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Resumen

Objetivo: La hemoglobina glucosilada se ha utilizado como una de las principales herramientas
para monitorear el adecuado control de la diabetes. El estudio tiene por objetivo describir los
valores de hemoglobina glucosilada de los pacientes diabéticos diagnosticados durante el periodo
2006-2008, en control en el Hospital Nacional de Nifios.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de 115 pacientes diabéticos en control en el
Hospital Nacional Nifios, diagnosticados en el periodo 2006-2008. Se determiné el promedio de
los valores de hemoglobina glucosilada al diagnéstico y durante el control, y el porcentaje de
cumplimiento de las metas de hemoglobina glucosilada segln la Asociacion Americana de
Diabetes. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2003.

Resultados: De los 115 pacientes, el 79,13% son diabéticos tipo 1, el 16,52% tipo 2 y el 4,35%
otros tipos. El promedio de hemoglobina glucosilada durante el control por grupos etarios fue del
7,05% de 0-6 afos, del 6,87% de 6-12 afios y del 7,04% los mayores de 12 afios. Seguin tipo de
diabetes el promedio corresponde a 7,03% para tipol; 7,04% el tipo 2 y el 6,45% otros. El
porcentaje de diabéticos tipol que cumplen con la meta de hemoglobina glucosilada, corresponde
al 90,00% de 0-6 afios, al 90,47% de 6-12 afos y al 66,66% los mayores de 12 afos; el
cumplimiento general es del 85,71%.

Conclusion: La diabetes tipol continta siendo la mas frecuente en los nifios y adolescentes. Sin
embargo, la diabetes tipo 2 esta en aumento en la poblacidn infantojuvenil costarricense. Los
pacientes diabéticos en control en el Hospital Nacional de Nifios, presentan promedios de
hemoglobina glucosilada control acorde con las metas propuestas por la Asociacion Americana
de Diabetes.

Descriptores: Diabetes Mellitus, hemoglobina glucosilada, nifio diabético, adolescente,
diabético

Abstract

Aim: Glycated hemoglobin has been used as one of the main tools to achieve a successful
control of diabetes mellitus. This study’s aim is to describe glycated hemoglobin values from
diabetic patients followed at the National Children’s Hospital, who were diagnosed during the
2006 — 2008 period.
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Methods:Observational descriptive study of 115 diabetic patients in control at the National
Children’s Hospital, diagnosed during the 2006 — 2008. Average glycated hemoglobin values at
the time of diagnosis and in subsequent control were established. Percentage of success in
glycated hemoglobin goals, as defined by the American Diabetes Association, was also obtained.
Microsoft Excel 2003 was used for data processing.

Results: Of the 115 patients, 79.13% are typel diabetics, 16,52% type 2, and 4.35% other types.
Average glycated hemoglobin values was 7.05% from 0-6 years, 6.87% from 6-12 years, and
7.04% over 12 years. Average values correspond to 7.03% for typel, 7.04% for type2, and 6.45%
others. The percentage of success in glycated hemoglobin goals are 90,00% from 0-6 years,
90.47% from 6-12 years, and 66.66% over 12 years. The general success percentage is 85.71%.

Conclusions: Typel diabetes continues to be the most frequent diagnosis, nevertheless type 2
diabetics are increasing in the Costarrican pediatric population. The diabetic patients that receive
their control at the National Children’s Hospital present glycated hemoglobin average values that

comply with the ADA’s proposed success goals.
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Los cambios en el estilo de vida experimentados por la
poblacion, especificamente en costumbres alimentarias y
actividad fisica, han condicionado un aumento en la
incidencia de las enfermedades metabdlicas cronicas y sus
complicaciones. Estos cambios estan afectando también a la
poblacion infantil y adolescente, con lo que se experimenta
un impacto en algunas morbilidades especificas, como es el
caso de la diabetes mellitus (DM).!

En Costa Rica, la mayoria de los nifios con diabetes se
controlan en forma intensiva en el Hospital Nacional de
Nifios (HNN), en donde existe un equipo multidisciplinario
que incluye nutricionista, psicologa, trabajadora social y
endocrindlogo. El control intensivo de la diabetes que se
sigue con estos pacientes incluye realizacién de multiples
glicemias diarias, al menos tres dosis de insulina por dia y
un estricto programa de actividad fisica y nutricion.

La hemoglobina glucosilada (HbAlc) es util para
evaluar el control a largo plazo de la DM, porque su magnitud
refleja el valor promedio de la glicemia en las diez semanas
previas a la toma de la muestra?. Por lo tanto, permite valorar
la calidad del control metabdlico.

La HbAlc es una prueba complementaria a la glicemia
en ayuno y postprandial.® En asociacién, estas permiten
realizar los ajustes necesarios al tratamiento para alcanzar
las metas propuestas internacionalmente para el control
adecuado de los pacientes y la prevencion de las
complicaciones.?*

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
establece metas de HbAlc para nifios con DM tipo 1, segln
grupo etario y su riesgo de hipoglicemia,> como se muestra
en el Cuadro 1.

Aln no se han establecido criterios control (metas) de
HbAlc para la poblacion infantojuvenil con DM tipo 2. A

Aceptado: 15 de febrero de 2011

pesar de esto, la importancia del control adecuado esta bien
demostrada para la prevencion de las complicaciones
crénicas que se presentan de quince a veinte afios después
del diagnostico, lo que es de gran impacto en la poblacion
diabética joven.

En este estudio se analizo la informacion general de un
grupo de pacientes diabéticos atendidos en el HNN, con el
objetivo de conocer el perfil de esta poblacién y valorar el
comportamiento de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) en
ellos, como parametro fundamental del control de este
padecimiento.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de los
pacientes diabéticos diagnosticados del 1 enero de 2006 al 31
de diciembre de 2008, en control en el Servicio de

Cuadro 1. Metas de HbAlc para diabéticos
tipo 1 seglin grupos etarios

Grupos etarios  A1C (%) Razon
(afios)
Nifios y <8,5 Alto riesgo y vulnerabilidad
preescolares(0-6) a la hipoglicemia
Escolares(6-12) <8 Riesgo de hipoglicemia
y relativo bajo riesgo de
complicaciones previo a
pubertad
Adolescentes y <75 Una meta menor es

adultos jovenes
(13-19afios)

razonable (<7%) si se
puede alcanzar sin

hipoglicemias excesivas

Traducido de Diabetes Care, 2010; 33 (Suppll).

89



Endocrinologia del HNN, que comprendio el analisis
retrospectivo de la informacion en los expedientes clinicos de
los pacientes diabéticos. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del hospital (CLOBI-HNN-011-2009).

Se utiliz6 la base de datos del Servicio de Endocrinologia
del HNN, obteniendo una muestra de 115 pacientes
diagnosticados con diabetes, entre el 1 de enero de 2006 y el
31 de diciembre de 2008, en control en el HNN. Se definieron
las siguientes variables cualitativas: fecha de nacimiento,
edad, fecha de diagndéstico y tipo de diabetes. Laclasificacion,
segun el tipo de diabetes, se realiz6 clinicamente, incluyendo
en la valoracion la edad, el indice de masa corporal, la
presencia de acantosis, y parametros de laboratorio, como el
grado de acidosis, niveles de insulina y de anticuerpos.
Ademas, como variable cuantitativa se empled la HbAlc.

Con el objetivo de obtener la mejor estimacion del
control de los pacientes diabéticos pediatricos, se emplearon
los siguientes criterios. El criterio de inclusion comprendia
los pacientes diabéticos entre 0-15 afios de edad,
diagnosticados con diabetes entre el 1 de enero de 2006 y el
31 de diciembre de 2008, en control en el HNN.

Los criterios de exclusion utilizados fueron pacientes
con menos de dos controles de HbAlc por afio, aquellos
pacientes que no se controlaron en el HNN, e informacién
incompleta en los expedientes clinicos.

Se analizaron los datos para conocer la distribucion de
la poblacién de los pacientes diabéticos, segun tipo de
diabetes y grupos etarios. Se calculd el promedio de los
valores de HbA1c al diagndstico y los de control, asi como
el porcentaje de pacientes diabéticos tipo 1 que cumplen con
la meta de HbAlc recomendada por la ADA, segun los
grupos etarios?. Se utilizo el programa Microsoft Excel 2003
para el procesamiento de la informacion.

No se requiri6 de consentimiento informado, ya que se
tratd de un estudio no intervencionista, manteniendo la
confidencialidad de los sujetos incluidos en la
investigacion.

Resultados

Se incluyeron un total de 115 pacientes, de los cuales el
79,13% son diabéticos tipol, el 16,52% tipo 2 y un 4,35%
otros tipos, incluyendo diabetes tipo MODY (Maturity Onset
Diabetes of the Young) y secundaria a uso crénico de
glucocorticoesteroides.

Se distribuyeron los pacientes segun los grupos etarios
determinados por la ADA, que corresponde de 0 a 6 afios, de
6 a 12 afios y mayores de 12 afios.? En las figuras 1y 2 se
observaladistribucionrespectiva, seguin el afio de diagndstico
y el grupo etario.

El promedio de HbAlc en el momento del diagndstico,
por grupos etarios, fue del 12,14% para el grupo entre 0 a 6
afios, 11,00% los mayores de 6 y menores de 12 afios y de
12,19% los mayores de 12 afios. Segun el tipo de diabetes, el
promedio corresponde a un 12,02% para tipo 1, un 10,69%
el tipo2 y un 8,15% la categoria otros. En la Figura 3 se
observan los promedios de HbAlc diagnostica, segun el
grupo etario y el tipo de diabetes.

El promedio de HbAlc control por grupos etarios fue
del 7,05% para el grupo entre 0 a 6 afios, del 6,87% los
mayores de 6 y menores de 12 afios y del 7,04% los mayores
de 12afios. Seguneltipo de diabetes, el promedio corresponde
a un 7,03% para tipo 1, un 7,04% el tipo 2 y un 6,45% la
categoria otros. En la Figura 4 se observan los promedios de
HbA1c control, segun el grupo etario y el tipo de diabetes.

Discusion

La ADA define a la DM como una enfermedad
metabolica producida por deficiencias en la cantidad o en la
utilizacion de la insulina, lo que produce un exceso de
glucosa en la sangre. Existen dos grupos principales de DM,
la DM tipo 1, que se presenta principalmente en la poblacién
pediatrica, y la DM tipo 2, predominante en la poblacion
adulta.?

Los nifios diabéticos difieren de los adultos en muchos
aspectos, incluyendo los cambios en la sensibilidad a la
insulina, debido a la maduracion sexual y al crecimiento
fisico, la habilidad de proveerse autocuidado, la supervision
en las guarderias y escuelas y vulnerabilidad neurolégica.?®

Se considera muy importante en la actualidad la
deteccion temprana, utilizando como criterios de tamizaje
la historia familiar, la obesidad y los signos de resistencia
a la insulina, debido a la disminucidn en la expectativa de
vida en pacientes diagnosticados con DM antes de los
veinte afios, en comparacion con los no diabéticos, debido
a un periodo subclinico que puede ser prolongado en los
DM tipo 2.7

Los cambios en el estilo de vida experimentados por la
poblacion en general han repercutido en una mayor incidencia
de obesidad y en la prevalencia mundial de DM.56°10 Estos
cambios afectan también a la poblacion infanto-juvenil,
generando unamayor incidenciade DM tipo 2, especialmente
en poblaciones étnicas minoritarias.?!12

Actualmente, la DM tipo 2 en nifios y adolescentes se ha
convertido en un problema de salud publica emergente; en la
mayoria de las poblaciones estudiadas se demuestra un
aumento anual progresivo en la prevalencia. Los nifios con
DM tipo 2 son diagnosticados en general entre los 12 y 16
afios.t
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En la poblacion pediétrica los sistemas contrarregula-
torios son inmaduros y carecen de la capacidad cognitiva
para reconocer y responder a los sintomas hipoglicémicos.
Por esta razén, en nifios menores a seis afos fue necesario
modificar las metas del control glicémico, debido a su mayor
riesgode hipoglicemiasseverasy sussecuelas, principalmente
neuroldgicas.?

En Costa Rica, la DM es una de las enfermedades no
transmisibles cuya prevalencia va en aumento y representa
grandes costos para la seguridad social. En un estudio
prospectivo, realizado entre 1999 y 2001, se encontrd una
incidencia general de DM tipo 1 de 3,44/100000 en menores
de 15 afios en Costa Rica.:

El control de la DM en la poblacion pediatrica (0 — 15
afios) en Costa Rica, esta centralizado en el HNN, en donde
se siguen estrictamente las mas modernas recomendaciones
internacionales acerca del control de la DM en nifios.

En el Servicio de Endocrinologia del HNN se controlan,
en total, cerca de 250 diabéticos, incluyendo los tipos 1y 2,
en Consulta Externa. Todos ellos son atendidos por un
equipo multidisciplinario.

El diagndstico de los nifios con DM tipol en Costa Rica
se hace de manera temprana; las complicaciones del manejo
agudo son bajas y el promedio de HbAlc es aceptable; en
una revision de 1999 al 2001 el promedio de HbAlc fue de
7,75% en diabéticos tipo 1.2

Segun los resultados obtenidos, si bien es cierto la DM
tipo 1 tiene mayor prevalencia en esta poblacion, en los
mayores de 12 afios los casos de DM tipo 2 corresponden a
una tercera parte de la poblacién estudiada, para un 32,14%.
Ademas, se observa con el aumento de la edad un incremento
en la incidencia de DM tipo 2.

Este porcentaje de DM tipo 2 correlaciona con las
estadisticas internacionales, asi como la edad de los pacientes

Cuadro 2. Porcentaje de cumplimiento de la meta
de HbA1C en diabéticos tipo 1, segin grupo
etario, en una muestra de pacientes del HNN

Edad (afios)

Porcentaje de cumplimiento de
meta de HbAlc (%)

0-6 90
6-12 90,47
13-19 66,66
Promedio 85,71

en el momento del diagnostico.! Tales hallazgos representan
un reto al sistema de salud, para lograr una sospecha clinica
temprana y un tratamiento adecuado y asi prevenir las
complicaciones.

Las dos técnicas disponibles para evaluar la efectividad
del manejo del control glicémico son: el automonitoreo de la
glicemia y la medicion de HbAlc.?® Esta ultima refleja los
valores de las glicemias en las diez semanas previas, y tiene
un fuerte valor predictivo para las complicaciones diabéticas,
de ahi la importancia de su realizacion y seguimiento.
Ademés, permite corroborar la exactitud de los resultados
del automonitoreo reportados por los pacientes.?*

Se hace evidente al comparar la HbAlc inicial, obtenida
entre los pacientes diagnosticados entre 2006 y 2008, que
los valores promedios son cada vez menores, lo cual podria
corresponder al resultado de una sospecha clinica mas
temprana.

Dado que el impacto en la condicidn general de salud a
largo plazo de los pacientes diabéticos depende del grado de
control de su desorden metabdlico, se considera de gran
importancia alcanzar las metas establecidas, segln el grupo
etario, como estrategia de prevencidon de complicaciones
cronicas (Cuadro 1).2
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Figura 1. Distribucién de los pacientes segln tipo de diabetes, por
afio de diagnostico, HNN. Periodo 2006-2008.

Figura 2. Distribucion de los pacientes segun tipo de diabetes por grupo
etario, HNN. Periodo 2006-2008. Es claro el cambio de distribucion en
los diferentes grupos erarios, con una disminucién progresiva del
porcentaje de pacientes con diagnéstico de DM tipo 1 y un aumento
progresivo de los pacientes con DM tipo 2, conforme aumenta la edad.
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Figura 3. Promedio de HbAlc al diagnéstico por grupo etario, HNN.
Periodo 2006-2008. No existen grandes variaciones en la HbAlc al
momento del digandstico entre los diferentes grupos etarios ni entre
los diferentes tipos de diabetes.

Con respecto al cumplimiento de las metas de HbAlc,
tanto en el grupo etario menor a 6 afios como en el de
mayores de 6 afios y menores de 12 afios, un 90% de los
pacientes presentan HbAlc dentro de los valores
recomendados internacionalmente.

Los mayores de 12 afios tienen un cumplimiento menor
de las metas de HbAlc, el cual desciende al 66%. En estudios
previos se ha atribuido el pobre control glicémico en los
adolescentes, a los cambios fisiolégicos hormonales y al
comportamiento propio de la edad y una falla en la
adherencia.®®

Esto demuestra que se requiere un mayor esfuerzo con
este grupo etario, en el que se debe trabajar mas intensamente
con el adolescente y no tanto con los padres, para mejorar el
cumplimiento de la terapia farmacolégica y no
farmacoldgica.
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