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INSTITUTO DE ENDOCRINOLOGIA ¥ ENFERMEDADES METABOLICAS

Talla, peso y maduracién ésea al inicio
de la diabetes mellitus en el nino

Por los Dres.:

MANLEL VERA.® FRAMNCISCO CABVAJAL® JULID GOMZALEZ®" y RICARDO GUELL®"®

Vera, M. v otros. Talla, peso vy maduracidn dsea al inicio de la diabetes mellitus en el
rino. Rev Cub Ped 52: 2, 1980,

Se estudia el peso. la estatura y la maduracion ésea al inicio de la diabetes mellitus en
pn grupo de 90 nifios diabéticos (46 varones y 44 hembras) en edades comprendidas
entre 3 mases y 13 anos. Se compard la estatura de los ninos con las curvas de creci-
miento de la poblacidn cubana v con la estatura media de ambos padres. Al iniclo de la
enfermedad no se encontrd diferencia significativa entre la talla de los nifios y la talla
esperada para un grupo similar a la poblacién normal. La estatura inicial tenia una dis-
tribucitn por canales similar a la de los padres. El peso estaba afectado con mas fre-
cuencia en el grupo que comenzd la enfermedad entre 2 ¥ 5 anos de edad. La maduracidn

1980

isea tuvo tendencia no significativa a la afectacidn en sentido negative.

INTRODUCCION

El sistema endocrino interviene en
forma importante en el crecimiento v
desarrollo del individuo.' Distintas hor-
monas se destacan en este aspecto: las
hormonas tiroideas, los sexoesteroides,
ia hormona de crecimiento y la insulina;®
esta ultima interviene de varias formas:
por un lado su accion anabolica permite
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mayor sintesis proteica; por otro, su
efecto hipoglicemiante actia como fac-
tor estimulador de la liberacion de hor.
mona de crecimiento.

Por este motivo, es de esperarse que
cuando existe un déficit de insulina co-
mo sucede en la diabetes mellitus es-
tén comprometidos, ademas, los facto-
res del crecimiento relacionados con
esta hormona.

Desde hace tiempo, el crecimiento
del nino diabético es motivo de discre-
nancias. " Uno de los aspectos actual-
mente discutidos es el crecimiento en
el momento del inicio clinico de la en-
fermedad. Algunos investigadores han
encontrado estatura elevada en esos mo-
mentos:”* mientras que otros sefalan
lo contrario.™' Estas mismas contradic-
ciones se han visto al astudiar la madu-
racign asea ™"



El proposito de este trabajo es anali-
zar la talla, el peso y la maduracion Gsea
en un grupo de nifos en el momento
del diagndstico de la diabetes mellitus.

MATERIAL ¥ METODO

Se seleccionaron 90 ninos (46 varones
vy 44 hembras) diabéticos insulinodepen-
dientes en edades comprendidas entre 3
meses y 13 anos, del total de pacientes
gue acude al consultorio de diabetes in-
fantil del Instituto de Endocrinologia y
Enfermedades Metahdlicas (IEEM) en el
hospital pediatrico docente “"Pedro Bo-
rris Astorga’,

Para este trabajo se seleccionaron los
siguientes pacientes;

— Diabéticos insulinodependientes.

— Atendidos en el IEEM desde el mo-
mento del inicio de la enfermedad o
en los 3 primeros meses de diagnos-
ticada.

— Sin otra enfermedad cronica asocia-
da que pudiera influir negativamente
en alguno de los indices estudiados,

Se compard la talla de cada paciente
con la talla media de ambos padres™ y
con la talla esperada para una poblacion
normal. Ademas se compararon el peso
y la talla con las curvas de crecimiento
de nuestra poblacién normal expresadas
en percentiles, y se agruparon los pa-
cientes segin su ubicacién por canales.

Los canales corresponden con ¢l espa.
cio comprendido entre 2 lineas de per-
centiles sucesivos. Se relaciond el peso
real con la talla real y se clasificé en:
superior: peso = talla; proporcional:
peso — talla: inferior: peso < talla. Se
determind la maduracion esquelética por
el método de Greulich y Pyle.'" Para el
andlisis de los resultados los pacientes
se dividieron segun el sexo y la edad al
inicio de la enfermedad.

El método estadistico utilizado fue
X2 vy error estandar de los porcentajes.’’

RESULTADOS

Al comparar la distribucion de la talla
de nuestros pacientes con la distribu-
cidn esperada para una poblacion nor-
mal similar en nimero, y con la distri-
bucion de la talla promedio de los pa-
dres. no encontramos diferencia signifi-
cativa entre los grupos (cuadro |, gra-
fico).

En el grupo de nifios menores de 1
ano al inicio de la enfermedad la dis-
tribucion fue similar para los canales
extremos: |, 1, VIl v VIl (cuadro ).

En el grupo de 2 a 5 afos de edad la
distribucion en los canales extremos fue
similar aunque, al analizar la distribu-
cion con relacion al 50 percentil, encon-
tramos un ligero predominio de nifios en
los 4 canales inferiores (cuadro I11). Sin
embargo, en el grupo de 6 a 10 anos, el
predominio es en los 4 canales supe-

CUADRO |
TALLA DE LOS PACIENTES AL INICIO DE LA DIABETES. DISTRIBUCION POR CAMNALES

Canales
Paciente I ] 1] I v Vi Vil Vil
Hembras 3 1 2 15 14 G 2 1
Varones 1 5 13 9 & 4
Total 4 6 g 28 23 12 G
Talla esperada
en poblazion 2 6 13 23 23 13 & 2
rormal
Talla media de
ambos padres 1 G 15 i8 36 4 3 4
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Grakico
TALLA DE LOS PACIENTES AL INICIO DE LA MABETES, DISTRIBUCION POR CANALES
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CUADRO 1l
DISTRIBUCION DE LA TALLA INICIAL EN MINOS DIAGNOSTICADOS ENTRE 0-1 ARG
DE EDAD
Canales
1 m v v Vi Vi vin
Hombras 3 2 1 1
Varones 1 2
Tatal 1 2 3 2 1 1
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CUADRO 1l

DISTRIBUGION DE LA TALLA INICIAL EN NINOS DIAGNOSTICADOS ENTRE 2 %V 5 ANOS
DE EDAD

Canales

1 1] 1] s L' Wi Vi Vil
Hembras i 1 6 2 1 1
Varones 2 2 4 1 3 1 1
Total 1 2 3 10 3 4 2 1
CUADRO IV
DISTRIBUCION DE LA TALLA INICIAL EN NINOS DIAGNOSTICADOS ENTRE 6 Y 10 ANOS
DE EDAD
Canales
! T i v v VI Vil Vil
Hembras 1 1 5 9 3 1
Varones 2 1 i 5 3 * 2 1
Total 1 2 2 12 14 G 3 1
CUADRO V
DISTRIBUCION DE LA TALLA INICIAL EN NIROS DIAGNOSTICADOS A LOS 11 O MAS ARDOS
Canales
1 I 1 v v W Wil Vil
Hembras 1 1 1 1 i
Varones 1 1 2 3 1
Total 2 1 1 3 4 1 1
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wres. aungue en los canales extremos CUADRO VI

la distribucidn es similar (cuadro IV). En RELAGION ENTRE EL PESO ¥ LA TALLA AL

el grupo de 11 y mas anos, la distribu- INICIO DE LA DM

cion es similar en los canales extremos

y a ambos lados del percentil 50 (cua- Relacién peso/talla

dro ¥ Edad al inicio infe-  Propor-  Supe-
Al analizar la relacion peso/talla en- (afios) rior  cional  rior

contramos que la mayoria de los nifios
(34.44%,) tenia peso proporcional a la
talla; sin embargo, el 34.44% tenia peso Varones - 3 -
inferior a la talla (cuadro VI1). En el gru-

0- 1 Hembras 2 4 1

po de 2 a 5 afos de edad predominaban 2- 3 Hembras L 3 2
los ninos con peso inferior a la talla. Varones rd 5

En cuanto a2 la maduracion dsea en- 6-10 Hembras 5 12 3
contramos que en la mayoria de los ni- Varones p 14 .
nos esta se correspondia con la edad -
cronolagica [cuadro VIl). 5i, ademas, 11- 4  Hembrag 2 3 e
consideramos que la diferenciat de un Vi 2 5 ,
ano respecto a la edad cronoldgica pue- - : o
de ser normal, aumenta este grupo. A Total 21 49 10

pesar de ello, en general se observd un
ligero predominio de ninos con retraso
de un ano o mas de la maduracion osea
con respecto a la edad cronoldgica.

CUADRO vII
ELACION ENTRE LA MADURACION OSEA ¥ LA EDAD CRONOLOGICA AL INICIO DE LA DM

Maduracion

£ =1<1|L|_rr::|';]nmm Retraso (anos) Sivasdad Aceleracion (anos)

a 3y 4 ] 1 craonoldgica | 2 3y +
Hambras 7
Varones 3
Hembras 1 2
Varones 1 &

0 Hembras 1 13 2 3 1
Varones 2 1 5 12 1
Hembras 1 4
Varones 1 5 2

itz i 3 14 B0 3 5 1
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COMENTARIOS

El estudio de la talla de nuestros pa-
cientes en el momento del diagndstico
de la DM nos demostrd que la talla se
distribuia en forma similar a lo espera-
do para una poblacién normal y a la talla
media de sus padres, tanto si se compa-
raban los canales extremos, por debajo
del 10 y por encima del 90 percentil.
como si se comparaban los que esta-
ban por encima y por debajo del 50 per-
centil. Otros autores han encontrado al
inicio de la enfermedad, talla superior a
la esperada para la poblacion normal y
relacionan este hallazgo con la posibi-
lidad de que crisis de hipoglicemia pre-
vias al inicio clinico de la enfermedad
desencadenen la liberacion de cantida-
des superiores de GH. Nosotros consi-
deramos que el hallazgo de una distribu-
cion normal de la talla en nuestros pa-
cientes puede ser debido a las mejores
condiciones socioeconomicas en que se
desarrollan nuestros nifios; con mejor
atencion médica, dieta adecuada, facil
acceso a los deportes y otros factores
que indudablemente facilitan mayor de-
sarrollo del potencial genético para la
talla.

Mo obstante ello, creemos que el es-
tudio estatico de indices tan dinamicos
como la talla, el peso y la maduracion
esquelética puede brindar una ayuda
limitada si no se realiza conjuntamente,
y como parte del estudio evolutivo de
los pacientes y su enfermedad. Nosotros
en un estudio longitudinal realizado en
1977 comprobamos que los nifos que
tenian mas tiempo de evolucidn, asi
como los que iniciaban la DM en edades

SUMMARY

mas tempranas, al final eran los mds
afectados en peso, estatura y madura-
cién 6sea. Nosotros no observamos al
analizar el peso, la tendencia al sobre-
peso en el grupo de prescolares senala-
do por Chavarria,’” sino que por el con-
trario, el 34.44% de los nifos tenia peso
subnormal y s6lo el 11% estaba en so-

hrepesoc.

En general, podemos decir que fue
significativo el nimero de nifos con
peso subnormal (P < 0.05). La explica-
cién que tenemos para esta cifra tan
elevada de pacientes con peso subnor-
mal es que el inicio de la enfermedad
en esta época de la vida generalmente
ocurre con periodos de cetoacidosis,
deshidratacién y grandes pérdidas de
peso.

En relacion con la maduracién dsea.
observamos que los ninos que iniciaron
la enfermedad entre 0 y 1 ano de vida
no tenian alteracion de la maduracion
osea: a partir de esa edad, el grupo con
maduracion Gsea retrasada era superior
al grupo con maduracion 6sea acelera-
da, aunque en general, en la mayoria de
los nifos la maduracién dsea se corres-
pondia con la edad cronolégica. Cuatro
nifios tenian retraso intenso de la madu-
racion osea y solo 1 aceleracion intensa.
Liama la atencion gue los nifnos con ma-
yor retraso de la maduracion osea fue-
ron diagnosticados a partir de los 6 anos
de edad. Esto pudiera deberse a que la
maduracion dsea comienza a afectarse
mucho antes del inicio clinico de la en-
fermedad; a pesar de esto, este grupo
tenia tendencia a situarse por encima
del 50 percentil para la talla,

Vera, M. et al. Height, weight and bone maluration at the beginning of dipbetes mellitus

in the chifd. Rev Gub Ped 52: 2, 1980.

Height. weight and bone maturation were studied at the beginning of diabetes mellitus in
90 diabetic children (46 males and 44 females) whose ages ranged batween 2 months and
13 years. Children height was comnared to growth curves for the Cuban population and
the mean height of both parents. Al the beginning of the disease, a significative dif-
ference between children height and the height expected for a similar group of the
normal population was not found The initial height had a canal distribution similar to
that in parents. Weight was more frequently affected in the group in which the disease
started between 2 and 5 years old. Bone maturation disclosed not a gignificative trend

toward atfectation in a negative sense,
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RESUME

Vera, M. et al. Taille, poids et maturation osseuse au débul du diabetes mellitvs chez
l'enfant. Rev Cub Ped 52: 2, 1980,

Un groupe de 90 ernfants diabétiques (46 garcons et 44 filles). dgés entre 3 mois et 13
ans, sont étudiés du point de vue du poids, de la taille et de la maturation osseuse au
début du diabetes mellitus. La taille des enfants a été comparée avec les courbes de
croissance de la population cubaine. ainsi gu'avec la movenne des parants. Au début de
la maladie on n'a pas trouvé de différence significative entre la taille des enfants ot
la taille attendue pour un groupe similaire 3 la population normale. La taille initiale
avait une distribution semblable a celle des parents. Le poids était altéré plus fréquem-
ment chez le groupe ol la maladie avait débuté a l'age de 25 ans. La maturation osseuse
a eu une tendance non significative & l'altération dans un sens négatif.

FPESIME

Bepa, M. 7 nmp. PocT, Bec E KOCTHOe COZDeBaHMe B Hada
Jie PAsBUTHUA CaxapHOTO NEadeTa Yy PeC€HKA. Rev Cub Pad
52: 21 193{)

[pcBONETCA HCCNENOBAHEE Beca, POCTa ¥ KOCTHOTO CO3peBa-
HEA B Ha4aNe DASBUTHA CAXapHOTO nmadeTa B rp{nne nerei,
CTpajanmeEx muadeToM, THOJIO KOTODHX pasHo 90 (46 mamswm-
KOB E 44 §gnoqan EO3pacT, KOTODHX KOJNEeOReTCA OT 3 Me-
caues 20 13 ser. BHIO OCYymecTENEHO CpaBHeHME DOCTA K& —
Tel ¢ KPEBHME DOCTA KYCEHCKOTO HACGJEHEA ¥ CO CpemHEM —
pocToM ponurenefl. B Hadane pPASBHTUS 3200JEBAHHA He OHIO
COHADYXEeHO SHAYHMTENBHOTC DACXOXNSHAS MexIy pOCTOM meTel
H DOCTOM, OXHIAEMEM JIJA OOXOxXeff IDynmH 3NODOBOTO HaceJe
HEA. HeganrpEu# poct EMmen OpefeneHEe OO0 KAHANAM, CXO0—
EEM C pocToM pormTesefi, Bec OHM HapymeH ¢ HaECoJgpmel -
gacToTof B T €, B KOTopoR} Havano pa3IBHBATECA 3adoJe—
BaHMe y JeTeR OT 2 IO S-IETHETO Bo3pacta, KOocTHOE cO3pe
BAHEE HEMEJIO HeSHAYHTENRHYD TeHNeHIED K HAapyIeHED B OTDE
DATEIBHOM CMEHCIE,
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