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Resumen

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 1 es una patologia
autoinmune, con una prevalencia que ha ido en ascenso en
los Gltimos anos. La insulina administrada de forma subcu-
tanea es el tratamiento de eleccién para dicha patologia,
sin embargo, existen complicaciones como la lipohipertro-
fia que pueden desarrollarse como consecuencia de dicho
tratamiento, siendo importante determinar los factores de
riesgo que se asocian a la misma.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
y transversal en 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 1
que acudieron a la “Casa de la Diabetes” en la ciudad de
Cuenca durante el periodo septiembre 2017 - febrero 2018,
quienes fueron seleccionados de manera intencional. Fue
utilizado un instrumento de recoleccién en el cual varia-
bles sociodemogréficas y referentes a la administracién de
insulina fueron interrogadas. Los datos fueron procesados
en el programa SPSS, version 15.

Resultados: La prevalencia de lipohipertrofia fue del

90%, similar en ambos sexos, prevalencia que aumenté
de manera progresiva a los afios desde el diagnéstico (>6
anos=100%), siendo el abdomen la zona mas frecuente-
mente afectada (77,7%). Hubo mayor prevalencia en los
individuos con indice de masa corporal mayor a 25 kg/m?
(100%), al igual que en aquellos individuos que reciben
diariamente mas de 30 Ul de insulina (100%).

Conclusiones: La prevalencia de lipohipertrofia en nuestra
poblacion es alarmantemente alta, resaltando como posi-
bles factores de riesgo el tiempo desde el diagnéstico, asi
como una posible deficiencia en la técnica de aplicacién
de la insulina. Es por ello que se recomienda realizar énfa-
sis en el examen fisico del paciente con diabetes mellitus
tipo 1, especificamente en los sitios de inyeccién, asi como
interrogar y educar respecto a la técnica utilizada para la
administracién de la insulina.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, adolescentes, lipo-
hipertrofia, insulina.

[Diabetes

Internacional y endocrinologia



Abstract

Introduction: Type 1 diabetes mellitus is an autoimmune
pathology with a prevalence that has risen over the last
years. Subcutaneously administered insulin is the treatment
for said pathology; however, there are complications such
as lipohypertrophy, which can develop from said treatment.
Therefore, it is important to determine the risk factors
associated with this complication.

Materials and methods: A descriptive, transversal study was
performed in 30 patients with type 1 diabetes mellitus that
went to the “Casa de la Diabetes” in the city of Cuenca
between September 2017 and February 2018. The patients
were selected intentionally. A questionnaire that included
sociodemographic variables as well as questions regarding
insulin administration was used. The data was processed
with the SPSS program, version 15.

Results: Lipohypertrophy prevalence was 90%, distrib-
uted similarly in both sexes. However, the prevalence
increased progressively according to the years since di-
agnosis (>6 years=100%), with the abdomen as the most
affected area (77.7%). There was a higher prevalence in
individuals with body mass index over 25 kg/m? (100%),
as well as in those individuals receiving more than 30 1U/
day of insulin (100%).

Conclusions: The prevalence of lipohypertrophy in our pop-
ulation is alarmingly high. Some of the likely risk factors are
the time since diagnoses as well as a probable deficiency in
the injection technique. Therefore, a detailed physical exam
of the type 1 diabetes mellitus patient is recommended,
with emphasis in the injection areas, as well as properly
interrogating the patients and educating them on the proper
insulin administration technique.

Palabras clave: Type 1 diabetes mellitus, teenagers, lipohy-
pertrophy, insulin.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es una enfermedad auto-
inmune en la cual la pérdida de células beta pancredticas
conlleva a una disminucién y eventual ausencia de pro-
duccién de insulina, lo cual genera un estado de hipergli-
cemia ademas de otras complicaciones relacionadas con la
funcion de la insulina’. La prevalencia de DM1 se estima
en un 10-15% de la poblacién con diabetes a nivel mun-
dial, siendo mas comun la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Sin embargo, cabe destacar que la DM1 es la mas comin
en ninos y adolescentes y que requiere de la inyeccién de
insulina desde su diagnéstico?.

Una de las posibles complicaciones de la administracién
prolongada de insulina inyectada es el desarrollo de lipo-
hipertrofia (LH), la cual se define como una lesion visible o

palpable causada por el aumento del tejido graso en la piel,
lo cual ademas de tener consecuencias negativas en la au-
toestima del paciente, puede a su vez impedir la adecuada
absorcién de la insulina administrada’®.

Sin embargo, este fenémeno no se observa en todos los pa-
cientes, estimandose una prevalencia del 50%, por lo cual
se han estudiado los factores que pueden estar involucra-
dos en su aparicién, siendo reportado que uno de los mds
importantes es la mala técnica de inyeccién, asi como el
nivel educativo de los individuos y el tiempo recibiendo
insulina por via subcutanea®.

Considerando estos reportes, se plantea como objetivo de
la presente investigacién determinar la prevalencia de LH
en nuestra poblacion de pacientes con DMT1, asi como los
factores asociados que puedan predisponer al desarrollo de
la misma.

Materiales y métodos

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, transver-
sal, en la cual se utilizé como instrumento de recoleccion
de datos la ficha de registro observacional, en un univer-
so de 30 pacientes, seleccionados de forma intencional,
quienes participaron en el estudio previa firma de con-
sentimiento informado. Los criterios de inclusién fueron:
pacientes de ambos sexos, de cualquier grupo etario, con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, que acudieran a
la “Casa de la Diabetes” en la ciudad de Cuenca durante
el periodo de recoleccién de la muestra, entre septiembre
2017 y febrero 2018.

En el instrumento de recoleccién de datos se interrogé so-
bre la informacion relacionada con el sexo, edad, escolari-
dad, lugar de aplicacién de la insulina, tiempo de diagnés-
tico, nimero de veces que se inyectaba insulina al dia, y
dosis de insulina administrada. Todos los pacientes fueron
evaluados antropométricamente mediante el célculo del in-
dice de masa corporal, por medio de la férmula de Quetelet
(peso/talla?)®.

El diagnéstico de LH fue realizado por personal médico ca-
pacitado tras un cuidadoso examen de las areas de inyec-
cioén de insulina utilizando luz directa y tangencial y reali-
zando una palpacién detallada tanto superficial como pro-
funda con movimientos circulares y verticales. Al percibir
una piel mas dura se utiliz6 la maniobra del pellizco. Las
lesiones planas y pequenas fueron investigadas repitiendo 3
veces consecutivas lo anteriormente descrito®. La informa-
cién obtenida se transcribié al programa estadistico para las
ciencias sociales SPSS versién 15. Las variables cualitativas
fueron expresadas como frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes).
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Resultados

Del total de 30 pacientes con DMT1 evaluados, el 63,3%
(n=19) correspondié al sexo femenino y 36,7% (n=11) al
sexo masculino. El grupo etario mas frecuente fue el ma-
yor o igual a 20 afos con 50% (n=15). El nivel educativo
superior fue el mas frecuente con 50% (n=15). El 66,7%
(n=20) de los pacientes tuvo un indice de masa corporal
menor a 25 Kg/m?y 33,3% (n=10) con un indice mayor a
25 Kg/m?. El tiempo de diagnéstico mas frecuente fue de
mas de 7 afios con 33,3% (n=10) y 4-5 aflos con 33,3%
(n=10). El tamafo de aguja mas utilizado fue de 4-5 mm
con 66,7% (n=20). El 50% (n=15) de los pacientes refiri6
una dosis diaria de insulina de 30 Ul o menos y el 50%
(n=15) una dosis mayor de 30 UI.

La prevalencia de LH fue de 90% (n=27), encontrandose una
frecuencia similar de acuerdo al sexo. El grupo etario que
mostré mayor prevalencia fue el de adultos (>20 afios) con
el 100% (n=15). Por otra parte, la educacién superior mostré
mayor frecuencia con 100%, seguido de la educacién pri-
maria con 88,9% (n=8) y educacién secundaria con 66,7%
(n=4). Se encontré un 100% de LH en los grupos de pacien-
tes con un tiempo de diagnéstico de 6-7 afios y >7 afios. El
grupo de pacientes con indice de masa corporal mayor a 25
Kg/m? presenté una prevalencia de LH del 100%. Se encon-
tr6 una frecuencia de LH del 100% en aquellos pacientes
con un tamafo de aguja de 12,7-13mm y con dosis diarias
de insulina mayores a 30 Ul, Tabla 1. La zona mas frecuente-
mente afectada en los pacientes con LH fue el abdomen con
77,8% (n=21), seguido por los brazos (3,7%; n=1), muslos
(3,7%; n=1), abdomen/gliteos (3,7%; n=1), abdomen/brazos
(3,7%; n=1), abdomen/brazos/muslos (3,7%; n=1) y abdo-
men/muslos (3,7%; n=1).

Tabla 1. Frecuencia de lipohipertrofia segiin las variables de estudio. Casa de la Diabetes. Cuenca, 2017-2018

Lipohipertrofia

Si No

n % n %
Sexo
Femenino 17 89,5 2 10,5
Masculino 10 90,9 1 9,1
Grupo etario
Escolares (<10 afos) 83,3 1 16,7
Adolescentes (10-19 afios) 77,8 22,2
Adultos (220 arios) 15 100,0 0 0
Escolaridad
Primaria 88,9 1 1.1
Secundaria 66,7 33,3
Superior 15 100,0 0 0
Tiempo de diagnéstico
<3 afios 71,4 2 28,6
4-5 afios 90,0 1 10,0
6-7 afios 100,0 0 0
>7 afios 10 100,0 0 0
indice de masa corporal
<25 Kg/m? 17 85,0 3 15,0
225 Kg/m? 10 100,0 0 0
Tamaio de la aguja
4-5mm 18 90,0 2 10,0
6-8mm 85,7 1 14,3
12,7-13mm 100,0 0 0
Dosis de insulina
<30 Ul 12 80,0 20,0
Mas de 30 UI 15 100,0 0 0
Total 27 90,0 10,0
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La LH es una complicacion del tratamiento de la DM1 que
es de suma importancia no solo por su efecto estético, sino
ademas por su alta prevalencia y las consecuencias que im-
plica, ya que esta interfiere en la correcta absorcion de la

insulina administrada y por tanto, en el adecuado control
glicémico del paciente’.

En el presente estudio, se observé que el 90% de los indi-
viduos presenté LH. Esto indica una prevalencia considera-
blemente superior a la reportada en la literatura, tal como
fue reportado por Deng y cols., quienes realizaron una re-
visién sistemdtica la cual incluyé a 12.493 individuos, ob-
teniendo posterior a la realizacién de un meta-andlisis, una
prevalencia general de LH de 38%?, lo cual se corresponde
con los hallazgos de Al Ajlouni y cols., quienes reportaron
una prevalencia del 37,3% para LH en 1090 pacientes reci-
biendo insulina via subcutdnea®, resaltando entonces la alta
prevalencia observada en nuestra poblacién.

En un estudio realizado en Cuba en 70 nifios entre 5y 18
anos de edad, se observé al igual que en nuestro estudio
una prevalencia elevada de LH, presentando el 70% de los
individuos evaluados un diagndstico positivo'®. Por otra
parte, Ferrer y cols., reportaron que en una poblacién espa-
fiola conformada por individuos entre 7 y 17 afios, se obtu-
vo una prevalencia muy inferior a la observada en nuestro
estudio con un 55,6% de LH en pacientes en tratamiento
con multiples dosis de insulina al dia, pudiendo esto de-
berse a que en nuestra poblacion hay también individuos
adultos, quienes tienen mas tiempo recibiendo insulina por
via subcutdnea''.

La zona afectada de manera mas frecuente fue el abdo-
men, con un 77,7%. Esto muy probablemente se deba a
una rotacioén insuficiente de los sitios de inyeccion. Se ha
determinado que la inyeccién constante en una misma drea
se puede deber a la facilidad de alcance de la misma, tal
como ocurre en el caso del abdomen. Ademas, posterior a
un tiempo inespecifico, la sensibilidad en el area afectada
disminuye, por lo cual el paciente puede verse inclinado
a optar por inyectarse repetidamente en esa area ya que el
dolor de la inyeccién es menor?.

En la literatura internacional se ha reportado una mayor
prevalencia de LH en el sexo femenino, sin embargo, en
el presente estudio la prevalencia es muy cercana en am-
bos sexos, siendo ligeramente menor en el sexo femenino
(89,5% vs 90,9%), lo cual se corresponde con lo reportado
en una poblaciéon saudi, en la cual, si bien la proporcion
fue mucho menor, se observé una minima diferencia entre
sexos, con 47,8% de los hombres y 47,6% de las mujeres
con diagndstico positivo para LH'™.

Se pudo observar que, en nuestra poblacién, el grupo etario
con menor prevalencia de LH fue el grupo entre 10 y 19
afios, sin embargo, la edad no ha sido descrita como un

factor de riesgo a considerar en estos pacientes. No obstan-
te, cabe destacar que la edad puede actuar como una va-
riable de confusién ya que al ser la DM1 una patologia de
la infancia, los grupos etarios de menor edad tendran por
lo tanto un tiempo de evolucién menor comparado a los
grupos etarios mas avanzados y por lo tanto la prevalencia
de LH sera menor en las edades mas bajas. Sin embargo, a
diferencia de en nuestra poblacién, en el estudio realizado
por Chavez y cols., en una poblacién de jévenes cubanos,
el grupo etario de menores de 10 afos fue el que present6
menor prevalencia de esta alteracién con 26,66%, mientras
que en nuestra poblacién este fue uno de los grupos con
mayor prevalencia'®.

En lo referente a la dosis de insulina empleada, aquellos
recibiendo una dosis mayor a 30 Ul tuvieron mayor pre-
valencia de LH con un 100%. Esto se corresponde con lo
reportado por Blanco y cols., quienes observaron que la
media de Ul al dia recibidas por los pacientes con LH era
aproximadamente 56 Ul/dia, lo cual puede deberse a la dis-
minucién en la absorcién de insulina en pacientes con LH,
siendo necesarias mayores cantidades para intentar alcan-
zar el control glicémico, significando esto un mayor costo
para el paciente’.

En el estudio de Al Hayek mencionado previamente, se en-
contraron resultados similares a los nuestros en lo referente a
la escolaridad, observandose una mayor prevalencia de LH a
mayor grado de educacién, con 61,5% en aquellos con edu-
cacién secundaria mientras que en nuestro estudio, el 100%
de los individuos con educacién superior presentd LH'2.

En nuestra poblacién se observé un aumento progresivo re-
ferente al tiempo transcurrido desde el diagnéstico de DM
y el diagnéstico de LH, observandose una prevalencia del
. . P N
71,4% en pacientes con diagndstico menor a 3 afios y una
progresién hasta el 100% de los pacientes cuando éstos
tenian un tiempo de diagnéstico mayor a 6 afos, reportan-
dose en la literatura a su vez un mayor riesgo de lipohiper-
distrofia a mayor duracién de la terapia insulinica'. Esto,
junto con la falla en la rotacién del sitio de inyeccién vy la
reutilizacién de la aguja para administrar la insulina, han
sido identificados como factores de riesgo independientes
para el desarrollo de esta complicacion'.

Por otra parte, en un estudio realizado en China en el cual
se estudié a individuos que habian recibido insulina por
un afio, se compararon a los pacientes que desarrollaron
LH con los que no, observando que el grupo con LH tenia
un IMC mas elevado que el de aquellos sin LH, lo cual se
corresponde con nuestro estudio en el cual los pacientes
con IMC mayor a 25 kg/m2 tienen mayor prevalencia de
LH que aquellos con IMC menor a 25 kg/m2. Ademas, en
el estudio referido se obtuvo por analisis multivariable que
el IMC elevado es un factor de riesgo independiente para
esta patologia'®.

Se observaron variaciones en la prevalencia de LH segtn el
tamafio de la aguja utilizada, determinandose que la mayor
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prevalencia existi6 en los pacientes que usan agujas mayo-
resa 12,7 mm (100%) o menores a 5 mm (90%), mientras
que en el estudio publicado por Nasser y cols. el cual conté
con 95 participantes y fue realizado en Bahrain, en una
poblacién en la cual el 36,8% de los individuos tenfan LH,
solo el 1,1% usaba agujas mayores a 8 mm, sin embargo,
acercandose mds a nuestro hallazgo, el 45,2% utilizaba
agujas menores a 5 mm'”.

Considerando la alta prevalencia de LH hallada en el re-
ciente estudio, es de suma importancia un examen fisico
detallado en la consulta del paciente con DM1, haciendo
especial énfasis en las dreas de inyeccion, especialmente
en los pacientes con mayor tiempo de diagnédstico vy, por
tanto, mayor tiempo recibiendo insulina. Asimismo, es ne-
cesario interrogar al paciente en lo referente a la técnica de
inyeccion utilizada, reeducandolo en caso de ser necesario
para evitar el riesgo de LH. Considerando los hallazgos re-
ferentes a mayor prevalencia de esta patologia en pacientes
recibiendo mayor cantidad de insulina, cobra especial im-
portancia la realizacién de un estudio que permita deter-
minar el impacto de la LH en la absorcién de insulina de
nuestros pacientes, para asi estudiar a su vez qué otros as-
pectos se estan viendo afectados debido a esta enfermedad.
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