
T E S I S D O C T O R A L

INFLUENCIA DEL SOBREPESO SOBRE 
LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA EN LA 

DIABETES MELLITUS EN LA EDAD PEDIÁTRICA.

PALABRAS CLAVE: 

Resistencia  a  la  insulina,  diabetes  mellitus, sobrepeso, síndrome 

metabólico.

ANTECEDENTES:
Se ha objetivado que el sobrepeso se relaciona con la 

presencia de resistencia a la insulina (RI) en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1), lo que constituye la base 

fisiopatológica del síndrome metabólico y de esa forma 
1incrementa el riesgo cardiovascular en estos enfermos .

Sin embargo, en la práctica clínica existen dificultades para 

establecer la presencia de RI en pacientes con DM1. La tasa 

estimada de disposición de glucosa (TEDG) es un indicador de 
2RI obtenido a partir del clamp euglucémico hiperinsulinémico  

(el considerado como patrón oro para la determinación de la RI) 

que se calcula a partir de datos clínicos, de forma que sus 
1-5valores se correlacionan inversamente con el grado de RI , y 

han demostrado una buena capacidad para predecir el riesgo 
4,6,7,8de complicaciones cardiovasculares . La principal 

aportación de este trabajo reside en que dicho parámetro no se 

ha estudiado hasta el momento de forma exclusiva en 

pacientes pediátricos.

OBJETIVOS:
1. Comparar la RI mediante la TEDG y las necesidades 

2diarias de insulina (en UI/kg/día y UI/m /día) en niños diabeticos 

con sobrepeso-obesidad frente a niños diabéticos con el peso 

dentro de la normalidad.

2. Valorar la correlación entre la adiposidad 

intraabdominal y los marcadores de RI anteriores, así como con 

la presencia de un perfil lipoproteico de riesgo cardiovascular.
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METODOLOGÍA:
Se recogen 115 pacientes de entre 5 y 17 

años diagnosticados de DM1 seguidos en la 

Consulta de Endocrinología Pediátrica del 

HGUCR. Todos ellos siguen una pauta de 

tratamiento con insulinoterapia intensiva (3 ó más 

dosis de insulina diarias). Se recogen: peso, talla, 

índice de masa corporal (IMC) (según valores de 
9referencia de Hernández ), perímetro abdominal 

10(PA) (según valores de referencia de McCarthy ), 

perímetro de cadera, dosis de insulina (en 
2UI/kg/día y UI/m /día), hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) (según el DCCT), tensión arterial y perfil 

lipoproteico. Se define sobrepeso cuando el IMC 

según los valores de referencia de Hernández et 

al para edad y sexo es ≥ P90 y < P97, y se define 
9obesidad cuando el IMC es ≥  P97 . Se 

estratifican los resultados por sexos y grupos de 

edad: menores de 11 años (en edad prepuberal 

mayoritariamente) y con 11 o más años (con 

signos de desarrollo puberal en su mayoría). Se 

realiza el análisis estadístico descriptivo e 

inferencial utilizando el programa SPSS.

RESULTADOS:
Se observa una prevalencia de sobrepeso 

del 28,69% y de obesidad del 18,26%, con un 

predominio entre las mujeres. Se observan 

diferencias estadísticamente significativas en la 

TEDG entre el grupo de pacientes con obesidad 

mayores de 11 años y el resto. Asimismo, se 

observa que aquellos pacientes con sobrepeso-

obesidad precisan una dosis mayor de insulina 

respecto al resto, siendo la diferencia significativa 
2cuando se mide en UI/m /día. 
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En los obesos se encuentran valores 

significativamente más elevados de LDL-

colesterol y más bajos de HDL-colesterol. No se 

aprecia correlación entre el PA y los marcadores 

de RI citados.

CONCLUSIONES:
1. El sobrepeso y la obesidad son 

frecuentes en la DM1 en la edad pediátrica.

2. La TEDG en mayores de 11 años (edad 

puberal mayoritariamente) con obesidad y DM1 

parece ser un marcador de RI.

3. La cuantificación de las necesidades de 
2insulina en UI/m /día podría ser un marcador de 

RI más sensible que cuando se hace en 

UI/kg/día.

4. En pacientes con obesidad y DM1 se 

identifica un perfil lipoproteico de mayor riesgo 

cardiovascular.
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