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Resumen

Introduccion: En laedad pediétrica, 1os pacientes con DM 1 suelen presentar una amplia variabilidad
glucémica. Actualmente, no esta definido el método gold-estandar para cuantificar dicha variabilidad, ni se
conoce el impacto gque esta pueda tener en el desarrollo de complicaciones.

Objetivos: Investigar si lavariabilidad glucémica en pacientes pediétricos con DM 1 se asocia con otros
parametros de control metabdlico.

Material y métodos: Estudio transversal en 213 pacientes con DM 1 (edad media 11,9 + 4,3 afos, 52%
mujeres). Analizados: edad diagndstico, tiempo evolucién DM 1, control metabdlico (HbA1c, HPLC-
Menarini, vn 5,31 + 0,31%), nimero glucemias capilares/diay tipo terapia (multiples dosisinsulina/MDI o
infusién subcutanea continua insulina/l SCI). Mediante descarga de datos de automonitorizacion domiciliarias
valoramos parametros de variabilidad glucémica: glucemiamedia (GM, mg/dl), desviacion esténdar (DE),
porcentaje hipoglucemias ( 70 y 50 mg/dl) e hiperglucemias (> 180 mg/dl) en los tltimos 3 meses. Como
indices de variabilidad: coeficiente variabilidad [VC = (DE/GM) x 100], relacién GM/2 con DE (adecuada:
GM/2 ? DE) e indice J[0,001 x (GM + DE)?, inadecuado > 40]. Andlisis estadistico: programa SPSS,
version 17.0.

Resultados: Edad media diagnostico 6,3 + 4,1 afios, tiempo medio evolucién 5,6 + 3,8 afios, HbA 1c media
6,7 = 0,6% y glucemiay DE medias 149 + 69 mg/dl. El 70% tratados con MDI, 30% con ISCI. El 67% de los
pacientes tenian una relacion GM/2 con DE adecuada. L os pacientes con relacion GM/2 ? DE tenian
significativamente menor tiempo de evolucion de diabetes, GM y DE, porcentaje de hiper e hipoglucemiasy
HbA1c. En los pacientes con indice J adecuado, € control glucémico también eramejor. No encontramos
diferencias significativas en relacion con el tipo de terapia (tabla, * p 0,05). Encontramos correl acién positiva
de HbA1c con GM, DE, CV eindice J. No encontramos correlacion de la edad con indice J, GM, DE ni CV.

Relacién GM/2 con DE indiceJ

Adecuado I nadecuado Adecuado Inadecuado

Edad (afos) 122+ 4.2 114+43 115+41 121+4.3




Edad diagnostico (afios) 70+43 4,7 + 3,2* 74141 5,7 + 4,0*
Evolucion (afios) 5,1+ 3,7 6,6 + 3,7* 4,1+ 34 6,3+ 3,7*
Terapia (MDI/ISCI1%) 73127 64/36 76/24 67/33
HbA1c (%) 6,6 £ 0,6 6,8+ 0,7* 6,3+ 04 6,9 + 0,6*
Glucemia (mg/dl) 146 + 20 155 + 21* 130+ 9 158 + 18*
Desviacion Estandar 62 + 13 84 + 14* 52+11 77+ 13"
Coeficiente variacion (%) 42+ 6 54 + 3* 40+ 7 49+ 6*
Hiperglucemia (%) 28+ 13 34 + 12* 20+ 13 34 + 10*
Hipoglucemia 70 mg/dl (%) 9t4 15+ 4* 10+ 6 11+5
Hipoglucemia 50 mg/dl (%) 1,5+ 14 37 +21* 1,5+15 2,4+ 2,0
Glucemias capilares/dia 78+24 78+25 78+20 7,7+26

Conclusiones: El incremento de la variabilidad glucémica se relaciona con un peor control de la diabetes en
nuestra poblacion pediétricacon DM 1.
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