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Resumen

Durante afios se ha descrito una mayor tendencia al
sobrepeso en la poblacion con diabetes tipo 1, tendencia
que ya se observa durante la infancia y la pubertad. El
tratamiento sustitutivo con insulina subcutanea parece
ser uno de los factores implicados. Clarificar estas cues-
tiones y si este incremento ponderal puede conllevar un
aumento en el riesgo cardiovascular de estos pacientes en
su etapa adulta es de gran interés, para poder desarrollar
estrategias que prevengan o al menos atentien esta evolu-
cion. La siguiente revision tiene como objetivo realizar
una puesta al dia sobre la situacion antropométrica y la
presencia de exceso de grasa en los nifios y adolescentes
con diabetes tipo 1 respecto a la poblacion sana, asi como
la importancia de los distintos factores implicados y su
potencial efecto sobre el riesgo cardiovascular.
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ADIPOSITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH TYPE 1 DIABETES: UPDATE AND
CONTROVERSIES

Abstract

For years now, a stronger tendency towards overwei-
ght among diabetes 1 population has been described, a
tendency already observed during childhood and pubes-
cence. Insulin replacement therapy to be one of the main
underlying factors. Clarifying these issues and determi-
ning whether this weight gain may bring in an increased
cardiovascular risk in these patients during their adul-
thood is critical in order to develop strategies that pre-
vent or at least diminish this evolution. This review aims
at updating the anthropometric status and the presence
of excess body fat in children and adolescents with type 1
diabetes as compared to healthy population, establishing
the relevance of the different factors implied and their
potential effect on cardiovascular risk.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 es una enfermedad
metabdlica que puede debutar en edades muy precoces
y que, ya desde la infancia, puede afectar al crecimiento
y desarrollo de los individuos que la padecen'?. Se han
descrito situaciones de disminucidn de la velocidad de
crecimiento, retraso de la pubertad, incluso menor talla
definitiva en pacientes mal controlados®. No obstante,
lo que preocupa cada vez mds es su tendencia a presen-
tar un mayor peso corporal que la poblacion general,
especialmente en la etapa de desarrollo puberal y sobre
todo en el sexo femenino®?. Tanto la enfermedad como
el tratamiento sustitutivo con insulina pueden interferir
en el estado nutricional, por ese motivo es importante
que conozcamos cémo lo hacen, cudles son los me-
canismos responsables y qué alteraciones son las que
pueden producirse respecto a la poblacion general.

Convendria aclarar si los nifios y adolescentes dia-
béticos tienen mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y
obesidad, si es un riesgo que existe por igual en ambos
sexos y si esto puede incrementar a su vez el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares en el futu-
ro. Encontrar respuestas requiere el estudio de datos
objetivos sobre el grado de adiposidad de esta pobla-
cidén, asi como su distribucion corporal. La medicion
de la composicion corporal mediante pardmetros an-
tropométricos y otras técnicas mds complejas como la
bioimpedancia (BIA), la pletismografia por desplaza-
miento de aire (ADP) o la absorciometria dual de rayos
X (DXA) han facilitado este trabajo, permitiendo el
estudio de la adiposidad tanto en poblacién sana como
en poblacidn afecta de algunas patologias, entre ellas la
diabetes tipo 1*°.

Por otra parte, se ha descrito un mayor riesgo car-
diovascular en la poblacion diabética comparado con
la poblacion general®. Al parecer, los pacientes con dia-
betes tipo 1 tienden a presentar con mayor probabilidad
uno o mds factores de riesgo cardiovascular y, ademads,
éstos aparecen en una fase mds precoz de la etapa adul-
tas.

El objetivo de este articulo es, a partir de una revi-
sion de la literatura, intentar clarificar las siguientes
hipétesis: a) si existe una tendencia al sobrepeso en los
nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 con respecto a
la poblacion general, b) si ocurre por un mayor depo-
sito adiposo, ¢) si se han descrito factores responsables
en relacion con la enfermedad, d) si esto origina un in-
cremento del riesgo cardiovascular para el futuro.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en MED-
LINE y the Cochrane Library databases entre 1990 y
diciembre 2013, utilizando como principales térmi-
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nos: “type 1 diabetes”, “insulin dependent diabetes”,
“children”, “adolescents”, “body composition”, “body
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fat”, “anthropometry”, “physical activity”, “obesity”,
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“overweight”, “cardiovascular risk”, y distintas com-
binaciones entre ellos. Se han incluido en la revisién
los estudios realizados en nifios y adolescentes diag-
nosticados de diabetes tipo 1 y en tratamiento sustituti-
vo con insulina, aplicdndose los siguientes criterios de
exclusion: a) estudios publicados en idiomas distintos
del espaiiol y el inglés, b) estudios en nifios menores
de 5 afios, en los que la medicién antropométrica es
mds complicada, c) estudios en sujetos con enferme-
dades crénicas asociadas a la diabetes (ej. enfermedad
celiaca).

Crecimiento, desarrollo y adiposidad en nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1

El déficit de insulina puede ocasionar situaciones
de ganancia pondoestatural deficiente en nifios con
un debut precoz de la enfermedad o un pobre control
metabdlico mantenido de forma persistente en la eta-
pa prepuberal, lo que puede conducir a un deficien-
te estiron puberal y una talla final inferior a la talla
diana®’® La instauracién del tratamiento con insulina
exdgena contrarresta esta situacion, favoreciendo un
incremento de la talla poco después del diagndstico de
la enfermedad. Varios trabajos describen este incre-
mento estatural, aunque no se sabe con exactitud cudl
es el mecanismo responsable ni se ha podido clarificar
si este efecto sobre la talla se mantiene posteriormente
hasta la pubertad®. De hecho, en algunos casos se des-
cribe una disminucion en el crecimiento longitudinal
durante los afios de la pubertad, principalmente en las
mujeres, dando lugar a tallas finales por debajo de lo
esperado , aunque sin llegar a observarse diferencias
significativas con respecto a la poblacién general®'°.
Esta disminucion del crecimiento puberal puede expli-
carse por alteraciones en los niveles de hormona de
crecimiento (GH) y el factor de crecimiento insulinico
tipo 1 (IGF-1), proteina con funcién importante sobre
el crecimiento durante la infancia y la pubertad; con
niveles plasmdticos normales o incluso elevados de
GH pero bajos de IGF-1"1°.

En cuanto al peso, y al contrario de lo que parece
ocurrir con la talla, son varios los estudios que descri-
ben un incremento excesivo de peso durante los afios
de la pubertad y la adolescencia en la poblacién fe-
menina con diabetes tipo 1, comparado con la etapa
prepuberal®'!2. Esta ganancia ponderal se ha atribuido
a un aumento de grasa corporal'l. El estudio de Gre-
gory y cols'' mostraba un porcentaje de grasa corpo-
ral (%GC) superior en las mujeres puiberes respecto a
las prepuberes y a los varones puberes; asi como un
progresivo incremento del %GC en las mujeres duran-
te los afios de la pubertad, siendo mayor en los esta-
dios finales que en los iniciales. Por otra parte, esta
ganancia ponderal ha demostrado ser mayor entre los
pacientes diabéticos que en la poblacién general, dife-
rencia observada en ambos sexos®'*!* 0 sélo entre las
mujeres'®1>16 segtin los estudios revisados.
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Factores relacionados con la ganancia de peso en
el nifio y adolescente diabético (Fig.1)

La insulina

El mayor aumento de peso que sufren los pacientes
diabéticos respecto a la poblacién general se ha pre-
sentado con frecuencia como un efecto indeseable del
tratamiento con insulina subcutdnea'’, que tiene un
doble efecto inhibidor de la lipolisis y estimulante de
la lipogénesis, facilitando la acumulacién de grasa'®.
Esto se agrava en los afios de la pubertad por el aumen-
to de las necesidades de insulina, que se deben por un
lado al aumento del consumo energético secundario al
periodo de anabolismo que sufre el organismo?, y por
otro, a la baja sensibilidad que presentan los tejidos a
la accidén de la insulina administrada en esta fase del
desarrollo'. Se necesitarian niveles altos de insulina
periférica para conseguir niveles plasmdticos norma-
les a nivel portal. Como consecuencia, se produce una
alteracion en el eje GH/IGF-I, con niveles altos de GH
y bajos de IGF-1, que explican las alteraciones sobre
el crecimiento’ y, por otra parte, un hiperinsulinismo
periférico que conduce al acimulo de grasa™>". Al
parecer, esta resistencia a la accién de la insulina es
selectiva para el metabolismo de los carbohidratos,
pero apenas afecta al metabolismo de las proteinas y
las grasas. Como consecuencia de lo anterior, dosis de
insulina que resultan dptimas para el metabolismo de
los carbohidratos pueden ser demasiado altas para el
metabolismo lipidico, conduciendo a un depdsito adi-
cional de grasa'®®.

Al estudiar la influencia de la dosis diaria de insuli-
na sobre el exceso de peso los resultados encontrados
no son muy clarificadores®!'""’>. Gregory y cols'! obser-
varon cifras mayores de %GC al final de la pubertad
paralelamente a unas dosis de insulina también mayo-

res, sin embargo no se encontré correlacién entre am-
bas variables en esta fase del desarrollo. El efecto de
la insulina sobre el acimulo de grasa se viene atribu-
yendo cada vez menos a la dosis diaria utilizada y cada
vez mds a la pauta intensiva con multiples inyecciones
que se ha generalizado entre los pacientes adolescen-
tes!l131822 Fgta pauta es la mds recomendada actual-
mente por la International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD) porque es la que permite
simular con mayor precision la secrecién fisioldgica
de insulina®'. The Diabetes Control and Complications
Trial (El Ensayo sobre Control y Complicaciones de
la Diabetes) ha mostrado que este régimen intensi-
vo de muiltiples dosis mejora el control glucémico y
consigue una reduccién del riesgo de complicaciones
microvasculares al compararlo con el tratamiento con-
vencional de 2 dosis diarias (nivel de evidencia A)?'.
Sin embargo, este mismo ensayo clinico multicéntri-
co objetivo la presencia de un riesgo de sobrepeso de
alrededor de un 73% mayor en el grupo tratado con
multiples dosis de insulina que el tratado con la pauta
convencional®. Este efecto indeseable se ha encontra-
do también en otros estudios'*'®. Uno de ellos desarro-
llado en Estocolmo, describe un incremento medio de
4,1 kg de peso en 5 afios de seguimiento en el grupo
tratado con régimen intensivo frente a una ausencia de
ganancia ponderal en el grupo tratado con el régimen
convencional. Igualmente, un estudio alemdn liderado
por Holl y cols'® encontré un indice de masa corporal
estandarizado (IMC-z) significativamente mayor en
los pacientes con pautas de 3-4 inyecciones frente a
los pacientes con pautas de 2 inyecciones diarias. Otro
estudio mds reciente realizado en mujeres adolescen-
tes con diabetes tipo 1 apoya también esta relacidn,
pues refiere un incremento del %GC significativamen-
te mayor en el grupo tratado con 6 dosis diarias de in-
sulina que en el tratado con 4'8, Existen varias hipdte-

INSULINA
Inhibe la lipolisis

Estimula la lipogénesis

HbA ¢ (marcador de
control metabdlico
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Edad al debut de la
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DURANTE LA PUBERTAD,
INCREMENTO PONDERAL MAYOR
QUE EN SUJETOS SANOS

DIFORMISMO SEXUAL EN LA PUBERTAD Fig. 1.—Figura resumen so-
incremento de peso mayor en las mujeres bre el incremento ponderal
Mujeres Varones de los nifios con diabetes tipo
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sis que intentan explicar este efecto indeseable: 1) la
menor excrecién de glucosa por orina, 2) una mayor
ingesta caldrica debido a la flexibilidad que aporta este
régimen intensivo a la hora de insulinizar la dieta o
3) la necesidad de consumir pequeiias cantidades adi-
cionales de carbohidratos para compensar una mayor
frecuencia de episodios de hipoglucemia que pueden
llegar a producirse’.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc), edad al debut y
tiempo de evolucion de la enfermedad

La edad al debut o el tiempo de evolucién de la en-
fermedad no son factores que parezcan relacionarse
con el IMC ni con la cantidad de grasa®?. En cuanto a
la HbAlc y su posible implicacién no termina de ser
del todo clara. La determinacidn plasmatica de HbAlc
es la herramienta mds utilizada a nivel clinico para de-
terminar el control glucémico del paciente diabético,
de forma que cifras elevadas expresan un control glu-
cémico deficiente en los 3 meses previos a la determi-
nacién. Gregory y cols'! observaron en su trabajo unos
niveles mayores de HbAlc en las pacientes diabéticas
que ya estaban finalizando su desarrollo puberal que
en las que lo estaban todavia iniciando, y esto les lle-
v6 a plantear una posible relacion entre la HbAlc y el
aumento de grasa que habfan descrito en estos afios.
Efectivamente, un estudio realizado en nifios y adoles-
centes con diabetes tipo 1 que utiliza la variable ratio
circunferencia abdominal respecto a la talla (WHtR)
como indicador de obesidad de distribucidén central,
ha descrito una correlacidn significativa entre esta va-
riable WhtR y la HbAlc, mostrando relacién entre la
cantidad de grasa abdominal y el control metabdlico
de la enfermedad®. No parece haberse encontrado, sin
embargo, una relacién significativa entre el indice de
masa corporal (IMC) de los pacientes diabéticos y los
niveles de HbAlc en la mayoria de los trabajos reali-
zados®!*5, Domargard y cols si describen una correla-
cidn positiva significativa entre los niveles de HbAlc
durante los primeros afios de la pubertad y el IMC me-
dio a los 18 afios en un grupo de mujeres con diabetes
tipo 1; correlacién que, sin embargo, no se mantiene
en los afios sucesivos (18-22 afios) en los que persisten
valores similares de IMC a pesar de observarse una
disminucion de los niveles de HbAlc y de las dosis de
insulina utilizadas por ese grupo de pacientes'’.

Actividad fisica:

La actividad fisica regular es considerada, desde
hace décadas, como uno de los pilares bdsicos del tra-
tamiento de la diabetes tipo 1 junto con la dieta ade-
cuada y la insulina*. Se le atribuyen beneficios impor-
tantes sobre el control del peso, la reduccidn del riesgo
cardiovascular y la calidad de vida, entre otros*2¢. De
hecho, los diferentes organismos internacionales reco-

miendan el ejercicio fisico regular para optimizar el
control glucémico en nifios y adolescentes con DM
tipo 1, aunque no han establecido todavia unas reco-
mendaciones cuantitativas en cuanto a la intensidad,
el tiempo y la frecuencia mds adecuados para esta po-
blacién?’.

En nifios y adolescentes sanos, “the US department
of Health and Human Services” aconseja la practica de
actividad fisica moderada durante 60 minutos a ser po-
sible todos los dias de la semana tanto para prevenir el
exceso de peso como para conseguir una pérdida sig-
nificativa y un mantenimiento posterior del mismo .

Los datos en poblacién diabética son, sin embargo,
contradictorios en cuanto al efecto de la actividad fi-
sica sobre el peso corporal. Hay autores que describen
efectos positivos del ejercicio fisico en el IMC, la cir-
cunferencia de cintura y el %GC?. Sideraviciute y cols
comparé un grupo de adolescentes con DM tipo 1 fren-
te a otro control de adolescentes sanas antes y después
de participar en un programa de natacion de 14 sema-
nas de duracidn, con el que demostré una disminucion
del %GC en ambos grupos una vez finalizado el en-
trenamiento, no encontrando diferencias significativas
en el IMC®. Apoyando esta hipdtesis, Heyman y cols
(2012) han descrito recientemente una tendencia de las
adolescentes con DM tipo 1 a ser menos activas que
las sanas, asi{ como una correlacion positiva entre el
IMC, el %GC y los niveles de LDL colesterol de estos
pacientes con las horas invertidas en ver la television™®.
Por el contrario, son mayoria los trabajos publicados
que no encuentran cambios antropométricos signifi-
cativos al aplicar distintas pautas de actividad fisica
en la poblacién infantil y adolescente diabética?’*#3!,
Las diferencias encontradas en los programas de entre-
namiento en cuanto a duracidon, frecuencia semanal e
intensidad podrian explicar en parte esta discordancia
encontrada entre unos trabajos y otros, no pudiendo
concluir que exista una asociacion entre el grado de
actividad fisica y de adiposidad en los nifios y adoles-
centes con diabetes.

Dimorfismo sexual y adiposidad

El estudio ya comentado de Domargard y cols apo-
ya la existencia de dimorfismo sexual, tanto en los
afios de la pubertad como en los primeros afios de la
etapa adulta'®. Por una parte, describe un incremento
ponderal en un grupo de mujeres diabéticas en los afios
posteriores a la menarquia, traducido en un IMC me-
dio a los 18 afios significativamente mayor al del gru-
po control de adolescentes sanas; diferencia que, sin
embargo, no encuentra entre los varones de la misma
edad. Tampoco observa la misma evolucién en ambos
sexos durante los afios siguientes, encontrando un peso
y un IMC constantes en las mujeres diabéticas y, sin
embargo, un incremento de ellos en los varones tanto
diabéticos como controles sanos.

La posible existencia de un dimorfismo sexual a par-
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tir de los afios de la pubertad se ha descrito también en
poblacién sana®?, aunque parece haber mostrado ma-
yor relevancia en poblacién con diabetes tipo 110131618,
Otro estudio que compara pardmetros antropométricos
con las variables de %GC y cantidad de masa magra
(%MM) mediante BIA entre un grupo de nifios y ado-
lescentes diabéticos y un grupo de controles sanos des-
cribe también una frecuencia mayor de sobrepeso en
el grupo de diabéticos, mds marcada en las chicas; a
esto aiade también unas cifras mayores de peso, IMC,
pliegues subcutdneos y %GC en las mujeres y unos
valores mayores en el cociente cintura/cadera, el WhtR
y el %MM de los varones'. Esto pone de manifiesto,
no sélo un incremento ponderal mayor en las mujeres,
sino una diferente distribucién de los compartimentos
corporales en ambos sexos!®. Segtin estos resultados,
las adolescentes diabéticas presentarian una mayor
proporcion de grasa que los varones, pero de distri-
bucion principalmente subcutdnea o periférica, frente
a la distribucién preferentemente abdominal y central
de los varones.

Describe muy bien este dimorfismo un estudio lon-
gitudinal llevado a cabo en poblacién diabética con
edades comprendidas entre los 8 y los 17 afios'>. En
primer lugar, se muestra un incremento del IMC du-
rante los afios de seguimiento tanto en los varones
como en las mujeres, siendo mayor el IMC de los va-
rones diabéticos en todos los estadios puberales con
respecto a los controles y mayor el IMC de las mujeres
diabéticas solo en la fase final de la pubertad al com-
pararlo con las mujeres sanas. En segundo lugar, las
mujeres diabéticas presentan un incremento del %GC
significativamente mayor que las sanas entre el esta-
dio 1 y el estadio 5 de la pubertad, mientras que en
los varones diabéticos se observa una disminucion del
%GC respecto a los varones sanos. El incremento del
IMC en esos afios parece producirse como resultado de
un incremento adiposo en las mujeres pero no en los
varones. En resumen, los estudios revisados apoyan
la existencia de un dimorfismo sexual segin el cual
las mujeres con diabetes tipo 1 parecen presentar una
ganancia ponderal mayor que los varones durante la
pubertad.

Leptina

La determinacién de los niveles de leptina en san-
gre ha permitido estudiar mejor las diferencias antes
mencionadas. La leptina es una hormona secretada por
los adipocitos que interacciona con receptores hipota-
lamicos regulando la ganancia de peso, la produccion
de energia y el mecanismo de la saciedad; se relaciona
directamente con el IMC y hay estudios que han demos-
trado su utilidad como indicador de riesgo cardiovascu-
lar en adolescentes®. En el mismo estudio longitudinal
presentado se ha observado que durante los afios de la
pubertad se produce un incremento de los niveles de lep-
tina en las mujeres y un descenso en los varones, tanto

en la poblacion diabética como en la poblacién gene-
ral?. También se ha descrito una correlacién positiva
entre la leptina y el %GC y negativa entre la leptina y
el %MM en ambos grupos estudiados. Es decir, que la
tendencia a aumentar los niveles de leptina en las muje-
res y a disminuir en los varones durante la pubertad estd
estrechamente ligada al incremento del %GC que ex-
perimentan las mujeres frente al incremento del %MM
que tiene lugar en los varones. Por otra parte, el estudio
muestra unas concentraciones de leptina mayores en el
grupo de diabéticos que en la poblacion general, en am-
bos sexos y en cualquier estadio puberal, mayores a las
esperadas para la cantidad de grasa y que por tanto no se
explican s6lo por las diferencias en la composicion cor-
poral. La presencia de niveles mds altos de leptina en la
poblacidn diabética se ha descrito también en otros es-
tudios** y se explica por una resistencia a la accion de
la leptina a nivel de los receptores hipotaldmicos, como
reflejo del hiperinsulinismo periférico que se produce en
los adolescentes diabéticos al intensificar el tratamiento
insulinico en esta etapa de la vida'.

La presencia de una menor sensibilidad a la insulina
durante la pubertad que aumenta los niveles de leptina y
de grasa no explica, sin embargo, el dimorfismo existen-
te entre varones y mujeres. /Hay también una diferente
sensibilidad a la insulina en funcién del sexo? El origen
de este dimorfismo sexual parece que podria encontrar-
se en la influencia de las hormonas sexuales, atribuyen-
do alos estrégenos una accién estimulante de los niveles
de leptina y de acimulo de grasa en las mujeres y rela-
cionando la testosterona con niveles menores de leptina
y un mayor desarrollo de MM en los varones'>.

Otra teorfa presentada se basa en la distinta respuesta
de los varones y las mujeres a la hipoglucemia®. En un
estudio observaron que los varones necesitaban niveles
menores de GH que las mujeres para compensar situa-
ciones de hipoglucemia previamente inducidas®. Esto
explica una menor sensibilidad a la insulina en las mu-
jeres y una tendencia mayor a desencadenar un estado
de hiperinsulinismo periférico con actimulo de grasa y
niveles mds altos de leptina.

Sobrepeso, diabetes tipo 1 y riesgo cardiovascular

En la poblacién general, el sobrepeso y la obesidad
son considerados como factores de riesgo para desa-
rrollar enfermedades cardiovasculares (CV) en la edad
adulta, especialmente cuando el sobrepeso se produce
debido a un aumento del tejido adiposo de distribucién
central. Se han publicado estudios que relacionan la grasa
de distribucién central con un riesgo mayor de dislipemia
e hipertension®’. Este riesgo puede aparecer ya en la in-
fancia, siendo la obesidad infantil un potencial predictor
de obesidad y riesgo cardiovascular en la edad adulta®®.

WC y WhtR son dos indicadores que han demostrado
ser buenos predictores de grasa visceral troncular en ni-
flos y adolescentes y, por tanto, de riesgo CV*¥%¥ La gra-
sa de distribucién central se ha relacionado también con
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un mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina,
otro factor que junto con la dislipemia y la hipertensién
constituyen el llamado sindrome metabdlico, importante
predictor de enfermedad CV>40,

La diabetes tipo 1 es por si sola un factor de riesgo CV
precisamente por la resistencia a la insulina que suelen
presentar estos pacientes coincidiendo con el desarrollo
puberal®. Se ha encontrado una mayor prevalencia de
enfermedad CV en adultos afectos de diabetes tipo 1 que
en la poblacion general y, ademds, ésta se desarrolla a
edades mads tempranas*'. Por otra parte, se ha descrito
que las mujeres diabéticas presentan un mayor riesgo re-
lativo de enfermedad CV que los varones diabéticos, al
contrario de lo que parece ocurrir en la poblacion gene-
ral. No hay acuerdo sobre cudl puede ser el mecanismo
que lo explique, pero un estudio reciente ha mostrado un
porcentaje de grasa troncular significativamente mayor
en un grupo de nifias diabéticas comparado con los va-
rones, diferencia que no se ha encontrado en el grupo de
nifios sanos, concluyendo que la mayor cantidad de gra-
sa de distribucién central encontrada en las nifias diabé-
ticas podria contribuir a incrementar ese riesgo relativo
de desarrollar enfermedad CV*'. Otro estudio de Sza-
dkowsa y cols, que utiliza la ratio WhtR > 0,5 para defi-
nir obesidad central, describe una prevalencia dos veces
mayor en los pacientes diabéticos que en los sanos, sin
observarse diferencias entre chicos y chicas, al contrario
de lo que habfan descrito estudios anteriores?. El mismo
estudio muestra ademds una prevalencia de sindrome
metabdlico superior en el grupo de adolescentes diabéti-
cos (7,4%) que en la poblacion general del mismo rango
de edad (4,5%), de acuerdo con los criterios de la Inter-
national Diabetes Federation (IDF, 2007)*.

Otro aspecto importante es si ese riesgo CV que ya
presentan los pacientes con diabetes tipo 1, mayor al
de la poblacién general, puede incrementarse ademads
en aquellos que desarrollen sobrepeso u obesidad. Un
estudio realizado en Oklahoma* no observé que el ex-
ceso de peso corporal en el grupo de nifios diabéticos
constituyera un efecto aditivo en el perfil de riesgo CV.
S1 hallaron una relacidn significativa entre la elasticidad
arterial y el peso corporal en el grupo estudiado, pero se
necesita mds informacion al respecto.

Consideraciones finales

Existen discrepancias en los resultados y conclusio-
nes de los estudios revisados, a pesar de lo cual pueden
extraerse las siguientes consideraciones:

e Se ha observado una disminucién de la velocidad
de crecimiento durante los afios de la pubertad en
las mujeres con diabetes tipo 1, aunque las tallas
finales no difieren de la poblacién general.

* Los pacientes con diabetes tipo 1 experimentan una
ganancia ponderal durante la etapa de la pubertad
significativamente mayor a la de la poblacién
general, sobre todo en el sexo femenino.

 Esta ganancia ponderal parece haberse relacionado
con una situacién de hiperinsulinismo periférico
que se ha descrito durante la pubertad y que provoca
un depdsito de grasa mayor al que se observa en la
poblacién general.

e La intensificacion del tratamiento insulinico
mediante el régimen de multiples dosis ha
demostrado ser el principal predictor de esta
ganancia ponderal, y no la dosis total de insulina
empleada.

* El efecto de la insulina, sin embargo, parece no ser
el mismo en los varones y en las mujeres, ya que
presentan distinta evolucién en su composicion
corporal. El incremento ponderal que experimenta
la poblacién diabética durante la pubertad, mayor al
de los sujetos sanos, se relaciona con un aumento de
masa grasa en las mujeres, pero no en los varones,
que experimentan un aumento preferentemente de
masa magra.

* Los pacientes con diabetes tipo 1 presentan una
mayor prevalencia de enfermedad CV que la
poblacién general, siendo ademds, de aparicion mds
precoz durante la edad adulta. Algunos estudios
atribuyen este riesgo a una mayor prevalencia de
obesidad central y sindrome metabdlico en los
nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 respecto
a la poblacion sana. Hay discrepancias, sin
embargo, sobre la distribucion predominante de
la grasa en estos pacientes (de predominio central
o periférico), especialmente en las mujeres. Esta
controversia podria ser el punto de partida para
nuevos estudios. Mientras tanto, seria fundamental
seguir trabajando en el desarrollo de estrategias de
prevencion de obesidad en los pacientes diabéticos
ya desde edades muy precoces, fomentando unos
habitos saludables de alimentacién y actividad
fisica y facilitando el aprendizaje del manejo de la
dieta y de una correcta insulinizacion de la misma.
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