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Resumen

Introduccion: El musculo esquelético es un importante mediador de la homeostasis glucidica y el
mayor responsable de la captacidn de glucosa. La existencia de alteraciones del musculo esquelético
en la diabetes esta bien establecida, asi como la de neuropatia diabética como factor disruptor de la
funcion y composicion muscular. La disfunciéon muscular en la DM tipo 1 podria ser un factor
importante implicado en la variabilidad glucémica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1. En
el presente trabajo se pretende valorar la funcionalidad y masa muscular de nuestros pacientes y su
relacién con la estabilidad glucémica.

Material y métodos: Se han incluido pacientes con DM tipo 1 y LADA con sensor tipo flash®. En
todos ellos se revisé su historia clinica y se registro peso, talla, IMC, perimetro pantorrilla y cintura,
cribado polineuropatia diabética (PD) e ITB. Asi mismo, se realizaron pruebas de funcién y de
composicién corporal (dinamometria JAMAR®, impedanciometria TANITA®, Bateria Corta de
Desempeiio Fisico, Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica), Cuestionario de calidad de
vida especifico para la diabetes mellitus, y cuestionarios de funcién cognitiva, todos ellos validados.
Por tltimo, se analizaron los datos del sensor durante 30 dias previos a la visita (tiempo en rango
(TIR) y diferencia entre la glucosa media maxima y la glucosa media minima (DGM)). Se analizaron
las variables recogidas en el sistema IBM SPSS Statistics 25°.

Resultados: Se reclutaron 40 pacientes (26 hombres) con edad media de 45 ahos y media de HbAlc
de 7,91%. Ocho pacientes de nuestra muestra presentaron un screening positivo para PD. El angulo
de fase medio en pacientes con PD fue de 5,014°, mientras que en los no PD fue de 5,648°. EI TIR 30
dias en pacientes PD fue de 50,5, mientras que en los no PD fue de 62,46 (p 0,27). Con respecto a la
DGM 30 dias fue de 92,81 en los que no PD frente a 107,17 en los PD (p 0,51). La t-Student para
muestras independientes no mostro que la PD se asociara con menor angulo de fase ni con mayor
variabilidad glucémica de manera significativa. En cuanto a la dinamometria, se obtuvo una media
de 32,47 kg en pacientes no PD, mientras que en los que si presentan PD es de 32,63 kg (p 0,96).

Conclusiones: Parece apreciarse una tendencia a presentar menor angulo de fase en aquellos
pacientes con PD, identificando también una mayor variabilidad glucémica (medida en términos TIR
y DGM). Esto podria sugerir que aquellos pacientes con peor angulo de fase, y quiza peor calidad
muscular, podrian presentar menor estabilidad glucémica. No hemos encontrado diferencia en la
funcién muscular (en términos de dinamometria). No obstante, se precisan estudios mayores para



confirmar estos resultados.
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