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Resumen

Objetivos: Describir el control metabdlico y la adherenciaal tratamiento en los diabéticos adol escentes de
nuestra unidad. Valorar laincidencia de patol ogia asociada, descompensaciones agudas graves y aparicion de
complicaciones crénicas.

Resultados: Estudio descriptivo retrospectivo de |os adol escentes afectos de diabetes mellitus tipo 1 (entre 13
y 18 afios), con tiempo de evolucion mayor a un afo, y que reciben seguimiento en nuestra unidad de
Diabetes Pediétrica. Variables: edad, tiempo de evolucion, tratamiento insulinico, determinaciones de
glucemia/dia, HbA 1c media anual, glucemia media del Ultimo mes, descompensaciones agudas y
complicaciones.

Resultados: Analizamos 88 adol escentes, con mediana de edad de 15,4 afios, con un tiempo medio de
evolucién de 6,7 afios. Respecto a tratamiento insulinico lamayoria reciben MDI (86%), con pauta bolo-
basal con glargina principalmente (68%). El 14% reciben tratamiento con infusor continuo de insulina (1SCI).
Lamedia de insulina administrada es 0,95 Ul/kg/dia (48% basal, 52% bolus), con administracién de 4
bolusg/dia, y redlizacion de 4,4 determinaciones de glucemia/dia. En cuanto al control metabdlico, laHbA1c
media anual es 7,8% (minima 6,2% y méaxima 10,4%), presentando HbA 1c inferior a 7,5% el 35,4% de los
pacientes. La glucemiamediadel ultimo mes es 181,03 mg/dl, con desviacién estdndar de 81 mg/dl. Se
encuentra una correlacion negativa de la HbA 1c con el nimero de glucemias (p 0,05) y € nimero de bolus, y
una correlacion positiva de HbA 1c con el tiempo de evolucion (p 0,05) y € porcentgje de insulinabasal. Sin
embargo, a analizar la HbA 1c en dos rangos de edad (13-15 afios frente a 16-18 afios) y por sexos, no se
encuentran diferencias. En relacion alas descompensaciones agudas, presentan al menos una hipoglucemia
severadurante el Ultimo afio el 11%, y han requerido ingreso hospitalario 3 pacientes, dos por cetoacidosisy
otro por descompensacion en e contexto de infeccion intercurrente. Presentan otra patol ogia autoinmune
asociada el 10%; y respecto a otros factores de riesgo cardiovascular, tienen valor medio de tension arterial
112/64 mmHg y colesterol de 171 mg/dl (LDL 99,3 mg/dl). Han surgido complicaciones crénicas en el 5,6%,
siendo lamés frecuente la limitacién de lamovilidad articular. La valoracion por la unidad de salud mental
ha sido precisaen el 6,8% y han presentado trastorno de la conducta alimentaria el 2,2%.

Conclusiones: Los adolescentes de nuestra unidad presentan un control metabdlico medio aceptable, aunque
anicamente un tercio de ellos presentan una HbA 1C inferior a 7,5%. La adol escencia es una etapa de dificil
control de la diabetes, con empeoramiento del control metabdlico en la mayoria de los pacientes, por lo que
se han de disefiar estrategias paramejorar laadherenciaal tratamiento, especialmente en los pacientes con
mayor tiempo de evolucién de la diabetes.
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