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MELLITUS EN TRATAMIENTO CON INSULINOTERAPIA
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Resumen

Introduccion: En el pasado, la mayoria de pacientes con diabetes mellitus (DM) tenian pubertad
retrasada debido al hipogonadismo hipogonadotropo como resultado de la insulinodeficiencia.
Actualmente, el uso de terapias intensivas conlleva un adelanto en la pubertad. Ademas, la insulina
administrada de manera subcutdnea carece de paso hepatico, conllevando mayor exposicion de esta
en la génada e incrementa la actividad de las células de la granulosa y la Teca.

Objetivos: Evaluar si la pubertad en DM es mas temprana que en nifias sin DM.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional de 100 niflas con DM nacidas entre 1997 y 2007
atendidas en el Hospital Virgen del Rocio. Las variables estudiadas fueron: edad, peso, talla, IMC,
duracién de la DM1, tipo de tratamiento, dosis de insulina, estadio puberal y HbAlc. El anélisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS v20. Se realizé test t de Student y test de chi cuadrado.
El coeficiente de correlacion de Pearson se utilizé para medir la fuerza de correlacidn entre las
variables. La edad media del diagnostico fue de 7,28 + 3,65 afios.

Resultados: En el momento del diagnostico el 13,7% de las nifias presentaban sobrepeso y un 3,2%
obesidad, ambos disminuyeron en Tanner II a un 6,3% y 1,3% respectivamente (p < 0,01). En
menarquia aumenta el sobrepeso a 12,8%, manteniéndose la obesidad en torno a un 1%. La edad
media de la menarquia fue de 12,74 + 1,1 afios, 2 meses retrasada en comparacion con la media
espanola 12,42 (p = 0,06). Existe correlacion moderada entre el IMC y el adelanto de la pubertad
que se mantiene desde el inicio de la pubertad hasta la menarquia (R = 0,4 p = 0,01). No se
describieron relaciones estadisticamente significativas con la duracion de la enfermedad o la HbAlc,
sin embargo, hubo una correlacidn inversa de estas con respecto a la media de altura (-3,5 cm de la
talla diana) observada también con el IMC.

Conclusiones: El control de peso en estas pacientes es primordial ya que la Unica variable
determinante observada de pubertad adelantada es el IMC.
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