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Resumen

Objetivo: Describir el grado de control metabdlico en jovenes
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y analizar los factores que
pueden influir en él.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y ob-
servacional, con una recogida de datos retrospectiva, en el que
se incluy6 a pacientes con DM1 que acudieron a los campa-
mentos de verano organizados por la Fundacion Sociosanitaria
de Castilla-La Mancha durante los afios 2009 y 2010. Se deter-
minG la hemoglobina glucosilada (HbA,,) en sangre capilar
(método DCA 2000+). Se llevd a cabo un anélisis estadistico
mediante el programa SPSS.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 85 pacientes, con
una media edad de 13,5 afios. El 100% de los pacientes reci-
bfa una pauta de insulinoterapia intensiva: infusién subcuta-
nea continua de insulina (8,2%), insulina detemir (10,6%), in-
sulina glargina (70,6%) e insulina NPH (neutral protamine
Hagedorn) (10,6%). Se realizé una media de 5,4 autoanalisis
diarios (rango: 3-12). El valor medio de HbA, era del 7,6% (ran-
go: 5,7-13,7), presentando el 33% una HbA,, <7%, el 32% una
HbA,; >7% vy <8%, y un 35% una HbA,, >8%. No se encontra-
ron diferencias significativas en funcién de la consulta de pro-
cedencia ni de la pauta de insulina empleada, y se observaron
valores de HbA,, significativamente menores en los pacientes
con menos de 2 afios de evolucion.

Conclusiones: El factor que mas influye en la HbA,, de los
pacientes analizados es el tiempo de evolucion de la enferme-
dad, sin diferencias significativas en funcién de la pauta de
insulinoterapia.
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Abstract

Title: Analysis of metabolic control of patients with type 1 dia-
betes attending summer camps in Castilla-La Mancha

Objective: To describe the degree of metabolic control in
youth with type 1 diabetes mellitus (DM1) and analyze the fac-
tors that influence in this control.

Material and methods: We performed a descriptive, obser-
vational and retrospective study which includes patients with
DM1 attending summer camps organized by the Fundacién
Sociosanitaria de Castilla-La Mancha during the years 2009
and 2010. Glycosylated hemoglobin (HbA,;) is measured in ca-
pillary blood (method DCA 2000+). Statistical analysis was
performed using SPSS.

Results: We collected 85 patients with mean age of 13.5
years. 100% of patients receiving intensive insulin regimen:
continuous subcutaneous insulin infusion (8.2%), detemir
(10.6%), glargine (70.6%) and NPH (10.6%). The mean HbA, is
7.6% (5.7 to 13.7%), with 33% HbA;; <7%, 32% HbA,; >7%
and <8%, and 35% HbA,;, >8%. No significant differences
were found depending on the consultation of origin or the pat-
tern of insulin used, with values of HbA,, significantly lower in
patients with less than 2 years of evolution.

Conclusions: The factor that most influences the HbA; of the
patients analyzed is the time to disease progression, with no
differences according to the pattern of insulin.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es la enfermedad crénica
endocrinolégica mas frecuente en la edad pediatrica y la se-
gunda enfermedad crénica mas frecuente de la infancia en los
paises desarrollados después del asma, estimandose una pre-
valencia en torno al 0,2% en sujetos menores de 20 afios'. Por
su parte, en Espafia la prevalencia se sitla entre 0,3 y
1,53/1.000 menores de 15 afios?®. La edad presupone que se
trata de casos de DM1, sin obviar la aparicién de casos de DM
tipo 2 en edades cada vez méas tempranas, secundaria al gran
incremento de la obesidad infantil y de diabetes monogénicas.
La incidencia en la comunidad auténoma de Castilla-La Man-
cha en menores de 15 afios es de 27,6/100.000, y la prevalen-
cia de 1,44/1.000, y de 0,21/1.000 respecto a la poblacién ge-
neralS.

De acuerdo con los conocimientos actuales sobre la relacién
entre las complicaciones vasculares de la diabetes y el grado
de control glucémico, las recomendaciones del Consenso Euro-
peo proponian como control metabdlico dptimo que la hemo-
globina glucosilada (HbA,,) se mantuviera por debajo del 6,5%,
y se consideraba aceptable una cifra entre el 6,5y el 7,5%”. Sin
embargo, en los nifios menores de 13 afios la Asociacién Ame-
ricana de Diabetes (ADA) considera aceptables valores de
HbA, entre el 7,5 y el 8,5%, por el riesgo que entrafian las
hipoglucemias en este rango de edad®. Aunque existen diver-
sos métodos para determinar la HbA,,, en la actualidad se re-
comienda expresar los resultados segin la equivalencia para
el método empleada en el estudio DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial).

La principal ventaja que tiene la medicion de la HbA,, frente
al andlisis convencional de la glucosa en sangre es que su va-
lor no se ve influido por las fluctuaciones puntuales de la glu-
cosa plasmatica en el momento de la determinacion. Dichas
variaciones dependen de diversos factores, como el momento
del dia, el consumo previo de alimentos, la actividad fisica y el
estrés. A pesar de ello, el valor de la HbA,, todavia no esta
considerado como criterio diagnéstico por la QOrganizacion
Mundial de la Salud y la International Diabetes Federation,
debido a la falta de homogeneidad en la metodologia emplea-
da. Al margen de lo anterior, existen distintos medidores de
HbA,, en sangre capilar: Afinion AS 100 (Axis-Shield), A;, Now
y DCA 2000+ (Siemens)®. Estos dispositivos permiten obtener
el resultado de la HbA, durante la visita del paciente en régi-
men ambulatorio, con lo cual los ajustes del tratamiento pue-
den realizarse en ese momento y la comprobacion con el auto-
control es méas precisa.

El presente estudio pretende describir el grado de control
metabdlico de los pacientes con diabetes que acudieron a los
campamentos de verano y convivencias organizados por la Fun-
dacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha durante los afios
2009y 2010, asi como analizar los factores que pueden influir
en dicho control con el objetivo de implantar lineas de mejora en
el futuro.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo y observacional, con una re-
cogida de datos retrospectiva, en el que se incluyé mediante
un muestreo no aleatorizado consecutivo a 85 pacientes diag-
nosticados de DM1 que acudieron a los campamentos de vera-
no organizados por la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La
Mancha durante los afios 2009 y 2010.

Se realizd un andlisis de la HbA,; en los 3 primeros dias de
estancia, y su determinacion en sangre capilar (analizador DCA
2000+ de Siemens).

Los datos clinicos que hacen referencia a la pauta de insuli-
noterapia se obtuvieron mediante el informe médico corres-
pondiente de su hospital de referencia.

Se llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo e inferen-
cial mediante el programa SPSS, aplicandose los siguientes
test: Fisher, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, ji al cuadrado y
Jonckhere-Terpstra. Para el estudio de la HbA,, en funcién de
los diferentes tipos de insulina lenta, y aceptando un error alfa
de 0,05 con 7 sujetos en el grupo de infusién subcuténea con-
tinua de insulina (ISCI), 60 en el grupo de insulina glargina
(Lantus®), 9 en el de insulina detemir (Levemir®) y 9 en el de
insulina NPH (neutral protamine Hagedorn), se obtuvo una po-
tencia de contraste de hipétesis de 0,83 (error beta de 0,17)
para detectar como estadisticamente significativas las diferen-
cias entre las distintas medias (8 para el grupo de ISCI, 7,74
para el de insulina glargina, 7,67 para el de detemir y 6,84 para
el de NPH).

Resultados

En la tabla 1 se indica la distribucién de los pacientes por pro-
vincias en funcién de las distintas actividades programadas, y
en la figura 1 se muestra la distribucion por edades, con una
edad media global de 13,5 afios (rango: 6-32).

En la tabla 2 se recogen los distintos tipos de insulinoterapia
empleados. Se observa que el 100% sigue una pauta de insu-
linoterapia intensiva, y la insulina glargina (Lantus®) es el ana-
logo de accion lenta empleado en el 70,6% de los pacientes.
Por su parte, el 8,2% de los pacientes fueron tratados con pau-
ta de ISCI. La media de autoanalisis de glucemia capilar fue de
5.4 al dia (rango: 3-12).

La media de HbA,, era del 7,6% (rango: 5,7-13,7); el porcen-
taje de pacientes con HbA;. <7% era del 33%, mientras que un
35% del total presentaba una HbA;, >8%. Por su parte, se ob-
servaron diferencias significativas al comparar la HbA, de los
pacientes tratados con insulina NPH e ISCI, que fue menor en
los primeros: con insulina NPH del 6,8%, con ISCI del 8%, con
insulina glargina (Lantus®) del 7,7% y con insulina detemir (Le-
vemir®) del 7,6% (tabla 3).

Respecto a las hipoglucemias severas, no se encontraron
diferencias significativas entre los pacientes tratados con ISCI
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Participacion por provincias en el estudio

Tratamiento por provincias

Provincia Campamento 2009 Campamento 2010 Convivencia 2010 Total
Albacete 13 (31%) 3(14.3%) 21(9.1%) 18(21,2%)
Ciudad Real 16 (38,1%) 12 (57%) 8(36,4%) 36 (42,4%)
Cuenca 2(4,8%) 2(9,1%) 6(7,1%)
Guadalajara 1(2,4%) 1(4,8%) 1(4,5%) 3(3,5%)
Toledo 10(23,8%) 3(14,3%) 9(40,9%) 22 (25,9%)
Total 42 22 85

Insulina lenta

ISCI Lantus® Levemir® NPH Total
Provincia de residencia  Albacete Recuento 3 12 0 3 18
Provincia de residencia (%) (16,7) (66,7) (0) (16,7) (100)
Ciudad Real  Recuento 3 27 1 5 36
Provincia de residencia (%) (8.3) (75) (2.8) (13.9) (100)
Cuenca Recuento 1 2 2 1 6
Provincia de residencia (%) (16,7) (33,3) (33,3) (16,7) (100)
Guadalajara  Recuento 0 2 1 0 3
Provincia de residencia (%) (0) (66,7) (33,3) (0) (100)
Toledo Recuento 0 17 5 0 22
Provincia de residencia (%) (0) (77,3) (22,7) (0) (100)
Total Recuento 7 60 9 9 85
Provincia de residencia (%) (8,2) (70,6) (10,6) (10,6) (100)
35 _ y el resto. Asim?smo, aplicando la prueba no paramétripa d'e la
Ciudad Real Ciudad Real U de Mann-Whitney, no se observan diferencias significativas
304 ° . en el nimero de hipoglucemias severas en funcion del valor de
C'“daf‘ Real HbA,, (tabla 4).
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Edad (afios)
i

i

_.
T

10 *
5_
0 T T T
Campamento Campamento Convivencia
2009 2010 2010

Campamento de diabetes

Figura 1. Distribucion por edad en los distintos campamentos

nos afios de evolucion de la enfermedad presentan una HbA,,
significativamente menor que el resto (figura 2), y se observa
que en funcién del tiempo de evolucién se va modificando la
pauta de insulinoterapia; es mas frecuente el uso de NPH en
los pacientes que llevan menos de 2 afios de evolucién de la
enfermedad y se indica tratamiento con ISCI en los pacientes
con mas tiempo de evolucion (figura 3).

Por (ltimo, no se encontraron diferencias significativas en la
HbA. en funcién de las diferentes pautas de insulina ni segin
la consulta de procedencia; en este caso, s6lo se analizaron las
provincias de Albacete, Ciudad Real y Toledo, al ser el nimero
de pacientes procedentes de Cuenca y Guadalajara poco repre-
sentativo (figura 4).
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Media de hemoglobina glucosilada segiin el tipo de insulina lenta

Descriptivos
Hemoglobina glucosilada
Intervalo de confianza
para la media del 95%
n Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo  Maximo
ISCI 7 8,0000 0,61101 0,23094 71,4349 8,5651 7,00 8,90
Lantus® 60 7,7450 1,39119 0,17960 7,3856 8,1044 5,70 13,70
Levemir® 9 76778 0,64765 0,21588 7,1800 8,1756 6,40 8,40
NPH 9 6,8444 0,45031 0,15010 6,4983 7,1906 6,20 7,80
Total 85 7,6635 1,23749 0,13423 7,3966 7,9305 5,70 13,70
ISCI: infusion subcutanea continua de insulina; NPH: neutral protamine Hadegorn.
Tipo de insulina frente a la hipoglucemia severa
Tabla de contingencia insulina lenta (recodificada) — Hipoglucemia severa
Hipoglucemia severa
Ninguna Alguna Total
Insulina lenta (recodificada) Resto Recuento 63 15 78
Frecuencia esperada 63,6 14,7 78,
Porcentaje de insulina lenta (recodificada) 80,8% 19,2% 100,0%
ISCI Recuento 6 1 7
Frecuencia esperada 57 1.3 7,0
Porcentaje de insulina lenta (recodificada) 85,7% 14,3% 100,0%
Total Recuento 69 16 85
Frecuencia esperada 69,0 16,0 85,0
Porcentaje de insulina lenta (recodificada) 81,2% 18.8% 100,0%
Discusion en tratamiento con ISCI, modalidad de tratamiento que requie-

A pesar de proceder de diversos centros hospitalarios de Cas-
tilla-La Mancha, la totalidad de los pacientes con DM1 que
acudieron a las actividades organizadas recibia tratamiento
con una pauta de insulinoterapia intensiva, definida como, al
menos, 3 dosis de insulina al dfa. La generalizacion de esta
pauta de tratamiento es una consecuencia de las conclusiones
derivadas del estudio DCCT'?, en el que se constata una dismi-
nucién de la frecuencia de complicaciones microangiopaticas
en los pacientes en tratamiento con insulinoterapia intensiva
frente a aquellos con una pauta convencional hasta entonces
(menos de 3 dosis diarias de insulina). En el mismo sentido, el
hecho de que en todos los casos se mantenga este esquema
de tratamiento, con un valor de HbA, inferior al 8% en las dos
terceras partes de la muestra analizada, junto con la realiza-
cion de una media de 5,4 autoanalisis de glucemia capilar al
dfa, indica un elevado grado de motivacion en el autocontrol de
la diabetes por parte de la mayoria de los pacientes que han
acudido a los campamentos. Del mismo modo, un 8,2% estaba

re por parte de los pacientes un nivel alto de conocimientos
sobre el autocontrol de la diabetes, asi como un adecuado
cumplimiento terapéutico.

Si bien en diversos estudios se ha observado una disminu-
cion de los niveles de HbA, en los pacientes con DM1 tratados
con insulina glargina' o con insulina detemir' respecto a los
pacientes en tratamiento con NPH, en nuestro estudio los re-
sultados son diferentes, de modo que el grupo con insulina
NPH, que es la mas empleada en los pacientes con menos de
2 afios de evolucién de la diabetes, presenta valores inferiores
respecto al grupo con insulina glargina o detemir. Este hecho
puede deberse a que en las unidades de endocrinologfa pedia-
trica de procedencia de los pacientes la insulinizacién en el
momento del diagndstico se inicia con insulina NPH, a diferen-
cia de los pacientes con mds afios de evolucion, en los que
existe una menor reserva pancreatica de insulina y, por tanto,
una mayor dificultad para conseguir un control metabélico ade-
cuado, con lo que se inician otras pautas de insulinizacion. Por
el contrario, conviene resefiar que los pacientes en tratamiento
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Figura 2. Hemoglobina glucosilada (HbA,,). Tiempo de evolucién

con ISCI muestran los valores méas elevados de HbA,, a dife-
rencia de lo que sefialan diversos estudios aleatorizados reali-
zados en pacientes en edad pediatrica, en los que se aprecia
una ligera disminucion de la HbA,, respecto al tratamiento con
mdltiples dosis de insulina subcutanea' . Esta observacion
podria deberse a que se ha indicado el tratamiento con ISCI en
los pacientes de dificil manejo clinico o que no presentaban un
buen control de la enfermedad tras sucesivos cambios en las
pautas de insulinizacién, lo que deberia plantear en nuestro
caso una revision en las indicaciones del tratamiento con ISCI.
Por todo ello, y teniendo en cuenta que los pacientes con me-
nos de 2 afios de evolucion son los que presentan un mejor
control metabdlico, podria afirmarse que, independientemente
del esquema de tratamiento utilizado, el grado de reserva pan-
credtica determina en gran medida el nivel de HbA,. y las ne-
cesidades diarias de insulina (menos dosis en los pacientes
con menos tiempo de evolucién y mayor reserva pancreética),
como por otra parte constatan diversos estudios''8. No obs-
tante, hay que destacar la influencia de la educacién diabetold-
gica sobre los valores de HbA;, en la DM1, sobre todo de algu-
nos aspectos esenciales, como la alimentacion, el ejercicio fisico
o la técnica de inyeccion de la insulina'. Si bien en el presente
estudio se recogieron inicialmente aspectos referentes a la edu-
cacion diabetolégica, los datos obtenidos fueron incompletos e
imprecisos, por cuanto los adolescentes incluidos no sabfan es-
pecificar con detalle sus habitos de alimentacién o ejercicio fisi-
co, hecho que constituye un sesgo de memoria, por lo que no
fueron incluidos finalmente en el andlisis estadistico. En este
sentido, seria preciso realizar un estudio con una recogida de
datos prospectiva para valorar la influencia real de dichos facto-
res sobre el control metabélico de estos pacientes.

Por dltimo, en los pacientes analizados no se encontraron
diferencias significativas en el nimero de hipoglucemias cons-
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Figura 3. Tiempo de evolucién (en afios) segin el tipo de insulina
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I I I
Albacete Ciudad Real Toledo

Provincia de residencia

Figura 4. Comparacion de las medias de hemoglobina glucosilada
(HbA,,) segin la provincia de residencia

tatables entre el tratamiento con ISCl y el resto de insulinas de
accion lenta, si bien en algunos estudios recientes parece ob-
servarse una disminucion en el nimero de hipoglucemias seve-
ras y no severas en los pacientes con DM1 y terapia con ISCIZ.
Sin embargo, dado el escaso nimero de pacientes con ISCI de
nuestro trabajo, seria necesario constatar este hecho en otros
estudios con mayor tamafio muestral.
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