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Las complicaciones vasculares en el sujeto diabético se encuentran cada dia
con mayor frecuencia, sea por una mejor técnica diagnéstica, sea por el alargamien-
to del promedio de vida de los diabéticos. Tales complicaciones implican ya el siste-
ma microcirculatorio (microangiopatia), ya el macrocirculatorio (macroangiopatia)
(2, 4, 6, 8, 10). Sin embargo, en edad pediatrica las lesiones se limitan al sector mi--
crocirculatorio dado que rara vez coinciden con dislipidemia, hipertension u otros
factores de riesgo favorecedores de la aparicion de lesiones macrocirculatorias (6,
8,10, 11).

Uno de los problemas, hoy todavia sin resolver, lo constituye el significado que
la compensacion metabdélica y la duracion de la enfermedad revisten en la génesis y
evolucion de la angiopatia diabética. Los datos hasta ahora consignados en la Lite-
ratura no demuestran ser univocos, ya que algunos autores atribuyen valor al grado
de compensacion y a la época de inicio de la diabetes (3, 7), mientras otros tienden a
negarlo (12, 13).

El objetivo de esta investigacion ha sido, por tanto, el de comprobar la eventual
correlacion entre la época de inicio de la diabetes, el grado de compensacién meta-
bdlica y las lesiones microcirculatorias.

Material y método

Hemos admitido en la investigacion 16 sujetos de edad comprendida entre los 8
y 17 afios, afectos de diabetes mellitus desde 4 meses como minimo y 14 afios como
maximo.

En todos se ha determinado:

(*) Traducido de original en italiano por la Redaccién.
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— L.P.P. * (Indice de presion perfusion), considerado en la actualidad muy
atendible para la valoracion de las resistencias arteriolares cerebrales (1, 5);

— HbAIc o expresion del grado de compensacion metabaolica (9);

— Péptido C o expresion de las reservas insulinicas y por tanto de la duracién
de la diabetes.

También se ha creido oportuno controlar la autogestion domiciliaria de los pa-
cientes segun el método de Orsini (11), basado en la determinacion diaria de las
glucosurias, cuyos valores se anotan en un diario particular entregado al paciente.
Sobre esta base, los pacientes se han subdividido en tres grupos:

1) Optima autogestion domiciliaria: buen control metabélico.

2) Suficiente autogestion domiciliaria: mediocre control domiciliario.

3) Autogestion no realizada o claramente insuficiente: escaso control metabéli-
CO.

La correlacion entre los varios parametros ha sido valorada con un «test» no pa-
ramétrico ( T de Kendall), no siendo comprobada la hipotesis de homogeneidad de
las variancias y la normalidad de la distribucion de los parametros.

Durante la investigacion hemos utilizado también sujetos normales de control,
a fin sobre todo de comprobar lo atendible de lo deducido del 1.P.P., siendo todavia
bastante limitadas las contribuciones actuales en la Literatura relativas al empleo
de tal parametro en edad pediatrica.

Resultados vy conclusiones

El analisis de los datos (Tabla I) demuestra que:

— en todos los pacientes ha resultado satisfactorio el grado de compensacion
metabélica (HbAlc = 7,34+DS 1,28) v normal las necesidades insulinicas (0,910
U/kg=DS 0,27); :

— las resistencias arteriolares cerebrales han resultado, por contra, aumenta-
das en 9 pacientes (56,25 %) y normales en 7 (43,75 %).

El aumento del 1.P.P, aparece separado al andlisis estadistico, ya por la dura-
cion de la enfermedad como del grado de compensacién metabolica (2= O para la
correlacion de la duracion de la diabetes, 2~ = 0,2 para la correlacion con el HbAlc
con niveles de probabilidad no significativos. Tampoco la correlacion entre duracion
de la enfermedad y valores de HbAlc (Z- = % 0,03) observan un nivel de probabili-
dad significativa.

El aumento de las resistencias arteriolares cerebrales, observado en el 56,25%
de los pacientes, aparece separado tanto de la duracion de la enfermedad como del
grado de compensacion metabolica.

Esto da valor a la hipotesis de que el desarrollo y evolucion de la angiopatia
diabética es independiente de la época de inicio de la enfermedad y del equilibrio

T.A. diastélica humeral (mmHg)

(*)LP.P. = : ER TR S B
Velocidad diastdlica carotida comun (em/seg.)
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metabdlico, andlogo a lo sostenido por otros autores que invocan una predisposicion
genética en el desarrollo de la enfermedad diabética (12, 13). Posteriores investiga-
ciones en curso, utilizando la fluoroangiografia, tienden sea a valorar nuestra hipé-
tesis, sea a establecer si el aumento de las resistencias arteriolares cerebrales en
los sujetos considerados corresponde a la expresion de dafio vascular inicial.

RESUMEN

Tras resaltar que hoy dia no existe un punto de vista univoco sobre ¢l papel que el grado de compen-
sacion metabdélica y la duracion de la enfermedad tienen sobre la génesis y evolucion de la angiopatia dia-
bética, los autores exponen los resultados de un estudio efectuado en un grupo de nifios y adolescentes
afectos de diabetes mellitus.

Los resultados dan valor a la hipdtesis de que el desarrollo v evolucion de la angiopatia diabética son
independienes de la época de inicio de la diabetes y de la compensacién metabdlica.

SUMMARY

After a study of diabetic childs and adolescents, authors conduded that diabetic angiopathy evolu-
tion and development are independent of the beginning of the illness and its metabolic compensation.
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