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Resumen

Introduccion: El objetivo del tratamiento de laDM1 en la edad pediétrica es alcanzar un optimo control
metabdlico evitando que aparezcan descompensaciones agudas. L as sociedades cientificas recomiendan un
objetivo de grado de control variable. LalSPAD es més exigentes que ADA y recomienda una HbA1c ?
7,5% paratodos |os rangos de edad.

Objetivos: Conocer € grado de control metabdlico en pacientes pediétricos con DM1, de mas de 1 afio de
evolucion, controlados en un hospital terciario, y buscar su relacion con otras variables. Comparar €l grado
de control con &l que se obtuvo en dos muestras similares en |os afios 2000 y 2008.

Material y métodos: Corte transversal valorando: HbA 1c (media afio 2013), edad, edad a debut, tiempo de
evolucion, pauta de insulinoterapiay sexo. Hemos comparado |os resultados con |os que obtuvimos en dos
cohortes similares en los afios 2000 (n = 82) y 2008 (n = 76). El uso de andlogos de insulina (Al) se ha
incrementado en este tiempo: afio 2000, el 21,5 de los pacientes utilizaban Al rapida (AIR); afio 2008, el
100% de los pacientes utilizaban AIR y el 40% andlogos de insulinalenta (AIL); afio 2013: el 100% utilizan
Ally AIR.

Resultados: En 2013 se han incluido 106 pacientes (49% mujeres) de 12,7 + 3,8 afios, diagnosticados de

DM 1 hace més de 1 afio. La edad mediaa debut fue 7,1 + 3,6 afiosy €l tiempo medio de evolucion es 5,4 +
3,3 anos. El 92% reciben insulinoterapia es multidosis (AIR + AlL; 5-6 dosig/dia) y €l 8% utilizan infusor
continuo de insulina. La media de HbA 1c actual es 7,8% + 1,3%. El 44,5% de |os pacientes tienen una media
de HbA1c ?7,5%. Relacion de HbA 1c y resto de variables: La edad media del subgrupo de pacientes con
HbA1lc ? 7,5% esinferior aladel resto (11,6 + 3,8 vs 13,6 £ 3,6; T-Student, p = 0,05). LaHbA1c se
correlacién con la edad, controlando lainfluencia del resto de las variables (r = 0,26; p = 0,008). Lamedia de
HbA 1c aumenta a medida que avanzala edad ( 10 afios: 7,3 + 0,6; 10-14 afios. 7,5+ 1,1; > 14 afios. 8,3 £
1,5. T-Anova, p = 0,01). L os pacientes mayores de 14 afios tienen como subgrupo mayor HbA1c (8,4 £ 1,5
vs 7,5+ 0,9; t-Student, p = 0,01). Evolucién de HbA 1c: La media de HbA1c no muestra diferencias
estadisticamente significativas entre las 3 cohortes estudiadas (8,2% vs 7,9% vs 7,8%; afios 2000, 2008 y
2013). La proporcién de nifios con HbAlc ? 7,5% ha aumentado en este tiempo (27%, 42%, 44%; chi-
cuadrado, p = 0,03).

Conclusiones: El control metabdlico actual de los pacientes es aceptable pero mejorable. Laedad superior a
14 anos, constituye "per se" un factor de riesgo para empeorar el control. El paso del tiempoy la
generalizacion del uso de Al han supuesto un impacto leve en lamejoriadel control metabdlico.
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