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Talla, peso y maduracién ésea al momento
de la aparicion de la diabetes mellitus juvenil

Por el Dr.:
FRANCISCO CARvalaL MARTIMEZ®

Carvajal Martinez, F. Talla. peso y madurscidn dsea al momento de la apariciéen do la
diahetes mellitus juvenll, Rev Cub Ped 51 1, 1979

Se estudian 22 pacientes diabéticos insulinodependientes (11 nlfios y 11 nifas) con cdades
comprendidas entre 2-14 aios, atendidos en el servicio de endocrinologia del hospital
pediatrice provingial decente "Octavio de la Concepcidn y de la Pedraja”, en Haolguin,
Cuba. Se analiza la ubicacién segqun los percentiles para el peso, y s comprueba solo
1 paciente ubicado inferior al 3 percentil y ninguno superior al 97 percentil; al comparar
el peso real con el esperado para un grupe similar de nifos normales no encontramos
diferencias significativas (P = 0.05). Se analiza |la ubicacién segin los percentiles para
la talla, y existe solo 1 paciente ubicado inferior al 3 percentil v 2 superior al 90 percentil;
al comparar la talla real con la esperada para un grupg similar de niiios normales no
encontramos diferencias significativas [P = 0.05). Se analiza la maduracién dsea al co-
mienzo de la enfermedad diabética ¥ no se observan diferencias estadisticas (P = 0,05).

El crecimiento en el nino diabético
es en la actualidad un aspecto todavia
discutido, es conocida la relacion exis-
tente por un lado del ritmo de creci-
miento y talla final y por el otro ¢l grado
de control, tiempo de evolucidon y mao-
mento de inicio de la enfermedad,’ sin
embargo, la repercusién de la diabetes
mellitus sobre la talla cuando ésta se
presenta, es tema de controversia,

Algunos autores® * han senalado que
los nifos diabéticos al comienzo de la
enfermedad tienen talla mas alta al ser
comparados con los controles, otros"’
la han encontrado méas baja y un tercer
grupo no observan cambios significa-
tivos* '

Endocringlogo. Jefe del servicio de endo-
crinclogia del hospital provincial docente "Octa-
vin de la Concepcién v de la Pedraja”, on
Holguin.

En este trabajo estudiamos el peso,
talla. v maduracion dsea al comienzo de
la enfermedad en un grupo de diabéti-
cos juveniles.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 22 pacientes diabéticos
insulino-dependientes (11 nifos y 11
nifas) con edades comprendidas entre
214 anos. atendidos en el servicio de
endocrinologia del hospital pedidtrico
provincial docente "Octavio de la Con-
cepcion y de la Pedraja”, en Holguin,
Cuba. A todos se les realizd al comienzo
de la diabetes mellitus, valoracién del
peso, talla y maduracion dsea, las me-
didas del peso y talla fueron realizadas
siempre por el mismo personal exami-
nador.

El tiempo analizado fue desde abril
1974 hasta octubre 1977 0 sea 3.6 anos,



CUADRO |
DIABETES MELLITUS JUVENIL

Edad
cronalégica
al comienzo
[afios) MNifos MNifas Total
0-4 2 1
4-8
+8 T 8 15
Total 11 1 22
Grafico 1
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todos los pacientes nacieron después
de 1963,

Se compard el peso v la talla con las
normas nacionales del Instituto de la
Infancia.'' Se compard los resultados de
la edad osea, con los establecidos en
el atlas de Greulich Pyle."®

Se compard el peso y talla de nues-
tros pacientes con los resultados de
peso y talla esperada para un grupo
similar de nifos normales, v estas cur-
vas fueron confeccionadas segun la de
distribucion de Gauss. El método esta-
distico utilizado fue el Chi cuadrado.
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RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Al estudiar la edad al comienzo de la
enfermedad [cuadro 1) encontramos 3
pacientes (2 nifos v 1 nina) con edades
inferior a 4 afos, 4 (2 nifios y 2 nifas)
con edades entre 4-8 anos y 15 [V ninos
y & ninas) con edades superior a & afos;
hemos observado, al igual que otros au-
tores,' " mayor frecuencia de aparicidan
en el periodo puberal,

Al analizar la ubicacion de nuestros
pacientes segln los percentiles para su
peso (grafices 1 vy 2], observamos solo
uno [varon] uhicado inferior al 3 percen-
til y ninguno superior al 97 percentil,

Grafico 2
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practicamente encontramos la mavyoria
ubicados entre el 10 ¥y 75 percentil para
sy peso (15 pacientes: 9 nifios y B
ninas).

Al comparar el peso de nuestros pa-
cientes con lo esperado para un grupo
similar de nifos normales, encontramos
que en los nifos [cuadro 1) la distri-
bucion del percentil 10-25 deberia tener
las caracteristicas siguientes: 1.97. sin
embargo, fue 4: en las nifas [cuadro 111)
la distribucion de los percentiles 50-75
deberia tener las caracteristicas siguien-
tes: 3.53, pero fue 0.

Edad en afios
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CUADRO 11

PESDO REAL ¥ PESO ESPERADO SEGUN TABLA
DE DISTRIBUCION. NIROS (N = 11)

_ Parsantilas
Paso -3 310 1025 25-50 50-75 7390 90-97 +497
Esperada 033 0,78 1.97 3.53 353 1.97 078 033
Real
(diabéticos) 1 —— 4 3 z — 1 —
p o= ns5 {005}

CUADRO 1
FESO REAL ¥ PESO ESPERADD SEGUMN TABLA
DE DISTRIBUCION. NINAS (N 11]
Percentiles

Paso -3 310 10-25 25-50 &0-75 7590 9097 +57
Esperada 0,33 0,78 1.97 353 353 147 0.78 0.33
Real
[diabéticos] —- 1 2 4 2 2 —

p = ns. [ 0.05)

Otros autores como Chavarria'® al
estudiar 150 diabéticos juveniles al co-
mienzo de la afeccion sefala tendencia
al sobrepeso en el grupo de prescolares
y una mavyor frecuencia de peso sub-
normal en el grupo escolar,

Mosotros, aunque no hemos encontra-
do diferencia significativa (P = 0,05)
entre el peso esperado y el observado,
consideramos que si hubiera sido posi-
ble comparar el peso previo y la pre-
sentacidn clinica de la enfermedad dia-
bética, seguro se encontraria una dismi-
nucidén ponderal importante.

Otro aspecto ampliamente discutido
es el relacionado con la talla al momen-
to de presentacion de la diabetes melli-
tus. Mumerosos han sido los plantea:
mientos para explicar el hallazgo de
talla alta al inicio clinico. asi ha sido
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senalado:™ a) cambios en la regulacién
neurvendocrina del crecimiento debido
a las anormalidades metabélicas. anaté-
micas o amhos inherentes en la diabetes
mellitus juvenil, b) que la condicion dia-
hética favorece la expresion de los
genes que causan el crecimiento y esta
expresion podia estar limitada por el
sexo, ¢] hiperinsulinismo en la etapa
prediabética, que ocasiona liberacion de
hormona de crecimiento.” o por el efecto
anabdlico de la insulina segregada en
condiciones anormales que ocasiona in-
cremento de la talla.!

Giell, Gonzdlezr v Vera,'" en nuestro
pais, al estudiar el peso y talla al pre-
sentarse la afeccion en 70 nifos diabé-
ticos, no encontraron diferencias signi-
ficativas.

Drayer'" estudié 62 diabéticos infan-
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tiles al comienzo de la enfermedad, en-
cuentra en los nifios talla significativa
mente més alta que los controles, no
asi en las ninas; por el contrario Pond’
notificd que tanto los nifos como las
ninas analizadas en el momento de apa-
ricion de la enfermedad, eran mas altos
que los controles, siendo esta tendencia
mas marcada en las nifas que en los
ninos,

Mosotros al analizar la talla al co-
mienzo de la enfermedad (grificos 3 y
4) encontramos sdlo 2 pacientes ubica-

Grafico 3
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dos superior al 97 percentil, ademas
comparamos la talla de nuestros pacien-
tes con la esperada para un grupo simi-
lar de nifos normales y encontramos en
los nifos [cuadro IV]) una buena distri-
bucién, sin embargo, en las hembras la
talla esperada en los percentiles 10-25,
50-75 y 75-90 deheria ser de la siguiente
forma: 1,97, 3,53 v 1.97, mas fue 39 v
0 respectivamente. Analizamos estos
datos estadisticamente no encontrando
diferencia significativa (P = 0,05) [cua-
dro V).
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CUADRO IV

TALLA REAL ¥ TALLA ESFERADA SEGUN TABLA

DE DISTRIBUCION. NIRDS [N — 11)

| 2 3 4 56 7 8 9 101 121314 1516 17 18 19

Talla -3

310

10-25

Percentiles

25-50

G075

7300

20-97 +97

Ezparada 0,33

0.78

1.97

3.33

353

1.97

073 033

Real
[diabéticas) 1

p

< n.&. [ == 0.05)
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CUADRO V
TALLA REAL ¥ TALLA ESPEHADA SEGUN TABLA

DE DISTRIBUCION, MIRAS [N = 11)
L Percentiles ) ) o
Talla -3 310 1025 2550 50-75 540 90-97 +97
Esperada 033 0,78 1.497 353 353 1.97 0.8 0.33
Real
[diabéticos) e 1 3 3 - 2 2
po= ns [=0085]
CUADRO VI lgualmente se estudid la maduracion
gsea al comienzo de la enfermedad
(cuadro V1), encontramos 13 pacientes
Sexo ] : >
e o con igual maduracidn dsea que edad
Edad ﬂs-lzaffdﬂd Mffﬁf FEI' —_— cronolégica, 8 con la maduracion dsea
cronalégica coung. D e retrasada mas de un afo y sdlo uno
acelerada mas de un ano, sin embargo,
Igual & T 13 al analizar estos datos no encontramos
Acelerada més diferencias significativas (P = 0,05).
de un ailo - i 1 di {
fariisade s Gur{m hemos po "?“ comprobar exis-
de un afio 5 3 8 ten diferentes criterios. pero nosotros
no hemos encontrado diferencias esta-
Total 11 i1 22

p = ns [>005)

disticas en relacion con el peso, talla
y maduracion dsea al comienzo de los
sintomas clinicos del diabético juwvenil.

SUMMARY

Carvajal Martinez, F. Height, weight and bone maturation at the time of appesrance of
juvenile diabetes mellitus, Rev Cub Ped 510 1, 1979

Twenty two insulindependent diabetics [11 boys and 11 qirls) whose ages ranged between
214 years and who were treated in the endocrinology service of the “Octavio de la
Concepcidn y de la Pedraja” Provincial Pedisteic Teaching Hospital in Holguin, Cuba are
studied, The classification of patients according to the weight percentiles is analyzed.
and it 1s proved that only a patient was classilied below the third percentile and nmone
above the ninety seventh percentile. When the real weight was compared to that ex-
pected for a similar group of normal children, significative differences were not found
{P = 0,05). The classification according to the height percentiles was analyzed and anly
a patient was below the third percentile and two ahowe the ninetieth percentile. When
the real height was compared to that expected for a similar group of normal children,
significative differences were not found (P > 0.05). Bone maturation at the beginning of
diabetes was analyzed and statistically significant differences were not found (P = 0.05).

RESUME

Carvajal Martinez, F. Taille, poids el maturation ossevse lors de Papparition du disbeles
mellitus Jevénile. Rev Cub Ped 51: 1. 1979,

Le travail porte sur 'étude d'un groupe de 22 patients diabétiques insulinodépendants (11
gargons et 11 filles) dgés entre 2 et 14 ans, et traités dans le service d'endocrinologie de
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I'hépital pédiatrique provincial d'enseignement “Octavio de la Concepcitn y de la Pedraja”,
4 Holguin, Cuba. Leur position est analysée d'aprés les percentiles pour le poids, et on
ne trouve gqu'un patient placé au-dessous du 3 percentile et aucun ac-dessus 97 per-
centile. Lors de comparer le poids réel avec le poids idéal pour un groupe similaire
denfants normaux, avcune différence significative n'a é1é trouvée (P ~ 005). La posi-
tion est aussi analysée daprés les percentiles pour la taille. et 11 n'y a qu'un patient
placé au-dessous du 3 percentile st 2 audessus 90 parcentile. Lors de comparer la
taille réelle avec la taille idéale pour un groupe similaire d'enfants normaux., avcune
différences significative n'a &té trouvée (P > 0,05), La maturation osseuse au début de la
maladie  diabétique est analysée et aucune différence statistique n'est observée
i GA5)

PESIME

Kappaxane MaprEAec, 0. PoeT, Bec ¥ yoOTHOE CO3DEBAHEE B
MOMEHT BOBHAEKHOBEHHA CAXApHOTO THadeTa ¥ nereft, Rev Cub Ped 51

1, 1979

NporommTeA odcnemoBande 22 NAMMEeATOR ¢ InadeToM H JapNcAIME OT
gHcymEya_(II manpumxoe ®m II memodex) B BO3pAcTe, KOJAeD/DOIMMCH

MerIy 2-1" TomaMmE, KOTOpHe OWME OCMOTDRHH B BHIOKTRHOJAOIUYEC—

KOM OTHeNeHRH NPOBAHIHMANBHOTO KGIHIYECKOTO M€ MATPHYeCROTO ——

rocmuTands "OxraeHo mno Jga HoHcencrEH ¥ ma ga [legpaxa™, ropona-—

OmprEH, HKycda. [IpoBOMUTCA AHATHSZ DACTOMOMEHHA, CODIACHO NepeeH

TRJA INA DOCTE ¥ TOJABKO ¥ ONHOTO MONTEEDRI&TCHA DACMOMOReHHe-—

HAxe 3 nepceHTMIel B HE ¥ OJHOTO MameHTa mume 97 nepoesTmHaelt

Conocrapr®e darTadeckndt mec ¢ oXMIaeMEM BecoMm A NogodHoR xe—

TPYNMH HODMaNpHHEX HeTell, Hami He OwJI0 OOHADYEEHO 2HAYATENBHHX

mithepermmft (P> 0,05.5, I'[poﬁom'rcn auamis pPACTONOmeHNA Ccoraac—

HO MeDCeHTHENA ANA POCTA H TONRKO ¥ ONHOTY NAIMeHTA HMeeT MeCTo
pacnoxoxenne mixe 3 nepcesnTHAed, a ¥ IByx Bume 90 NMeDceHTH -

nelt. pE cpapHeHE® pEATBHOTO DOCTE ¢ ORMIABUAMCA DOCTOM LIS —

nonoGHOR I'DYNMH HODMANEHHX IeTeft HAM' He OHJIO OCOHADYXEHO 3HA-

quTenpHEx maddepermmit (P> 0,05). [InoBOmITCA aHalRl KOGTHOTO -

COBPEBAREAE CAMOM Havane 3adofeBaidd mMadeToM ® He Had/muaeT-
eg arargerHgecrol mdderepmmammn (P> 0,05},
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