-
zan a desarrollarse en la edad pediatrica. Esto marca la
necesidad de optimizar el control metabdlico desde el
diagnostico de la enfermedad, independientemente de la
edad del paciente, y de buscar activamente en cada con-
trol pediatrico signos de las mismas, a través de la clinica
y de examenes paraclinicos, con el objetivo de diagnos-
ticarlas y tratarlas en forma temprana, evitando su pro-
gresion' .

La retinopatia diabética es la principal causa de ce-
guera en Estados Unidos en adultos. El riesgo de retino-
patiatiene relacion directa con el tiempo de evolucion de
la diabetes, siendo de 98% a los 15 afios de enfermedad
U2 Se clasifica en diferentes estadios: retinopatia dia-
bética de base (microaneurismas, hemorragias pre e in-
trarretinianas, exudados y anormalidades microvascula-
res intrarretinianas), preproliferativa (obstruccion vas-
cular, progresion de las anormalidades intravasculares
retinianas e infartos de las fibras nerviosas retinianas),
proliferativa (neovascularizacion retiniana y de la su-
perficie posterior del cuerpo vitreo) y maculopatia (mi-
croaneurismas que producen exudados en el centro de la
retina)*?.

Lanefropatia diabética es la principal causa de insu-
ficiencia renal cronica terminal, afecta a 30%-40% de
los pacientes con DM1 y causa gran morbilidad >, Se
clasifica en tres estadios: microalbuminuria intermiten-
te, definida por albuminuria entre 30-300 mg en orina de
24 horas o excrecion renal de albumina entre 30-300
mg/l; nefropatia diabética incipiente, en la cual la mi-
croalbuminuria es detectada en al menos dos determina-
ciones separadas por un intervalo de una semana en si-
tuacion de control metabdlico aceptable y sin bacteriu-
ria; y nefropatia clinica o establecida, cuando existe al-
buminuria mayor a 300 mg/24 horas o excrecidn renal
de albamina mayor a 300 mg/l *¥.

La neuropatia diabética puede afectar tanto al siste-
ma nervioso periférico como autonémico y se presenta
en forma subclinica en aproximadamente el 10% de los
adolescentes con DM 1. Es poco frecuente en la edad pe-
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diatrica. Se recomienda buscar signos clinicos de neuro-
patia anualmente, especialmente cuando existe mal con-
trol metabdlico, mediante anamnesis y examen fisico. El
uso de pruebas complementarias, por el momento, solo
estd indicado para confirmar los hallazgos encontrados
clinicamente o con fines experimentales'’.

Los mecanismos fisiopatoldgicos de estas complica-
ciones son variados, con frecuentes interrelaciones, € in-
fluidos por factores ambientales, como régimen de vida,
nutricién, actividad fisica, susceptibilidad genética, fac-
tores personales (pubertad y sexo) y propios de la enfer-
medad (grado de alteracion metabolica, tiempo de evo-
lucion)?.

Dentro de los factores de riesgo que aumentan la inci-
dencia de complicaciones microvasculares se describen:
inicio temprano y duracion prolongada de la diabetes, mal
control glucémico, historia familiar de complicaciones
diabéticas, hipertension arterial, tabaquismo, dislipidemia
e indice de masa corporal (IMC) elevado®?.

LaISPAD (Clinical Practice Consensus Guidelines)
establece recomendaciones de cuando y como realizar el
screening de dichas complicaciones. La busqueda de re-
tinopatia debe iniciarse anualmente desde los 11 afos,
con 2 anos de evolucion de DM1, o desde los 9 afios, con
5 afios de duracion de la enfermedad, mediante fondo de
0jo; continuando con una valoracion semestral o anual
segin los hallazgos"*. La nefropatia debe buscarse
anualmente desde los 11 afos, con 2 afios de duracion de
DMI1, o desde los 9 afos con 5 afios de enfermedad, en
forma anual a través del indice albuminuria/creatininu-
ria, albuminuria de la primera orina de la mafana o albu-
minuria en 24 horas""*. No existe consenso acerca de
cuando debe iniciarse y con que frecuencia, la bisqueda
de neuropatia diabética. Se recomienda buscarla anual-
mente, especialmente en pacientes con mal control
metabélico .

En Uruguay no existen datos de prevalencia de com-
plicaciones microvasculares en pacientes pediatricos
con DM1. Es importante conocer dicha prevalencia, su
severidad, saber a cuantos afios de evolucion de la enfer-
medad se manifiestan y si tiene relacion con otras co-
morbilidades. Estos conocimientos permitiran adaptar
los controles a las necesidades de estos pacientes y
contribuiran a mejorar su calidad de vida.

Objetivos

Determinar la prevalencia de complicaciones microvas-
culares en niflos y adolescentes portadores de DM1
usuarios del Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (HP-CHPR).

Archivos de Pediatria del Uruguay 2013; 84(S1)

Evaluar si las recomendaciones internacionales para
labusqueda de complicaciones microvasculares se cum-
plieron en estos pacientes.

Describir la presencia de factores de riesgo asocia-
dos a su desarrollo.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, inclu-
yendo los menores de 15 afios con diagndstico de DM1,
asistidos en el HP-CHPR entre el 1 de enero de 2000 y
el 31 de diciembre 2009. Se excluyeron los pacientes
que se asistieron en la institucién en una sola oportuni-
dad, no habiendo continuado su proceso asistencial alli.

Los pacientes fueron identificados a través de sus
hospitalizaciones registradas en el programa informati-
co Pediasis de la institucion. Los datos de cada uno se
obtuvieron de larevision de historias clinicas con una fi-
cha disefiada para tal fin. De todos los pacientes se des-
cribié: sexo, edad de inicio y aflos de evolucion de la
DM1, tltima cifra de hemoglobina glicosilada (HbA 1c¢).
Se describi6 la presencia de otros factores de riesgo de
enfermedad vascular: sobrepeso/obesidad, dislipide-
mia, sedentarismo y tabaquismo. Se evalud en cuantos
pacientes se cumplieron las recomendaciones interna-
cionales para el diagnostico de complicaciones
microvasculares en nifios y adolescentes con DM 1.

Se consigno la presencia de retinopatia, nefropatia
y/o neuropatia. De los pacientes portadores de estas
complicaciones se describid: sexo, edad al debut, afios
de evolucion de la DM, edad al diagnostico de estas
complicaciones, ultima cifra de HbAlc. Se compararon
estas caracteristicas con los pacientes no portadores de
complicaciones microvasculares. Se compar6 la fre-
cuencia de factores de riesgo de enfermedad vascular
entre portadores y no portadores de complicaciones
microvasculares.

Se diagnostico retinopatia cuando se encontraron al-
teraciones en el fondo de ojo compatibles con diferentes
estadios de evolucién de la enfermedad®® Se definid
nefropatia por la presencia de albuminuria mayor a 30
mg en orina de 24 horas o albuminuria en orina aislada
mayor a 30 mg/l, clasificandola en los estadios corres-
pondientes ?. La neuropatia diabética se definié por la
existencia de manifestaciones clinicas de polineuropatia
sensitivo-motora y neuropatia autonémica®?.

Los valores de HbA1c mayor o igual a 7,5% fueron
consideradas como mal control metabélico'®. Se defini6
obesidad cuando el IMC para la edad era mayor o igual
al percentil 97 y sobrepeso cuando se encontraba entre
los percentiles 85 y 97?. Se definié dislipemia a cifras
de colesterol mayores o iguales a 200 mg/dl, coleste-
rol-HDL menor a 35 mg/dl, colesterol-LDL mayor o
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Tabla 1. Factores de riesgo de enfermedad vascular entre nifnos con DM1 con y sin nefropatia (n = 62)

Factores de riesgo Nifios con neuropatia  Nifios sin neuropatia Valor de p
(n=10) (n=52)
Edad del debut Media (anos) 8,2 7,5 NS**
<4 afios (n) 2 12
5-9 afios (n) 4 23
> 10 afios (n) 4 17
Afios de evolucion de DM1
(media) 5,9 5,8 NS
(Rango) 2-10 1-14
HbAIc * (media) 12,9 11 p <005
Sobrepeso/Obesidad (n) 3 10 NS
Dislipemia 5 13 NS
Sedentarismo 3 30 NS

* HbAlc: hemoglobina glicosilada Alc; **NS: no significativo.

igual a 130 mg/dl e hipertrigliceridemia mayor a 150
mg/d1” Se defini6 sedentarismo en aquellos nifios que
no realizaban ejercicio fisico o que no lo hacian en forma
programada. Tabaquismo se definié como el consumo
habitual de cualquier nimero de cigarrillos.

Las variables continuas se describieron a través de
rango, media y mediana. Las variables discretas se des-
cribieron con proporciones. Para comparar variables se
utilizo prueba de chi cuadrado con correccion de Fisher
para comparar proporciones y test de T para comparar
medias. Se asumio que las variables tenian distribucion
normal. Se consideré6 como nivel de significancia el

95%. Los datos se procesaron con el programa Epi Info
(®)

Resultados

En el periodo analizado se identificaron 206 pacientes
de los cuales 192 cumplieron con los criterios de inclu-
sion. Noventa y cuatro (49%) pertenecian al sexo feme-
nino. La edad del debut tenia una media de 7.5 afios
(mediana 8, rango 1 a 14 afos). La evolucion de la DM 1
tenia una media de 5,8 afos (mediana 5, rango 1 a 14
afios). En el 73,4% de los pacientes el tltimo control de
HbAlc fue mayor a 7,5%. Treinta y cuatro pacientes
(17,7%) presentaba sobrepeso y 4 (2,1%) padecian obe-
sidad. Fueron estudiados con perfil lipidico 159 pacien-
tes, se constatd dislipemia en 36 pacientes (22,6%).
Ninguno de los pacientes tenia habito de tabaquismo.
Treinta y tres pacientes eran sedentarios (17%), 138 ha-

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

De los 192 pacientes, 157 deberian haber sido estu-
diados con microalbuminuria, de acuerdo a los criterios
internacionales. Se habia solicitado esta valoracion a 62
pacientes (39,5%). Entre los pacientes identificados co-
mo portadores de nefropatia, a la mitad no le correspon-
dia esta valoracidon por no cumplir con los criterios esti-
pulados. Deberian haber sido evaluados con fondo de
ojo 157 pacientes segiin pautas internacionales, de los
cuales 122 (77%) fueron estudiados. En ninguna de las
historias clinicas se encontrd consignada la busqueda
por anamnesis y examen fisico de neuropatia diabética.

De los 62 pacientes valorados con microalbuminura,
se diagnosticd nefropatia diabética a 10 (16%): seis en
etapa de microalbuminuria intermitente y 4 en etapa de
nefropatia diabética incipiente. Estos 10 nifios: siete
eran de sexo femenino; la edad del debut tuvo un prome-
dio de 8,2 afios (mediana 7,5, rango 3 a 12 afios); la DM 1
tenia una duracion media de 4,5 afios (mediana 3, rango
1 a 11 afios) en el momento del diagnostico de nefropa-
tia. El ultimo valor de HbA1c¢ tuvo un promedio de 13%,
todos los pacientes presentaban valores mayores a 7,5%.
Tres tenian sobrepeso u obesidad, en 5 se diagnosticod
dislipemia, tres eran sedentarios. La tabla 1 muestra la
comparacion de factores de riesgo de enfermedad
vascular entre portadores y no portadores de nefropatia.

Entre los 130 pacientes que fueron valorados con
fondo de ojo se encontrd un solo caso con retinopatia. Se
trataba de una paciente de sexo femenino, que debutd a
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los 3 afios de edad. La retinopatia se diagnosticé alos 11
afios de evolucion de la DM1. Su ultima cifra de HbAlc
era de 11.9%. Tenia sobrepeso y dislipemia. Esta pa-
ciente presentaba, ademas, nefropatia diabética de tipo
incipiente diagnosticada alos 11 afios de evolucion de la
DMI1. Como enfermedades asociadas presentaba enfer-
medad celiaca e hipotiroidismo.

No se encontraron pacientes con sintomas o signos
clinicos de neuropatia diabética.

Discusion

En el periodo analizado se identificaron 192 nifios y
adolescentes portadores de DM1 que fueron asistidos
en forma continua en el HP-CHPR. Si bien la DM1 es la
enfermedad endocrinologica mas prevalente de la in-
fancia y adolescencia, en la institucion, durante el afio
2009, estos pacientes representaban 0,6/1000 usua-
rios*. No es una enfermedad muy frecuente, pero estos
pacientes demandan importantes costos en salud por el
tratamiento que requieren, el seguimiento interdiscipli-
nario que necesitan y las complicaciones que pueden
presentar. Dichas complicaciones son las principales
determinantes de la importante morbimortalidad que
caracteriza a la DM1, sobre todo las complicaciones
cronicas, que pueden afectar la calidad de vida de los
pacientes y disminuir en forma significativa su expecta-
tiva de vida®

Las principales complicaciones a largo plazo son las al-
teraciones en la microvasculatura, sobre todo a nivel de re-
tina, rifiones y nervios periféricos. En general se manifies-
tan en la edad adulta, pero comienzan a producirse en la
edad pediatrica. Su principal mecanismo patogénico es la
hiperglicemia cronica. Se han reconocido factores de ries-
go que se relacionan con mayor probabilidad de desarrollo:
mal control metabolico, debut diabético temprano y mayor
duracion de la diabetes en afios.

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un indice
fiable de la glucemia a largo plazo; refleja el control glu-
cémico de los 2-3 meses precedentes. Se consideran ni-
veles aceptables por debajo de 7,5%. En este trabajo se
considerd solamente el altimo valor de HbAlc, asu-
miendo que aquellos pacientes que lo tenian por encima
oigual de 7,5% tenian mal control. Varios autores consi-
deran al valor de HbA1c como un marcador de riesgo de
complicaciones microvasculares y probablemente ma-
crovasculares™®. Si bien no existe relacion lineal entre
el nivel de HbAlc y la aparicion de complicaciones mi-
crovasculares, se considera que un valor menor a 7% in-

Durante el afio 2009 el nimero estimado de usuarios del HP-CHPR
era de 301.116. Dato aportado por la Direccion Pediatrica del
HP-CHPR.
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dica bajo riesgo®. En este grupo de pacientes el 73,4%
tenia cifras elevadas de HbAlc, lo que denota un mal
control metabdlico y un riesgo aumentado de complica-
ciones.

A nivel mundial existe la preocupacion de que la
DM1 esta apareciendo a edades cada vez mas tempra-
nas, incluso por debajo de los 5 afios'”. En este grupo de
pacientes no se constato este evento, el 50% de la pobla-
cion inicio su enfermedad por encima de los 8 afios. Esto
podria ser un elemento de proteccioén hacia la aparicion
de complicaciones.

Asi mismo, estos pacientes tenian un promedio de
5,8 afios de enfermedad, la mitad del grupo tenia menos
de 5 afios de evolucion. Esta duracion de la DM1 no es
extensa, lo que es de gran importancia, teniendo en
cuenta que a mas afios, mayor riesgo de desarrollar
complicaciones.

Otros factores de riesgo para enfermedad microan-
giopatica son: tabaquismo, HTA y dislipemia. El sobre-
peso/obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo
asociados al desarrollo de patologia vascular. Ninguno
de los pacientes admiti6 habito tabaquico, elemento pro-
tector de gran importancia, sobre todo teniendo en cuen-
ta que en muchos casos es durante la adolescencia que
comienza este habito. El 22,6% tenia dislipemia, cifra
que se considera muy elevada. Si bien la prevalencia de
este trastorno es desconocida en nifios, algunos estudios
suponen que estaria presente en 5% a 12% de la pobla-
cion pediatrica general'”. No se encontré en la biblio-
grafia asociacion entre DM1 y dislipemia en nifios y
adolescentes, para explicar las cifras halladas en este
grupo.

Casi 20% presentaba sobrepeso/obesidad. Esta cifra
es similar a la que evidencid la primera encuesta nacio-
nal de sobrepeso y obesidad que se realiz6 en nifios uru-
guayos en el afio 2002V, El porcentaje de pacientes que
realizaba actividad fisica regular (72%) fue alto, lo que
representa un factor protector trascendente, dado que el
ejercicio es una de las estrategias fundamentales en el
tratamiento de la enfermedad, que influye positivamente
en el control metabdlico y corrige factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular como sobrepeso y sedenta-
rismo. El ejercicio, ademads, contribuye al bienestar
psicologico!'?.

El reconocimiento de estos factores de riesgo y su
tratamiento enérgico, desde el comienzo de la enferme-
dad es muy importante, sobre todo en la nifiez y adoles-
cencia, dado que la pubertad acelera la progresion de las
complicaciones microvasculares. Es prioritario empren-
der medidas de deteccion y tratamiento temprano de los
factores de riesgo modificables que se identificaron en
estos pacientes como el control metabolico, la obesidad
y la dislipemia.
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Segun las recomendaciones internacionales vigen-
tes, esta indicada la busqueda de signos de nefropatia y
retinopatia a los 9 afios de edad, con 5 afios de evolucion
de la enfermedad, y alos 11 afios de edad, con 2 afios de
evolucion de la DM1%?. En este grupo de pacientes, se
solicité albuminuria al 39.6% y fondo de ojo al 77.7% de
los nifios que deberian haber sido evaluados en la pes-
quisa de estas complicaciones. Estas cifras indican una
falla muy importante en el cumplimiento de las reco-
mendaciones, con retraso y omision en el diagnostico de
complicaciones, lo que puede agregar morbilidad,
afectando en forma notoria la calidad de vida de estos
pacientes.

No se encontrd en las historias clinicas registro de
que se hubiera interrogado acerca de la presencia de sin-
tomas y signos de neuropatia diabética. Varios estudios
de conduccion nerviosa periférica y de funcion autond-
mica han demostrado la existencia de alteraciones sub-
clinicas en nifios con DM1, especialmente en aquellos
que tienen mal control metabolico'”. Se desconoce la
evolucion posterior de dichos hallazgos y, aparte de la
optimizacion del control glucémico, no se dispone de
ningun tratamiento especifico de eficacia probada. Sin
embargo es importante la busqueda de estos signos y
sintomas y la identificacion temprana de esta complica-
cion.

Se desconoce la prevalencia de nefropatia en la edad
pediatrica. Se ha informado que el riesgo de padecerla es
aproximadamente 30-40% luego de 20 afios de evolu-
cion de la enfermedad. Un estudio publicado reciente-
mente, de nifios y adolescentes venezolanos con DM,
reveld una prevalencia cercana al 50% de nefropatia,
aunque no queda claro qué valores de albuminuria se to-
maron como patolégicos"?. En el presente grupo de pa-
cientes 16% presentaba esta complicacion. Esta cifra
sorprendio a los investigadores ya que se considera ele-
vada. Hacen falta mas estudios sobre la prevalencia de
esta complicacion en la edad pediatrica.

Tampoco hay datos sobre la prevalencia de retinopa-
tia y neuropatia en nifios y adolescentes, a nivel interna-
cional. El estudio venezolano reporto cifras de 3.5% y
22.4% respectivamente'”. En el presente estudio la pre-
valencia de retinopatia fue muy baja y la prevalencia de
neuropatia no se pudo evaluar.

Seis de los 10 nifios con nefropatia se encontraban en
el estadio de microalbuminuria intermitente, primera
etapa de la enfermedad, en la cual el incremento o la per-
sistencia de la albuminuria tiene valor predictivo hacia
la evolucion a nefropatia definitiva®. Cuatro pacientes
estaban en la etapa de nefropatia diabética incipiente,
que suele indicar el estadio inicial de la afectacion renal
y predice con antelacion la evolucion hacia una nefropa-
tia instalada, caracterizada por hipertension y proteinu-

ria. El seguimiento de los pacientes con nefropatia inci-
piente a nivel internacional ha demostrado que 20 a 40%
pueden regresar a la situacion de normoalbuminuria con
buen control metabélico®. No se encontré ningiin pa-
ciente con nefropatia clinica, etapa de la enfermedad que
suele aparecer después de 10 afios de evolucion y que en
50% de los casos evoluciona a insuficiencia renal
terminal en 7 afios®.

Los pacientes con nefropatia diabética, no presenta-
ron un debut diabético temprano, s6lo 2 debutaron antes
de los 5 afios de edad. La edad media de comienzo de la
DMI1 no tuvo diferencias significativas con los pacien-
tes que no presentaron esta complicacion. Al momento
del diagnodstico de nefropatia estos pacientes no tenian
muchos afios de evolucion de DM, 6 nifios tenian me-
nos de 5 afos de evolucion. Esto remarca la importancia
de optimizar el control de la glucemia desde el momento
del diagnostico, independientemente de la edad a la que
se presente y de buscar activamente los primeros signos
de las complicaciones para disminuir la progresion de
las mismas".

Todos los pacientes con nefropatia tenian valores de
HbA 1c mayores a 7,5%. El valor promedio de la tltima
HbA 1c era significativamente mayor que en el grupo que
no tenia nefropatia. Esto esta de acuerdo con la bibliogra-
fia, que identifica al mal control metabolico como factor
de riesgo para el desarrollo de nefropatia. Se ha visto que
el riesgo de microalbuminuria aumenta con el valor de
HbAlc, conriesgo mayor a 50% cuando aquella es mayor
a 11%?. Por otro lado, la disminucion de 1% en la
HbAlc reduce el riesgo de aparicion o de progresion de
microalbuminuria en un tercio®®. Esto remarca, por un la-
do la importancia del diagnostico temprano y por otro, la
probabilidad de revertir las alteraciones renales si se logra
un buen control metabolico.

El Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) fue un gran ensayo clinico multicéntrico que
proporciono evidencia convincente de que el tratamien-
to intensivo de la diabetes mejora el control glucémico y
confiere una reduccion significativa del riesgo y progre-
sion de la microalbuminuria en 54% de los adolescentes,
en relacion al tratamiento convencional . Sin embargo
no se dispone de estudios que evidencien definitivamen-
te que el control metabdlico estricto en la etapa prepube-
ral proporcione los mismos resultados que en los adoles-
centes.

No se observaron diferencias significativas al eva-
luar otros factores de riesgo entre pacientes que desarro-
llaron nefropatia y los que no lo hicieron, lo que puede
deberse al pequefio nimero de pacientes.

E150% de los pacientes en los que se diagnostico ne-
fropatia fueron estudiados de acuerdo al consenso inter-
nacional, en cuanto a edad cronoldgica y tiempo de evo-
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lucion de laDM1, el 50% restante fue estudiado antes de
los plazos estipulados. Este dato plantea la interrogante
acerca de la pertinencia de los criterios internacionales
para diagnostico de microangiopatia. Son necesarios
mas estudios para evaluar si es oportuno esperar deter-
minada edad cronolégica y tiempo de evoluciéon de la
enfermedad para realizar el screening.

Con respecto al desarrollo de retinopatia diabética,
se citan como factores de riesgo para su desarrollo el mal
control metabolico, el tiempo de evolucion de laDM1 y
la edad del paciente. Este ultimo es un factor de riesgo
independiente, de modo que la prevalencia de retinopa-
tia en menores de 13 afios es mas baja (9%) que en los
mayores (34%), con una duracion de la DM1 similar‘".
El DCCT evidencid que el tratamiento intensivo de la
DM1 redujo el riesgo y progresion de la retinopatia en
un 53%""Y. Otros autores han reportado asociaciones
entre colesterol y triglicéridos elevados e incidencia de
retinopatia''?; el colesterol HDL bajo se encontrd aso-
ciado a la aparicion de lesion retiniana. Triglicéridos sé-
ricos y colesterol de baja densidad elevados tendrian
asociacién con progresion de la retinopatia''®.

En este estudio se diagnostico retinopatia en un solo
paciente, por lo que no se pueden establecer asociacio-
nes con factores de riesgo. Sin embargo cabe destacar
que esta paciente habia tenido un debut temprano, tenia
14 afos de edad al momento del diagnoéstico de la retino-
patia y mas de 10 afos de evolucion de la DM, presen-
taba mal control metabdlico, sobrepeso y dislipemia. Se
ha demostrado que la presencia de una complicacion mi-
crovascular se asocia con la presencia de otra, destaca-
mos que esta paciente era ademas portadora de nefropa-
tia diabética incipiente"?.

Finalmente se destaca que los factores de riesgo en-
contrados en los pacientes con nefropatia y retinopatia
(mal control metabodlico, sobrepeso, dislipemia y seden-
tarismo) son, todos ellos modificables y controlables
con un correcto cumplimiento del tratamiento adecuado
delaDMI. Este incluye: insulinoterapia, dieta, ejercicio
y autocontrol. Es indispensable una educacion diabeto-
logica intensa, continua, reiterada e impartida por perso-
nal entrenado destinada al paciente, su familia y su
entorno"'*"?.

Conclusiones

El grupo de pacientes con DM1 que se asistio entre
2000y 2009 en el HP-CHPR tuvo como principales fac-
tores de riesgo para el desarrollo de complicaciones mi-
crovasculares: mal control metabdlico, dislipemia y
sobrepeso/obesidad.

Los criterios internacionales para busqueda de mi-
croangiopatia se cumplieron en porcentajes muy bajos.
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Casi 1 de cada 5 pacientes desarrollaron nefropatia,
todos en estadios tempranos. La prevalencia de retino-
patia fue muy baja y la de neuropatia desconocida.

El mal control metabolico presentd una asociacion
significativa con el desarrollo de nefropatia.

Se plantea la necesidad de valorar el momento opor-
tuno para el screening de las complicaciones microvas-
culares, dado el hallazgo de nefropatia diabética en la
mitad de los pacientes antes de los plazos estipulados
internacionalmente.
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