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			Resumen

			Introducción: La incidencia de diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) ha aumentado en las últimas décadas en la población infantil. En efecto, se asocia a factores de riesgo cardiovascular y ocasiona morbimortalidad a edad temprana. Por lo que se han planteado metas para su adecuado control metabólico. Materiales y métodos: Se efectuó una revisión bibliográfica con un enfoque descriptivo. Los datos recabados para la presente revisión proceden de las plataformas digitales: Scopus, PubMed y Google Scholar de casos y controles, publicaciones. En cuanto a los criterios de exclusión fueron publicaciones ininteligibles o incompletas de más de 5 años. Resultados: Se incluyeron 9 artículos científicos que identifican en estudios observacionales el vínculo entre obesidad y sobrepeso con la DM1. Asimismo, se evidencia el sustento genético en la relación entre la adiposidad infantil y el riesgo de DM1. Además, el indice de masa corporal (IMC) elevado se asocia con un mayor riesgo de progresión de DM1 en niños con autoanticuerpos positivos, pero el efecto varía según el sexo y la edad. Conclusión: La evidente relación entre obesidad y DM1 sustenta la importancia de establecer medidas para mejorar el control metabólico y clínico de los niños con DM1. También, se requiere incorporar medidas de salud pública para reducir la epidemia global de obesidad infantil.

			Palabras clave: Diabetes  tipo  1. Obesidad.Sobrepeso. Índice  de Masa Corporal. Niños.

			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 at an early age. Therefore, goals have been set for adequate metabolic control. Materials 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: 9scientific 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- 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.

			Introducción

			La DM1 ha acrecentado su incidencia en forma significativa en la población infantil en las últimas décadas (1) (2). Además, se han incrementado las manifestaciones de morbilidad cardiovascular a menor edad y determina una mortalidad de 2 a 4 veces mayor que la población general (3). Asimismo, destaca evidencia consistente de la relación entre grado de control glucémico y el riesgo de inicio o progresión de complicaciones microvasculares y macro vasculares (4) (5). Los estudios en niños han informado una asociación entre el aumento del IMC y el riesgo de desarrollar DM1, pero la evidencia en la adolescencia tardía resulta limitada. Sobre todo considerando que gran parte de niños y adolescentes con DM1 sostienen un control deficiente de su glucemia (4) (5). De hecho, el riesgo empeora si se considera su habitual asociación con factores de riesgo cardiovascular como obesidad, sedentarismo, hiperlipidemia, hipertensión arterial, tabaquismo y antecedentes familiares familiar de estas patologías (2). En consecuencia, se han formulado metas para su adecuado control metabólico (6) (7).

			

			Materiales y Métodos

			Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva con el análisis de 9 publicaciones relacionadas con sobrepeso y obesidad en niños con DMT1. La información se obtuvo de artículos científicos con diseño de caso control, ensayos clínicos, meta análisis y estudios de cohorte publicados en los últimos 10 años a través de las plataformas digitales: MedLine, PubMed, SciELO y Google Scholar. Para aumentar la cobertura científica, se excluyeron los estudios incompletos e inconsistentes, las cartas al editor, reportes de caso y estudios con diseño descriptivo.

			Resultados

			Tabla 1. Características de los estudios incluidos
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			Fuente: Elaboración propia.

			Discusión

			Múltiples registros internacionales destacan tasas más altas de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes con DMT1 en comparación con sus pares no diabéticos. 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 modificable (11). Además, se ha observado un vínculo genético entre la adiposidad infantil y el riesgo de DMT1 (16). En efecto, el IMC elevado se asocia con un mayor riesgo de progresión de la diabetes en individuos con autoanticuerpos positivos, pero el efecto varía según el sexo y la edad (15).

			En un estudio realizado en España se observó el tiempo medio desde el diagnóstico de DMT1 fue de 17,9 ± 12,0 años, un 48,7 % presentaban comorbilidades, un 19,3% retinopatía y un 16,4% hipotiroidismo (17). Asimismo, un IMC más elevado en la infancia aumentó de forma independiente el riesgo de DMT1 posterior, lo que respalda un vínculo entre la obesidad y la DMT1. De hecho, la reducción 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 DMT1 (12). Se ha descrito que el uso de terapia adyuvante con agentes sensibilizantes a la insulina, como la adición 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 metabólico, aunque con baja frecuencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares (9) (17). De hecho, solo el 20 % de los pacientes presentan un control metabólico adecuado medido por HbA1c, aunque un perfil de riesgo cardiovascular aceptable (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 hipertensión, dislipidemia, obesidad, tabaquismo o sedentarismo (20) (21) (22). Se ha detallado en adolescentes con DMT1 y con tratamiento intensificado un promedio de HbA1c entre 8,38 % y 8,18 %, lo que resalta el deficiente control metabólico de esta patología (23). Una estrategia enfocada en aspectos psicológicos y conductuales, además del correcto uso de la insulinoterapia y apoyo nutricional, probablemente tenga un mayor impacto en el grado de control metabólico (24) (25) (26).

			

			En particular, la Asociación Americana de Diabetes sugiere a más del monitoreo de parámetros bioquímicos (glicemia, hemoglobina glucosilada, colesterol total, cLDL, cHDL, etc.) y otros como presión sanguínea el control del peso corporal, en concordancia con sustentar un porcentaje de grasa corporal que no afecte el control metabólico o que contribuya negativamente en la progresión de la patología (27).

			Conclusiones

			El deficiente control metabólico de la DMT1 durante la infancia conlleva riesgo en el aumento del IMC e incrementa el nivel de complicaciones cardiovasculares y de otras enfermedades crónicas. La evidente relación entre obesidad y DMT1 respalda la importancia de establecer medidas para mejorar el control metabólico e interdisciplinario de los niños con DMT1. También, se requiere incorporar medidas de salud pública para reducir la epidemia global de obesidad infantil. Se requiere incrementar los esfuerzos terapéuticos, especialmente en los niños adolescentes, enfatizando la importancia de un adecuado control nutricional como principal método de tratamiento para la DMT1.
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