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Resumen

Introduccion: La adolescencia es una fase del desarrollo evolutivo. La adherencia es un problema
dificil en los adolescentes con diabetes tipo 1 (ADM1). Algunos estudios sugieren que la mitad tienen
valores superiores al 9% de HbAlc.

Objetivos: Conocer la evolucion de los valores de la HbAlc durante el periodo de la adolescencia y
la presencia de complicaciones macro y microvasculares en una cohorte de 77 ADM1.

Material y métodos: Estudio observacional de seguimiento retrospectivo. La cohorte esta
constituida por los pacientes, atendidos en la consulta externa de endocrinologia. El seguimiento ha
sido de 9 afnos, mujeres de 11 a 19 y hombres de 13 a 21. Variables: género, edad debut, HbAlc en
cada anos, complicaciones, afios de seguimiento. El andlisis se ha realizado con el programa SPSS
15.0. El género y los afos de seguimiento no muestran diferencias significativas en las
complicaciones.

Resultados: La cohorte esta constituida 37 mujeres (48%) y 40 hombres (52%). La tabla presenta
los valores de HbAlc. Las retinopatias estds presentes en 11 casos (14,3%), las nefropatias y
neuropatias tienen una frecuencia 5 eventos (6,5%), las vasculopatias estan presentes en 2 sujetos
(2,6%). Las personas que han debutado con 14 o mas afios no presentan ninguna complicacion.

Valores de la HbAlc en el periodo de seguimiento, segin género
Mujeres (edad) Media Intervalo de Minimo Maximo
confianza
11 8,8 7,1-9,9 6,0 13,9
12 9,2 8,2-10,2 7,4 14,3
13 8,9 8,1-9,8 5,8 14,4
14 9,2 8,3-10,1 5,4 15,5
15 9,2 8,4-10,1 4,4 14,6
16 0,3 8,4-10,1 6,4 15,2
17 0,1 8,3-9,8 6,4 13,8
18 9,1 8,2-10,1 6,0 13,9
19 9,9 8,9-10,8 6,3 14,5
Hombres (edad)




13 9,1 8,2-10,1 5,8 12,2
14 8,6 7,6-9,5 4,5 13,0
15 8,5 7,8-9,3 4,0 14,8
16 9,2 8,4-9,9 0,6 15,8
17 9,1 8,4-9,8 0,7 15,5
18 8,5 8,0-9,1 5,3 12,2
19 8,5 8,0-9,0 6,4 11,7
20 8,9 8,2-9,6 0,5 12,3
21 8,5 7,7-9,3 0,3 12,4

Conclusiones: Las limitaciones de nuestro estudio estéan relacionadas con la naturaleza
retrospectiva de los datos, el 80% de los pacientes debutaron antes del 2002, momento en el que se
inicio la base de datos de la que se ha extraido la cohorte estudiada. Encontramos concordancia con
otros estudios en cuanto a la frecuencia de retinopatias. La variable que se muestra como mas
importante son los anos de evolucion, siendo superior a 20 afos en las personas que presentan
complicaciones. Nuestros datos sugieren que los ADM1 no cumplen en esta etapa los objetivos de
control glucémico. Teniendo en cuenta que la adolescencia es una fase compleja para cualquier
personas, es necesario reflexionar sobre el abordaje terapéutico que realizamos los profesionales,
con el objetivo de mejorar la el control en los ADM1.
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