Bev Cub Ped 51: 501510, noviembre-diciembre,

INSTITUTO DE ENDOCRINOLOGIA Y EMFERMEDADES METABOLICAS

Maduracién ésea en diabéticos juveniles
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Se analizaron 90 historias clinicas de pacientes diabéticos insulinodependientas: (46 wva-
rones ¥y 44 hembras) con edades comprendidas entre 3 meses y 13 anos, atendidos en
el departemento de endocrinologia infantil del Institute de Endocringlogia v Enfermeda-
des Metabdlicas [IEEM). A todos se les realizd estudio de la maduracion esquelética,
al iniclo y anualmente, y se compararon con los patrones de Greulich y Pyle. Se anahzd
el efecto del Hempo de evolucién y el grade de control de la enfermedad sobre la ma
duracion osea Se encontrd que los pacientes mas jovenss al momento del diagndstico
tenian mayor afectacién de la maduracion Gsea. El control fue un facter influyente en
el prondstice de la edad 9sea. Observamos que en &l momente de inicio de la enferme.
dad no existe aceleracidn de la maduracion esquelética, asi como que &l tiempo de evo-
lucign de la enfermedad parece influir negativamente en dsta. Ademds, no encontramos
diferencia significativa entre ambos sexos en relacion con [a afectacion de la madura-

cign Gsed.

Después que Banting y Best' comen.
zaron el uso terapéutico de la insulina,
ha mejorado notablemente &l prondstico
de vida para el paciente diabético. Es
en &l nifo y en el adolescente en los
que la diabetes mellitus ze presenta en
su forma mas compleja ¥ en ocasiones
desfavorables. agravada por lo dificil
que resulta mantener un buen control
durante esas edades, asi como por la
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casi constante aparicion de complica-
ciones cierto tiempo después de inicia-
da la enfermedad®. Unas de las compli-
caciones mas frecuentes y quizas de
las menos estudiadas en estos pacien
tes, son las alteraciones de la madura-
ciGn esquelética.

La determinacién de la maduracidn
ésea o edad osea. ha mostrado su efi-
cacia en distintos aspectos, Forshamen®,
en 1969, refiric que la aceleracién de
la edad dsea en edades tempranas de
la vida puede llevar a una detencidn
precoz del crecimiento; Teoman', en
1975, afirmé que puede predecirse la
talla futura de un individuo al analizar
su maduracion osea. El efecto de la
diabetes mellitus sobre la maduracién
dsea es poco conocido v ha sido motive
de analisis por distintos investigadores.
Algunos autores han encontrado la edad



osea acelerada en el momento del diag-
nostico de la enfermedad*”; otros. sin
embargo, no han senalado tales resul-
tados®, El objetivo de nuestro trabajo
es analizar el efecto de la diabetes me-
llitus sobre la maduracion dsea en un
grupo de ninos diabéticos.

MATERIAL ¥ METODO

Se seleccionaron 90 historias clinicas
de pacientes diabéticos (46 varones y
44 hembras) en edades comprendidas
entre 3 meses y 13 anos, atendidos en
el departamento de endocrinologia infan.
til del Instituto de Endocrinologia y En-
fermedades Metabdlicas (IEEM).

Para esta seleccién se tomaron los
siguientes requisitos:

1] Ser diabético insulinodependiente™

2) Haber sido atendido en nuestro ser-
vicio desde el inicio de la enferme-
dad.

3) Tener una evolucion de 2 6 mas anos
desde el momento del diagndstico
de la enfermedad,

Los pacientes que a pesar de reunir
estos requisitos presentaban otra en-
fermedad que pudiera influir en la ma-
duracién dsea fueron excluidos.™™™

El control de la enfermedad se analizo
segun los criterios seguidos en nuestra
institucion,'"'* El tipo de dieta indicada
fue la medida aproximada, a razon de
1 000 calorias para el 1er. afo de edad,
mas 100 calorias por cada afo de edad
sucesive'.

La distribucion calédrica fue: 50% de
carbohidratos, 20% de proteinas y 30%
de grasas. A todos los pacientes se les
realizé estudio radiogréfico de mano y
mufeca izquierda en el momento del
diagndstico de la enfermedad y anual-
mente. Los resultados se compararon
con los patrones de Greulich y Pyle'.

Para el analisis de los resultados los
pacientes fueron divididos segun el
sexo, la edad al comienzo de la enfer-
medad y el tiempo de evolucidon,

El método estadistico utilizado fue el

s02

error estandar de los porcentajes’ a
un nivel de significancia 0.05.

RESULTADOS

En las 90 historias clinicas analizadas
observamos que: todos los nifos que
habian comenzado a padecer la enfer
medad antes del 1er. afo de edad tenian
edad osea (EQ) igual a la edad cronolo-
gica [EC) (EO = EC): pero al finalizar
este estudio el 50% de ellos tenian
retraso de la EO entre 1 v 2 ahos,

En el grupo de 26 ninos diagnosticados
entre 2 y 5 anos de edad; 16 tenian
EQ  EC; 8 tenian 1 afo de retraso de
la EC y 2 tenian 2 anos de retraso de la
EQ. Al finalizar el estudio sdlo 12 de
estos ninos mantuvieron EQ — EC: uno
acelero su edad 6sea en 2 anos y los
13 restantes se encontraban con retraso
de la EO entre 1 y 3 anos. Del grupo de
41 ninos que comenzo con la enfermedad
entre 6 y 10 anos de edad: 7 tenian EQ
acelerada, 9 retrasada y en 25 la EO
era igual a la EC; pero al finalizar este
estudio 18 ninos tenian EQ retrasada,
el grupo con EO — EC disminuyd en 3
y el grupo con EQ acelerada disminuyé
en B,

En el grupo de 13 nifos con 11 afos
o mas al comienzo de la enfermedad se
encontro la EQ retrasada en 2 de ellos
y EO acelerada en otros dos. Al finalizar
este estudio, 4 ninos tenian EQ retra-
sada, 1 EO acelerada y los & restantes
ED — EC [cuadro 1).

Al separar nuestros pacientes por
sexos, observamos que 33 hembras te-
nian EOQ — EC al iniciar la enfermedad;
6 EO acelerada y solo 5 tenian EO re-
trasada. En el momento de la dltima
consulta 30 nifas se mantenian con
EQ — EC. 2 con EO acelerada y 12 te-
nian retraso en la EQ [cuadro 11). En los
varones, al inicio de la enfermedad,
las caracteristicas fueron: 27 tenian
ED - EC. 3 acelerada v 16 EO retrasada.
Al finalizar el estudio 17 mantenian
EQ  EC. 1 ED acelerada v 28 tenian re-
traso de la EO (cuadro 1),

Al Hinalizar el efecto del tiempo de
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NOPFIEMBRE - DICIENIBAL . 1T



CUADRO |

MADURACION OSEA EN RELACION CON LA EDAD AL INICIO DE LA ENFERMEDAD

EN EL GRUFPD COMPLETO

Maduracién dsea [anos)

Edad Retrasada EQO =EC Acelerada
en ahos iy FJ 1 o 1 Iy +
01 Inic. 10
{n=10] Ul 2 3 5
2-5 Imig, 2 8 16
(n = 26) Ul 5 L] 4 12
fi- 10 Inic:, 2 1 3 25 3 1
In = 41) Ui, 4 7 7 22 1
"y + Inic. 2 ]
in=13) Uit F 2 8 1
Inic. = al inicio. IEEM - 1978
Ult. = oltima.

CUADRO 1

MADURACION OSEA EN RELACION CON LA EDAD AL INICIO DE LA ENFERMEDAD
EN LAS HEMBRAS

Maduracién dsea (afios)

Edad Retrasada EOQ =EC Acelerada
an ahos Iy 4 2 1 0 1 3y -
-1 Inic. 7
[A=T7) Ul 1 ] 4
2:5 Inic. 1 2 )
[n=12) Uht.- 2 9
6-10 Inig. 1 13 2 1
in=20) i 1 ] 4 13 ]
1"y < Inic. 1 4
n = 5) LMt 1 4
Inig, = al inicio. IEEM - 1978
Uit. = wltima,
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CUADRO 11l

MADURACION OSEA EN RELACION COMW LA EDAD AL INICIO DE LA ENFERMEDAD
EN VAROMES

Maduracion dsea (afos)

Edad o Hat_r_aggda _E_El:EC - Acaln[rada )
en afos 3y 4+ 2 0 1 2 Iy 4+
0-1 Inic. 3
(nme=3) L. 1 1
2-5 Inie. 1 [ 7
n=14] Lit. 5 4 2 3
B-10 Inle. 2 1 5 12 1
(n=21] Ul 3 & g
11 ¥ =+ Inle, 1 5 2 o
[n=8) Uit 1 2 4 1
Inic, = al inicio. IEEM - 1978
Ul = altima,

evolucion sobre la maduracion esquelé-
tica, observamos que en las hembras
con un tiempo de evolucién de la enfer.
medad entre 2 v 5 anos, el 73% inicid
la enfermedad con EQ = EC vy al finali-
zar el estudio sdlo el 65% se encon-
traba en este grupo [cuadro IV).

En el grupo con 6 a 10 afios de evo-
lugign el 77% iniciéd la enfermedad con
ED =EC y el 72% se mantuvo en este
estadio al finalizar el estudio (cuadro V).

En los varones los resultados encon-
trados fueron los siguientes: en el grupo
con 2 a 5 anos de evolucion de la en.
fermedad el 53% tenia EQO —EC y al
finalizar este estudio el 43% se mante-
nian con EQ = EC (cuadro VI).

Aguéllos que tenian mis de 6 afos
de evolucidn de la enfermedad,. el 50%
al inicio tenia EQ — EC y finalizaron el
estudio s6lo 28% con EQ = EC [cuadros
Y v WHID.

El control de la enfermedad observado
en nuestros pacientes [cuadro 1X) fue
el siguiente: 71,1% de los nifos tenian
mal control; 25.5 satisfactorio y sélo
34% buen control. Al dividir el grupo
segun el sexo. vimos que en las hem-
bras; 68% mantuvo mal control, 27%
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satisfactorio y 4,5% buen control v, en
los varones: el 73% mantuvo mal con-
trol, 23% satisfactoric y 2.1% buen
cantral.

COMENTARIOS

La aparicion de complicaciones en el
paciente diabético cierto tiempo después
de iniciada la enfermedad ha sido se-
nalada como casi constante®. General-
mente se ha observado que media un
periodo superior a los 10 afos entre
el diagnéstico de la diabetes v la apa-
ricion de complicaciones comoa la neu-
ropatia, nefropatia y otras. En el pacien.
te adulto en ocasiones coinciden éstas
y los sintomas de la enfermedad en el
momento del diagndstico. En el nifo,
con una evolucion de la enfermedad
mucho més corta, las complicaciones
vasculares y neuroldgicas son poco fre-
cuentes, sin embargo, otras como la
cetoacidosis, la hipoglicemia y el re-
traso de la maduracidén somdatica son
mas frecuentes.,

La maduracién soméatica del nifo dia-
bético ha sido motivo de estudio por
distintes investigadores® 153 v existen
criterios divididos en relacién con la

RGP,
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CUADRO v

MADURACION OSEA EN RELACION COM LA EDAD AL INICIO DE LA EMFERMEDAD M
LAS HEMBRAS ¥ EVOLUCION DE 2 A 5§ ANOS

Maduracidn dsea (afios)

Edad Raetrasada EO=EC Acelerada
en ahos Iy + 2 1 0 1 2 Ty 4
0-1 Inic. 3
1o 3) Ui, 1 1 1
2-5 Inic, 1 4
fm=: 5) e, 2 3
610 Inic. 1 B 2 i 1
n—13 ult. 1 2 9 1
"y & Inic. 1 4
(n=5) L. 1 4
Inig. = al inizio. 1EEM - 1978
Ut tltima.
CUADRD V

MADURACION OSEA EN RELACION CON LA EDAD AL INICIO DE LA ENFERMEDAD
EN LAS HEMBRAS Y EVOLUCION ENTRE & y 10 AROS

Maduracitn dsea [afios)

Edad Retrasada ~ EO=EC Acelerada -
en aflos Iy + 2 1 0 1 2 Iy 4
ey Inig. :
= 4) Ll | -
2:3 Inic, 1 1 5
fn=17) Ult. [
G-10 Inic. 5 |
In-T) Uit 1 - .
y + Inic.
R At SR TR ST T
Inie. = al Inicio. IEEM - 1978
e = gltima.
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CUADRO V|

MADURACION OSEA EN RELACION CON LA EDAD AL INICIO DE LA ENFERMEDAD
EN VARONES ¥ EVOLUCION ENTRE 2 y 5 AROS

Maduracion dsea [anos)

Edad Retrasada EQ = EC Acelerada
en afos Iy = 2 1 0 1 2 Iy -
0-1 fnie.
[n=0) uit.
2.5 Inic. 3 4
(n=7) Uit. 2 3 2
610 Imig. 2 3 3 B 1
n=17) L, 4 3 3 7
11y + Inic. 1 5 2
[m=8) Ulr. 1 2 5
Inic. = al inicio, IEEM - 1978
LIt = Gltima.
CUADRO Wi

MADURACION OSEA EM RELACION CON LA EDAD AL INICIO DE LA ENFERMEDAD
EM VAROMES ¥ EVOLUCION ENTRE € y 10 ANOS

Maduracion dsea [afos)

Edad Retrasada EQ = EC Acelerada
en afios Ay 2 1 L] 1 2 Iy -
o-1 Iz, i
(nz=1) Uit 1
2-3 Inic, 5 1
n=- 6] Lr. 3 1 1 1
B 10 mic, 1 k]
(n= 4] LI, i 1 2
11y + Inic,
n=10) Lit.
Inie. = al inicio. IEEM - 1978
Wi, = altima.
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CUADRO VIl

MADURACION OSEA EN RELACION CON LA EDAD AL INICIO DE LA ENFERMEDAD
EM WARONES ¥ EVOLUCION ENTRE 11 AROS ¥ MAS

Maduracion dzea (afios)

Felndd - Ratrasada ~ ED=EC Acelerada
an phos 3Y 4 2 0 i 2 3y -+
0-1 Inic, '
in=2) L. ] 1
2-5 Inic. 1
n=1) Utk 1
6:10 Inic,
[m = Q) UM,
i1y 4 Inic,
[n=0) L.
Intg, = al inicio, 1EEM - 1978
L. dltima,
CUADRO IX

TIPO DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD OBSERVADO EM ESTOS PACIENTES

Tipo de control Hambras % Varones Y Total T
Buano ] 45 1 2.1 3 34
Satisfactorio 12 25 11 23 23 255
Malo 30 B8 34 73 B4 Tia
Total 44 46 90 100

IEEM-1978

posibilidad de alcanzar o no una esta.
turp adulta préxima a la normal,

Como gue la maduracion dsea es un
ndice fiel de la maduracion general del
arganismo, su estudio pusde resultar de
gran utilidad en el diagndstico y pronds-
nco de estos pacientes. Al igual que
sucede con el crecimiento. la madura-
cion osea puede o no estar afectada.
Mas Oliver'® opiné que se deben dife-
renciar los diabéticos en relacidn con
la talla y la EO en 2 grandes grupos:
con EQ - EC y aquéllos con retraso de
ln EQ con relacion a la EC. Birbeck'

RO R DHCIERE . e

planted que no existian alteraciones sig-
nificativas en la maduracion esquelética
de los nifos diabéticos. Posteriormente
Evans', en 1972, refirié que la diabetes
mellitus no alecta seriamente el de
sarrollo. Laron' observé EQ acelerada
en el momento de ser diagnosticada la
diabetes. Recientemente Carvajal® infor-
ma que no encontrd diferencia signifi-
cativa al estudiar la maduracion dsea
en un grupo de diabéticos juveniles del
interior del pais.

Al comparar la maduracion esquelé.
tica de nuestros pacientes con los pa-
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trones de Greulich y Pyle'* observamos
que del total de 90 nifios al inicio de la
enfermedad 60 tenian EO = EC y 9 EO
acelerada entre 1 y mas de 3 afios: mien-
tras que al finalizar el estudio, sélo 47
mantuvieron EQ — EC y 3 acelerada en-
tre 1 y 2 aiios: el resto de los pacientes,
tanto al inicio como al final del estu-
dio. se encontraban con EOQ retrasada.
De los nifios que comenzaron con la
enfermedad antes del primer afo de
edad, el 50% termind el estudio con
edad 6sea retrasada. lo cual es estadis-
ticamente significativo. El porcentaje de
nifios afectados fue disminuyendo pau-
latinamente a medida que aumentaba la
edad al comienzo de la enfermedad, lo
gque nos permite inferir que los pacien-
tes mas afectados son los mas jovenes
al iniclo de la enfermedad. En los pacien-
tes en edades entre 6 y 10 afos, fue
en los que se encontrd mayor acelera-
cion de la edad osea: de ellcs. 66%
eran hembras. lo cual también es sig-
nificativo. Este hecho es ldgico. pues
es conocido gue generalmente en las
hembras se presenta la pubertad en eda-
des mas tempranas' y la maduracion
esquelética no es mas que una expre-
sion de la maduracidn somética.

Al analizar la afectacion de la madu-
racidn ésea al final del estudio no en-
contramos diferencia significativa entre
hembras y varones.

Con relacién a la afectacién scgin el
tiempo de evoiucion, podemos decir que.
a pesar de no haber diferencia signifi-
cativa, a medida que aumenta el tiempo
de evolucion, existe una tendencia ha-
cia una mayor afectacion de la madura-
cion dsea.

SUMMARY

En lineas generales, el control de la
enfermedad fue malo (71%). Entre los
26 pacientes que se mantuvieron con
contral bueno o satisfactorio, cbserva-
mos que al finalizar el estudio 21 tenian
EOQO=EC y solo 5 tenian retraso de la
EO. Este as un hallazgo importante que
nos orienta a plantear que ei buen con-
trol es favorecedor de la maduracién es-
quelética de estos pacientes.

Consideramos que en el nifo diabe-
tico existe un déficit relativo y mante-
nido de insulina que se incrementa én
los momentos metabdlicos necesarios
y que pueden afectar otros factores
como la sintesis proteica, el metabolis-
mo energético v la sintesis de somato-
medina., que se sabe intervienen en la
maduraciéon general del organismo.

Al analizar los resultados obtenidos
hemos llegado a las siguientes conclu-
siones:

1) En el momento del inicio de la en-
fermedad no existe aceleracion de la
maduracion esquelética. 2) Los pacien
tes mas aleciados son aguéllos en los
gque la diabetes comienza en edades
mas tempranas. 3) El tiempo de evolu-
cion de la enfermedad parece influir ne-
gativamente en la maduracién Osea; es
decir, mientras mas tiempo de evolu-
cion mayor afectacién de la edad 6sea
4) El buen control de la enfermedad
asegura una afectacion menor de la ma-
duracion esquelética. 5) No existe dife-
rencia significativa entre ambos sexos
en relacién con la afectacién de la ma-
duracion osea.

Vera, M. et al. Bone maluration in juvenilc disbetics. Rev Cub Ped 51: 6, 1979,

Ninaty clinical records from insulin-dependent diabetics (46 moles and 44 females) whose
nges ranged between 3 months and 13 vears and were asgisted at the infantile endo-
crinalogy service of the Institute of Endocrinology and Metabolic Diseases were analyzed.
Bone maturation studles were conducted in all at the beginning and yearly, and ré-
sults were compared to the Greulich and Pyle patterns, The effects of the time of
evnlutinn and the degree of disease control on hone maturation were analyzed. It was
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found that patients younger at the time of dmgnosis had o greater aMectation of bone
maturation, Contro! influenced the prognosis for bone age. It was found thet at the
beginning ol the disease there I8 not an acceleration of bone maturation. The time of
disease evolution appears to influence negatively. Likewise, significative differences
regarding bone maturation aflectation were not found between both sexes.

RESUME

Vera, M. &t al. Maturgtion osscuse cher des patients atteints de diabéte juveénile. Rev
Cub Ped 51: 8 1979

Nous avons analysé 90 dossiers da patients diasbétiques insulinodépendants (46 gargons
at 44 filles) bgés entre I mois et 13 ans. traités dans le département d'endocrinologle
infantile da I'Institut d’Endocrinologie et de Maladies Métaboliques (IEMM). Tous [es
patients ont #ié soumis & une dtude de la maturation squelettique, au début et annuelle-
ment. &t ils ont ét4 comparés ovec les patrons de Greulich et Pyle. hous avons analyseé
I'eftet du temps dévolution el le degré de contrble de la maladie sur la maturation
osseuse, Mous avons constald que les patients les plus jeunes lors du diagnostic étaient
plus touchés en ce qui concerne la maturation osseuse. Le contrdle a &té un facteur
qui a influé sur le pronostic de l'ige osseux. Nous avons observé qu'au début de la
maladie Il n'y a8 pas daccélération de la maturation squelettigue, et il parait que le
temps d'évolution de la maladie influe négativement sur celle-ci. En outre. nous n'avons
pas trouvé de dillérence signilicative entre les deux sexes par rapport a latteinte de
la maturation osseuse.

PESKME

Bepa, M. x mp. Cospepanke xocTell y meTeRl, CTpamammmx -
0eTOM, Rev Cub Ped 51?6, 1979. ' pa -

Bun mpopenéd anan#s 90 CTOpHH CoJ@3HH NALMEHTOR, ©
IRACETOM M 34BHCAMEX OT ARCYAEAA (46 MarLIRKOY 2’44 ReBOWHN)
Bo3pacT aTEX NAUMEHTOB OHA OT 3 MECHUBE IO JNeT; BCE OHE -
Jund OOCHeN0OBAHH B NETCKOM 3IHNOKDHHATOTEYSCKOM OTIefeHEE WA-
CTETYTA JHIOKDEHOAOTEM M Meradonmvecksmx 3adonesanmil (U3M3).
Eogél:gucg;;:i: m::n: eEeromHo ¥ gcax NAanEeHTOR OWro odone

H Ta, KOTOpPO® OMN0 NONTEePROSHO OOCDel-
CTBOM oO0pasuok Ipeflnnra u Mane. Buwn npopeléd aHantus anm:ﬁ:ﬁ:
3800NCBAHNA M KOHTDONHMpYeMas CTeMeAb 3400/EBAHHA A8 CO3DER&-
HEe KocTefl. Buno sameveHo, 9T0 NAUMEHTH MTANNETO BO3DPACTE B
¥OMEAT MOCTAHOBKHM NHATHO38 WMMen® COMbNHEe DODAReHEA B MpOLEC-
e CO3DeBaHHA Kocrel,
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