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Resumen
Introduccidn: La incidencia de diabetes mellitus tipo 1 (DMT1)
ha aumentado en las Ultimas décadas en la poblacion infantil. En
efecto, se asocia a factores de riesgo cardiovascular y ocasiona
morbimortalidad aedad temprana. Por lo que se han planteado me-
tas para su adecuado control metabolico. Materiales y métodos:
Se efectud una revision bibliografica con un enfoque descriptivo.
Los datos recavados para la presente revision proceden de las
plataformas digitales: Scopus, PubMed y Google Scholar de casos
y controles, publicaciones. En cuanto a los criterios de exclusion
fueron publicaciones ininteligibles o incompletas de mas de 5 afios.
Resultados: Se incluyeron 9 articulos cientificos que identifican
en estudios observacionales el vinculo entre obesidad y sobrepeso

con la DM1. Asimismo, se evidencia el sustento genético en la
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relacion entre la adiposidad infantil y el riesgo de DM1. Ademas,
el indice de masa corporal (IMC) elevado se asocia con un mayor
riesgo de progresion de DML en nifios con autoanticuerpos
positivos, pero el efecto varia segun el sexo y la edad. Conclusién:
La evidente relacién entre obesidad y DM1 sustenta la importancia
de establecer medidas para mejorar el control metabolico y clinico
de los nifios con DM1. También, serequiere incorporar medidas de

salud publica para reducir la epidemia global de obesidad infantil.

Palabras clave: Diabetes tipo 1. Obesidad. Sobrepeso. indice de

Masa Corporal. Nifos.

Abstract

Introduction: The incidence of type 1 diabetes mellitus (DMT1) has
increased in recent decades in the child population. In fact, it is associated
with cardiovascular risk factors and causes morbidity and mortality atan early
age. Therefore, goals have been set for adequate metabolic control. Mate rials
and methods: A bibliographic review was carried out with a descriptive
approach. The data collected for this review comes from the digital platforms:
Scopus, Pubmed and Google Scholar of cases and controls, publications.
Regarding the exclusion criteria, they were unintelligible or incomplete
publications of more than 5 years. Results: 9 scientific articles were included
that identify in observational studies the link between obesity and overweight
with DM1. Likewise, genetic support is evident in the relationship between
childhood adiposity and the risk of DM1. Furthermore, high body mass index

(BMI) is associated with a higher risk of DM1 progression in autoantibody -
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positive children, but the effect varies by sex and age. Conclusion: The
evident relationship between obesity and DM1 supports the importance of
establishing measures to improve the metabolic and clinical control of
children with DM1. Also, it is necessary to incorporate public health

measures to reduce the global epidemic of childhood obesity.

Keywords: Type 1 diabetes. Obesity. Overweight. Body Mass Index.
Children.

Introduccién

La DM1 ha acrecentado su incidencia en forma significativa en la poblacion
infantil en las Gltimas décadas (1) (2). Ademas, se han incrementado las ma-
nifestaciones de morbilidad cardiovascular a menor edad y determina una
mortalidad de 2 a 4 veces mayor que la poblacion general (3). Asimismo,
destaca evidencia consistente de la relacion entre grado de control glucémico
y el riesgo de inicio o progresion de complicaciones microvasculares y ma-

crovasculares (4) (5).

Los estudios en nifios han informado una asociacion entre el aumento del IMC
y el riesgo de desarrollar DML, pero la evidencia en la adolescencia tardia
resulta limitada. Sobre todo considerando que gran parte de nifios y adoles-
centes con DML1 sostienen un control deficiente de su glucemia (4) (5). De
hecho, el riesgo empeora si se considera su habitual asociacion con factores
de riesgo cardiovascular como obesidad, sedentarismo, hiperlipidemia, hiper-
tension arterial, tabaquismo y antecedentes familiares familiar de estas pato-
logias (2). En consecuencia, se han formulado metas para su adecuado control

metabolico (6) (7).
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Materiales y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica descriptiva con el analisis de 9 publica-
ciones relacionadas con sobrepeso y obesidad en nifios con DMT1. La infor-
macion se obtuvo de articulos cientificos con disefio de caso control, ensayos
clinicos, meta analisis y estudios de cohorte publicados en los Ultimos 10 afios
a través de las plataformas digitales: MedLine, PubMed, SciELO y Google
Scholar. Para aumentar la cobertura cientifica, se excluyeron los estudios in-
completos e inconsistentes, las cartas al editor, reportes de caso y estudios con

disefio descriptivo.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Primer autor Ao Pais Hallazgos

Cielonko L, etal | 2023 EE.UU. El espesor deltejido adiposo epicardico se asocié con me-
didas de adiposidad y resistenciaa la insulina, pero no di-
®) fiere segln el estado de diabetes entre individuos con so-
brepeso/obesidad. En efecto, la adiposidad, mas que la glu-
cemia, se considerael principal factor del espesor del tejido
adiposoepicéardicoentre los individuos conDMT1.

Amores-Rudas, | 2021 Panama Se incluyeron en el estudio 176 pacientes. El sexo feme-
nino fue el 54 %, la edad promedio al diagndstico fue de 8
A, etal (9) afios (4 9y el 38.6 % debutd con cetoacidosis diabética.
El 10.2 % present6 albuminuria. La prevalencia de DM1
fue de 1.2 por cada 10,000 menores de 0-18 afios. Se evi

dencié un sobrepesode 4.5% Yy obesidad de 2.8 %.

Dabelea D, e al. 2017 EE.UU. De 1746 individuos conDMT1 la duracién media de la dia-
(10 betes fue de 7,9afios. Los participantes con diabetes tipo 2
vs los de tipo 1 tuvieron probabilidades significativamente
mayores de enfermedad renal diabética (odds ratio [OR],
2,58; 1C 95%, 1,39-4.81; P =.003), retinopatia (OR, 2,24,
IC 95%, 1.11-4,50; P = 0,002). Se observé un 26,7 % de
sobrepesoy 14,3% de obesidad.
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Mahmud FH, et | 2018 Alemania, Se hadescrito unaumento de peso como efecto secundario
de la terapia intensiva con insulina con un mejor control
al. (11) Australia | g1ycémico. Los nifios con DM1 sostienen una mayor pre-
EEUU, valencia de factores de riesgo cardiovascular (hipertension,
dislipidemiay disfunciénautonoémica cardiaca) que los ni

Canada, | fos de pesonormal con DML,

Austria,
Egipto,

Finlandia.

Fréhlich- 2014 Alemania | El 12,5 % de los pacientes con DM1 presentaban sobrepeso
y el 2,8 % eran obesos. El sexo femenino, el bajo IMC en
Reiterer EE, et Australia | |5 aparicion de la diabetes, la intensificacion de la terapia
al. (12) con insulinay unamayor dosis de insulina, asi como la apa-
ricion de la diabetes a la pubertad, la larga duracion de ka
diabetesy elinicio enafios civiles anteriores entre las nifias,
serelacionaron con un mayoraumentodel IMC-SDS du-

rante elcurso de la diabetes.

Zucker 1, et al. | 2022 Israel Se describieron 777 casos de DMTL. El IMC se asocio
con DMT1 incidente. En un modelo multivariable ajus-
(13). tado para las variables deedad, sexo y sociodemogréfica,
los cocientes de riesgo para laDMT1 fueron 1,05(1C 95
% 0,87, 1,27) para los percentils del IMC 500740, 1,41
(IC 95% 1,11, 1,78) para los percentils del IMC 750-840,
1,54 (IC 95 % 1,23, 1,94) paraadolescentes quetenianso-
brepeso (850940),y 2,05 (IC 95% 1,58, 2,66) para los
adolescentes conobesidad (95th percentil) . Un aumento
en la DS de IMC se asoci6con unriesgo 25 % mayor de
incidenciade diabetestipo 1 (HR 1,25, IC 95% 1.17,

1,32).

AntvorskovJ, et | 2018 Dina- Utilizando modelos de regresionlogisticacondicional, se
estimd la asociaciondel IMC prediagnéstico infantila los
al (14). marca 7y 13afios y los cambios entreestas edades conel riesgo
posterior (odds ratio, OR) de DM 1. Un mayor IMC a los
7y 13 afios se asocid conun mayorriesgo deDM1con
OR de 1,23 (intervalo de confianza, IC1,09-1,37; P =

0,0001) y 1,20 (IC 1,04-1,40; P = 0,016).

Ferrara C, et al. | 2017 EE.UU., La particion recursivay los analisis multivariados arrojaron
umbrales de IMCce especificos por sexo y edad para el ma-
(15). Inglaterra yor riesgo de DM1. Un IMCe mas alto confirid un riesgo
significativamente mayor de progresara DMT1. EI mayor

riesgo de diabetes se produjo con valores de IMCce més
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bajos en nifios <12 afios de edad en comparaciénconsuje-
tos mayoresy en mujeres versus hombres.

CensinJC,etal.

Al observar un instrumento genético de 23 polimorfismos

2017 Reino
(16) de unsolo nucle6tido (SNP) asociados con la adiposidad
Unido. infantilen nifios de 2a 10 afios. Los resultados de asocia-
Suiza ciénanivelde resumen paraestos 23SNP con DMT1de

inicio en la infancia (<17 afios) se extrajeron de un meta
analisis de un estudio de asociacion de todoelgenoma
con 5913 casos de DMT11y 8828 muestras de referencia.
Utilizando un andlisis de aleatorizacion mendeliano pon-
derado porvarianza inversa, encontramos apoyo paraun
efecto de laadiposidadinfantilsobreel riesgo de DMT1
(odds ratio 1,32, 1C 95 % 1,06-1,64 porpuntuacionde
desviacion estandar en el indice de masa corporal.

Fuente: Elaboracionpropia.

Discusion

Mudiltiples registros internacionales destacan tasas méas altas de sobrepeso y obe-
sidad en nifios y adolescentes con DMT1 en comparacion con sus pares no dia-
béticos. En efecto, se requiere el control del aumento de peso en pacientes con
DMT1 ya que la obesidad resalta como un factor de riesgo cardiovascular mo-
dificable (11). Ademas, se ha observado un vinculo genético entre la adiposidad
infantil y el riesgo de DMT1 (16). En efecto, el IMC elevado se asocia con un
mayor riesgo de progresion de la diabetes en individuos con autoanticuerpos po-

sitivos, pero el efecto varia segun el sexo y la edad (15).

En un estudio realizado en Espafia se observé el tiempo medio desde el diagnés-
tico de DMT1 fue de 17,9 + 12,0 afios, un 48,7 % presentaban comorbilida-
des, un 19,3% retinopatia y un 16,4% hipotiroidismo (17). Asimismo, un IMC

mas elevado en la infancia aumentd de forma independiente el riesgo de DMT1
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posterior, lo que respalda un vinculo entre la obesidad y la DMT1. De hecho, la

reduccion de la obesidad infantil puede reducir la incidencia de DMT1 (15).

El IMC excesivamente alto en adolescentes sanos se asocia con un mayor riesgo
de DMT1 en la edad adulta temprana (13). Asimismo, el régimen de insulina
intensificado se asocia con aumento de peso durante el tratamiento de DMTL1
(12). Se ha descrito que el uso de terapia adyuvante con agentes sensibilizantes
a la insulina, como la adicién de metformina junto con insulina, no mejora el
control glucémico entre adolescentes con sobrepeso y DM1 (11) (10). La DMT1
representa un alto porcentaje de pacientes con mal control metabdlico, aunque
con baja frecuencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares (9)
(17). De hecho, solo el 20 % de los pacientes presentan un control metabdlico
adecuado medido por HbA1c, aunque un perfil de riesgo cardiovascular acepta-

ble (18) (19) .

La DMT1 se considera un factor de riesgo independiente para la enfermedad
cardiovascular prematura, lo que puede acelerarse por la presencia concomitante
de otros factores aterogénicos como hipertension, dislipidemia, obesidad, taba-
quismo o sedentarismo (20) (21) (22). Se ha detallado en adolescentes con
DMTL1 y con tratamiento intensificado un promedio de HbAlc entre 8,38 %y
8,18 %, lo que resalta el deficiente control metabdlico de esta patologia (23).
Una estrategia enfocada en aspectos psicolégicos y conductuales, ademas del
correcto uso de la insulinoterapia y apoyo nutricional, probablemente tenga un

mayor impacto en el grado de control metabdlico (24) (25) (26).

En particular, la Asociacion Americana de Diabetes sugiere a mas del monitoreo
de parametros bioguimicos (glicemia, hemoglobina glucosilada, colesterol total,
cLDL, cHDL, etc.) y otros como presién sanguinea el control del peso corporal,

en concordancia con sustentar un porcentaje de grasa corporal que no afecte el
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control metabdlico o que contribuya negativamente en la progresion de la pato-

logia (27).

Conclusiones

El deficiente control metabolico de la DMT1 durante la infancia conlleva riesgo
en el aumento del IMC e incrementa el nivel de complicaciones cardiovasculares
y de otras enfermedades cronicas. La evidente relacion entre obesidad y DMT1
respalda la importancia de establecer medidas para mejorar el control metabdlico
e interdisciplinario de los nifios con DMTL1. También, se requiere incorporar me-
didas de salud publica para reducir la epidemia global de obesidad infantil. Se
requiere incrementar los esfuerzos terapéuticos, especialmente en los nifios
adolescentes, enfatizando la importancia de un adecuado control nutricional

como principal método de tratamiento parala DMTL.
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