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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion grave que puede producirse al diagndstico de la diabetes mellitus tipo
1(DMI). La prevalencia de CAD al diagndstico de DM1 es desigual en las distintas regiones del mundo. £l objetivo de este estudio fue conocer la
prevalencia de CAD al diagndstico de DM1 en Asturias.

METODOS // Se incluyeron los pacientes menores de diecinueve afios diagnosticados de DMI en Asturias entre 2011y 2020. Mediante revision
de historia clinica se analizé la prevalencia de CAD asi como otras caracterfsticas al diagndstico. Se construyd un modelo de regresién log
binaria para obtener una estimacion de la razén de prevalencia de CAD al diagndstico en los afios estudiados.

RESULTADOS // Se diagnosticaron 267 personas con edad media de 9,85+4,46 afios. La prevalencia de CAD al diagndstico fue del 38,63%. Se apre-
¢i6 una tendencia al aumento, con una razon de prevalencia en los afios estudiados de 1,015 (1095%:0,96-1,07: p=0,61). La duracién de los sintomas
hasta el diagndstico fue de 4,57+7,64 semanas. La pérdida de peso fue de 7.56+7.26%, siendo superior al 10% en casi la mitad de los pacientes que
perdieron peso. Se aprecid relacién entre la duracion de los sintomas y la prevalencia de CAD, y entre el tiempo de evolucién v la pérdida de peso.

CONCLUSIONES // Asturias presenta una alta prevalencia de CAD al diagndstico de DMI, levemente superior a otros estudios a nivel nacional
y superior a otros pafses de nuestro entorno, con tendencia al aumento. El retraso diagndstico es clave en la prevalencia de CAD y en la pérdida
de peso. Son necesarias actuaciones sanitarias para la deteccion precoz de la DMI.

PALABRAS CLAVE // Diabetes tipo I, Cetoacidosis diabética; Infancia; Epidemiologia; Espafia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Diabetic ketoacidosis (DKA) is a serious complication that usually occurs at diagnosis of type 1 diabetes mellitus (TID).
However, the prevalence of DKA at diagnosis of TID is heterogeneous in different regions of the world. The aim of this study was to determine
the prevalence of DKA at diagnosis of TID in Asturias.

METHODS // This study included all patients under nineteen years of age diagnosed with TID in Asturias between 2011 and 2020. Retrospective
review of medical records was performed to analyse DKA and other characteristics at diagnosis. A log binary regression model was constructed to
obtain an estimate of the prevalence ratio of DKA to diagnosis in the years studied.

RESULTS // A total of 267 people were diagnosed with a mean age of 9.85+4.46 years. The prevalence of DKA at diagnosis during this period
was 38.63%. There was an increasing trend, with a prevalence ratio over the years studied of 1.015 (95%Cl: 0.96-1.07; p=0.61). Duration of symptoms
before diagnosis was 4.57+7.64 weeks. Weight loss was 756+7.26%, being more than 10% of previous weight in almost half of the patients who
loosed weight. There was a positive relationship between symptoms duration and prevalence of DKA and between time to diagnosis and weight loss.

CONCLUSIONS // Asturias has a high prevalence of DKA at diagnosis of TID, slightly higher than observed in other studies at national level and
higher than in other similar countries, with a tendency to increase. Delayed diagnosis is a key factor in the prevalence of DKA and weight loss.
Thus, health actions are needed for the early detection of TID to avoid DKA at diagnosis.

KEYWORDS // Type 1 diabetes; Diabetic ketoacidosis; Children; Epidemiology; Spain.

CIBER de Epidemiologia y Salud Pdblica (CIBERESP).
Madrid. Espafia.
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INTRODUCCION

T

LA CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD) ES UNA
complicacién grave que puede producirse en
el momento del diagnodstico de la diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) (. El déficit de insulina 'y
el incremento de las hormonas contrarregula-
doras conduce a hiperglucemia, cetosis y aci-
dosis, que pueden producir complicaciones
agudas como edema cerebral o la muerte (2).
Ademas, la CAD en el diagnostico de la DM1
empeora el pronostico posterior de la enfer-
medad, ya que se ha asociado con peor con-
trol metabo6lico(3) y otras comorbilidades
como deterioro en la funcién cognitiva (4).
Asimismo, la CAD supone un incremento del
gasto sanitario (5).

La prevalencia de la CAD al diagnéstico de
DMa1 es desigual en las distintas regiones del
mundo. En 2012 se public6é una revision en la
que se incluyeron mltiples paises con preva-
lencias en menores de quince afios que varian
desde el 12,8% al 80%, apreciandose menores
tasas en Suecia, Republica Checa y Canada 'y
mayores en Emiratos Arabes, Arabia Saudi y
Rumania(é). En 2020 se analizaron trece pai-
ses de caracteristicas similares al nuestro y se
obtuvo una prevalencia media del 29,9% (n.
En Espana, el analisis de los datos de nueve
hospitales mostr6 una prevalencia del 36%
entre los afos 2015-2019, con incremento al
48% en 2020-2021 atribuido a la pandemia por
la COVID-19(8).

Estudios recientes muestran un aumento
de la prevalencia de CAD al diagnostico (7.9,10).
Una mayor prevalencia se asocia con un
menor acceso al sistema sanitario(i-13) y un
menor indice de desarrollo humano(4). En
este contexto, se recomienda la realizacion de
estudios epidemiolégicos que aporten infor-
macién y sirvan de base para el desarrollo
de programas de informacién y conciencia-
cién que permitan reconocer de manera mas
precoz los sintomas de la DM1 y disminuir
la prevalencia de CAD al diagnoéstico(15). Sin
embargo, los datos en Espafia y en otras regio-

nes del mundo son escasos, mientras que en
Asturias no existen estudios al respecto.

La prevalencia de CAD esta relacionada
con el retraso diagnostico (13), entendido como
el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
el diagnoéstico, que también puede influir en
la hemoglobina glucosilada (HbA1ic) en el
momento del diagnostico y en la pérdida de
peso, con implicaciones prondsticas.

El objetivo principal de este estudio fue
conocer la prevalencia de CAD al diagnostico
de DM1 en Asturias entre los afios 2011-2020 en
menores de diecinueve afios, evaluando ade-
mas si habia habido cambios en la misma a
lo largo de los afos estudiados. Como objetivo
secundario se estudié la hemoglobina glico-
silada (HbA1c), la duracién de los sintomas y
la pérdida de peso al diagnostico, asi como su
evolucion en los anos estudiados. Finalmente,
se investigo la relacidon de la prevalencia de
CAD con los antecedentes familiares de DM1
y la relacién entre la prevalencia de CAD y la
pérdida de peso con el tiempo de evolucién de
la sintomatologia.

SUJETOS Y METODOS

CTEEE T

SE REALIZO UN ESTUDIO RETROSPECTIVO
observacional y descriptivo en el que se inclu-
yeron los pacientes menores de diecinueve
anos diagnosticados de DMi1 en Asturias
entre 2011 y 2020, ambos incluidos. Mediante
revision de las historias clinica se recogie-
ron, ademas de los datos demograficos basi-
cos, diagnostico de CAD, HbA1c, sintomatolo-
gia (poliuria y polidipsia) y duracion de esta,
asi como pérdida de peso en el momento del
diagnostico.

Se analiz6 la prevalencia de CAD al debut
de DM1 seglin edad y afio de diagndstico. Se
definié la CAD de acuerdo con los criterios
de la International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes(2) (pH<7,3 o bicarbonato
<15 mmol/l) o, en ausencia de estos datos en
el registro realizado, de acuerdo con el crite-



rio del profesional sanitario encargado de la
asistencia. La gravedad de la CAD se cata-
logé como leve, moderada o grave segin el
pH (menor de 7,30 o de 18 mmol/L; menor de
7,20 0 de 10 mmol/L; y menor de 7,10 o de 5
mmol/L, respectivamente). Se compard la pre-
valencia de CAD antes del confinamiento por
la COVID-19, iniciado en marzo de 2020, con
los afios anteriores. Para el estudio de la pre-
valencia de CAD en funcién de antecedentes
familiares de DM1 se consider6 antecedente
familiar al rango de parentesco de primer y
segundo grado.

Se analiz6 la HbA1c en el momento del diag-
nostico, la duracion de los sintomas (poliuria
y polidipsia) y la pérdida de peso seglin gru-
pos de edad y afio de diagnéstico. La HbA1c
fue considerada como una variable continua,
mientras que la presencia de sintomas y la
pérdida de peso se considerd como una varia-
ble categdrica en cuanto a su existencia y con-
tinua en el analisis de su cuantificaciéon. La
duracién de los sintomas se expres6 en sema-
nas. En los casos en que se informaba de la
duracién de los sintomas o de la pérdida de
peso en forma de intervalo se tom6 el punto
medio de dicho intervalo. En el analisis de
la pérdida de peso se realiz6 una evaluacion
inicial para determinar si la pérdida de peso
estaba presente en el momento del diagnos-
tico. Posteriormente, se cuantifico la pérdida
de peso en aquellos que si la presentaban. En
estos casos, se calcul6 el nimero de pacientes
con una pérdida de peso superior al 10%. Ade-
mas, se estudid la relacién entre el tiempo de
evolucion de la sintomatologia y la prevalen-
cia de CAD y la pérdida de peso.

En cuanto al andlisis estadistico se utili-
zaron los programas informaticos de analisis
GraphPad Prism, version 8.0.1 (GraphPad Sof-
tware Inc., San Diego, EE.UU.) y R, version 4.1.3
(R Development Core Team). El nivel de signi-
ficacién estadistica empleado fue de 0,05. Se
construyd un modelo de regresion log binaria
para obtener una estimacion de la razén de
prevalencia de CAD al diagnostico en los anos

estudiados. Se aplicé el test de Kruskal-Wallis
para el analisis de evolucién segln el afio de
diagnostico de la HbAic, la duracion de los
sintomas y la pérdida de peso. En la compa-
rativa de las CAD en funcién de anteceden-
tes familiares se calcul6 la Odds ratio. Para
conocer la relacién entre tiempo de evolucion
y pérdida de peso se estimd el coeficiente de
correlacion de Spearman.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién del Principado de
Asturias, CEImPA: 2020.323.

RESULTADOS

I

SE DIAGNOSTICARON 267 PERSONAS,
el 58,80% varones, de DM1 con edad infe-
rior a diecinueve afios. La edad media fue
de 9,85+4,46 anos, 10,48+4,45 anos en varo-
nes y 9,00+4,36 afios en mujeres. El 70,93%
no tenian antecedentes familiares de DM1 en
la familia, el 4,65% si tenian antecedentes de
primer grado, el 6,97% de segundo y el 17,44%
otro tipo de antecedente familiar.

Cetoacidosis diabética. De los 267 pacientes, se
obtuvieron datos sobre CAD al diagnostico en
264. De ellos, el 38,63% debutaron en CAD, el
42,11% de los varones y el 34,23% de las muje-
res. En menores de quince anos la prevalencia
de CAD fue del 39,91%. Por grupos de edad,
en menores de cinco afios se produjo CAD en
el 54,05%, en el grupo entre los cinco y diez
afios en el 33%, entre los diez y quince afos
en el 38,23% y en mayores de quince afios en
el 37,5%. La prevalencia de CAD segtn edad
se muestra en la Fieura 1. La edad media de los
pacientes que debutaron en CAD fue menor
que la de pacientes sin CAD (9,35%4,78 frente
a 10,13%4,21 afos), aunque sin diferencia esta-
disticamente significativa (p=0,2631).

El afio con mayor prevalencia de CAD al
diagnostico fue 2014 con el 50%, mientras que
el afio con menor porcentaje fue 2012 con el
22,73%. La evolucion de la prevalencia de CAD

por afo se muestra en la FiGura 2A. Se apre-
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RFE Figura
&b Prevalencia de cetoacidosis diabética al diagndstico de diabetes mellitus tipo 1segun edad.
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Figura 2
~ Evolucion en funcién del afio de diagndstico de: A) Prevalencia de cetoacidosis diabética;
B) Hemoglobina glicosilada; C) Duracidn de los sintomas (en semanas); D) Porcentaje de pérdida de peso.
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Figura 2 (continuacion) o . o
Evolucion en funcion del afio de diagndstico de: A) Prevalencia de cetoacidosis diabética;

B) Hemoglobina glicosilada; C) Duracién de los sintomas (en semanas); D) Porcentaje de pérdida de peso.
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Figura 2 (continuacion)

~ Evolucion en funcién del afio de diagndstico de: A) Prevalencia de cetoacidosis diabética;
B) Hemoglobina glicosilada; C) Duracidn de los sintomas (en semanas); D) Porcentaje de pérdida de peso.
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2011 2012 2013

2014

ci6 una tendencia al aumento de la prevalen-
cia en los afios estudiados, con una razon de
prevalencia de CAD de 1,015 (IC95%: 0,96-
1,07), aunque sin diferencia estadisticamente
significativa (p=0,61). La prevalencia de CAD
durante la pandemia por la COVID-19 fue del
47,37%, mientras que previamente era del
37,65% (p=0,465).

El 38% de las CAD fueron leves y el 29%
moderadas. En el 33% la CAD fue grave, el
38,09% en varones y el 24,32% en mujeres. Por
grupos de edad, debutaron en CAD grave el
40% de los menores de cinco afnos, el 29,63%
entre los cinco y diez afios, el 38,46% entre los
diez y quince afios y el 14,29% en mayores de
quince afios. No se produjeron cambios signi-
ficativos en la prevalencia de CAD grave en los
anos estudiados, aunque hubo un leve incre-
mento, ni en relacién al periodo de la pande-
mia por la COVID-19.

2015

2016 2017 2018 2019 2020

Afio

Los resultados del analisis de CAD en fun-
cion de antecedentes familiares de DM1 se
muestra en la TaBLa 1.

Hemoglobina glicosilada. LaHbA1calmomento
del diagnostico fue de 11,24+2,34%, siendo de
11,19+2,23% en varones y 11,30+2,49% en muje-
res. En menores de cinco afios la HbA1c fue de
9,47+1,73%, en edades entre los cinco y diez
afios de 10,51+2,15%, entre los diez y quince
afios de 11,43t2,41% y en mayores de quince
anos de 10,73+2,38%. La HbA1c al diagnostico
segiin edad se muestra en la Ficura 3.

La mayor HbA1c se obtuvo en 2020 con
12,12+1,72%, mientras que la minima se pro-
dujo en 2018 con 9,89+1,87%. La HbA1c en
funcion del afio de diagnostico se encuentra
representado en la Fieura 2B. No se encontra-
ron cambios en la HbA1c en los afos estudia-

dos (p=0,099).



Tabla1

CAD al diagndstico de la DM1 seqlin antecedentes familiares de TiD.

CAD con historia

CAD sin historia

Edad n familiar de DM1 familiar de pM1 040 Ratio IC 95%
<5 afios 37 25% 57,58% 0,246 0,018-1,863
5-10 aflos 82 0% 37,84%
10-15 afies 94 16,67% 37,50% 0,333 0,028-2,679
»15 afios 44 41,671% 43,75% 0,918 0,248-3,789
TOTAL 257 23,33% 1,41% 0,431 0,167-1,030
Figura 3

Hemoglobina glicosilada al diagndstico al diagndstico de diabetes mellitus tipo 1segun edad.
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Duracién de los sintomas. El 90,15% de los
pacientes presentaban sintomas al diagnds-
tico. Entre ellos, el tiempo de evolucién de
la sintomatologia fue de 4,57+7,64 sema-
nas, siendo de 3,81+5,76 semanas en varones
V 5,74+9,79 en mujeres. En menores de cinco
afnos la duraciéon de los sintomas hasta el
diagnostico fue de 2,76+2,91 semanas, entre

los cinco y diez afos de 3,51£6,19 semanas,
entre los diez y los quince afios de 4,61%5,37
semanas y en mayores de quince afios de
8,89+14,83 semanas.

La duracion de los sintomas hasta el diag-
nostico segiin el ano se encuentra represen-
tado en la Ficura 2¢. No se encontraron cam-
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bios en el tiempo de evolucién de la sintoma-
tologia en los afios estudiados (p=0,471).

Pérdida de peso. El 76,59% de los pacientes
presentaban pérdida de peso, el 47,12% de los
cuales habian perdido mas del 10% del peso
corporal. La pérdida de peso en el momento
del diagnéstico fue del 7,56+7,26% del peso
corporal, siendo de 8,16+7,09% en varones y
6,68+7,45% en mujeres. Los datos de pérdida
de peso por grupos de edad se encuentran en
la TaBLA 2.

El porcentaje de pérdida de peso en el
momento del diagnéstico segiin afo se
encuentra representado en la Ficura 2p. No se
encontraron cambios en la pérdida de peso en
los afios estudiados (p=0,301).

Influencia de la duracién de los sintomas en
la prevalencia de CAD y en la pérdida de peso.
Aquellos pacientes que debutaron en situa-
cion de CAD presentaban una duraciéon de los
sintomas superior a aquellos que debutaron
sin CAD (5,63t9,58 frente a 3,86+5,94 sema-
nas), cercana a la significacion estadistica
(p=0,0513). La prevalencia de CAD en funcion
del tiempo de evolucién de la sintomatologia
se encuentra representado en la Ficura 4a.

La duracién de los sintomas fue superior
en aquellos con pérdida de peso al diagnos-
tico (5,38+8,25 frente a 2,44+2,37 semanas,
p=0,0005). Existe correlacién estadistica-
mente significativa (p<o,001) entre la duracion
de los sintomas y el porcentaje de peso per-
dido. En aquellos con mas de cuatro semanas
de sintomatologia la pérdida de peso corpo-
ral fue significativamente superior a aquellos
con menos de cuatro semanas (11,83+7,48%
frente a 6,21+6,40%, p<0,001). En la Ficura 48
se muestra el porcentaje de peso perdido en
funcién de la duracién de los sintomas.

DISCUSION

Ty

LA PREVALENCIA DE CAD AL DIAGNOSTICO
de DM1 entre 2011 y 2020 en menores de die-
cinueve afnos en Asturias es del 38,63%,
mientras que en menores de quince afios
resulta del 39,91%. Esta prevalencia es leve-
mente superior a la reflejada en el estudio
mas reciente publicado en Espafa(8), que
indica una prevalencia del 36% en meno-
res de quince afios entre 2015 y 2019. Previa-
mente habia sido comunicada una prevalen-
cia del 39,5% en menores de quince afios con
datos de 2004-2008 en once hospitales espa-
fioles (16), de nuevo similar, aunque levemente

Tabla 2

Porcentaje de pérdida de peso segln edad al diagndstico de DM1.

Pacientes con pérdida

Pacientes con pérdida

Edad Pérdida de peso (%) de peso (%) de peso >10% (%)
<5 afos 4,73+5,80 65 42,68
5-10 afios 5.34+6,44 70,59 32,26
10-15 afios 9,69+7,50 8293 53,06
>15 afios 7.85+7.44 80 58,82
Total 7,56+7,26 76,59 4712

La pérdida de peso se expresa como media=desviacion estandar.
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inferior a nuestros resultados. Si tomamos
como referencia el estudio sobre epidemio-
logia de la DM1 en Espafia publicado en 2013
en que se informa de la prevalencia de CAD
en ocho comunidades auténomas(17), Astu-
rias seria la segunda comunidad espafiola con
mayor prevalencia. Con respecto a otros pai-
ses de nuestro entorno, en los que se aprecia
una prevalencia media del 29,9% (7), nuestro
estudio muestra datos claramente superiores.
Por lo tanto, Asturias podria presentar una
prevalencia de CAD al diagnoéstico de DM1
levemente superior a otros estudios realizados
a nivel nacional y muy superior a otros paises
de caracteristicas similares al nuestro.

En cuanto a la CAD en funcion de la edad,
se observan en nuestro estudio prevalencias
superiores en los primeros afios de vida, aun-
que la media de edad de los pacientes que
debutan con CAD no es estadisticamente
diferente a aquellos sin CAD. La mayor pre-
valencia de CAD en edades tempranas se ha
comunicado en otros estudios epidemioldgi-
cos(79,18) y se explica en una menor reserva
pancreatica a esas edades, lo que provoca
una mayor tendencia a la CAD. El hecho, tal
y como se muestra en nuestro estudio, de
que la HbA1c, la duracién de los sintomas y
la pérdida de peso sean menores en el grupo
de edad mas joven apoya esa mayor facilidad
para entrada en CAD.

En nuestro estudio no se aprecian diferen-
cias estadisticamente significativas en la pre-
valencia de la CAD en los afnos estudiados; sin
embargo, se aprecia una tendencia al incre-
mento de esta. Lamentablemente, no conta-
mos con datos previos en Asturias que nos per-
mitan realizar comparaciones. Sin embargo,
como se ha comentado, hay estudios a nivel
nacional (16,17) que muestran a inicios de siglo
prevalencias similares o levemente inferiores,
por lo que se puede intuir una estabilizacién o
leve aumento de la prevalencia. A nivel mun-
dial, estudios recientes muestran una tenden-
cia al aumento. Concretamente, en 2020 se

publicaron datos entre 2006 y 2016 en trece
paises de caracteristicas similares al nues-
tro y se mostr6 un aumento significativo de
la prevalencia con un incremento del porcen-
taje anual del 0,1%¢(7). En este estudio desta-
can los datos de paises como Alemania, Aus-
tralia o Estados Unidos, con un incremento
de porcentaje anual del 1,2%, 2% vy 6,5%,
respectivamente.

Diversos estudios como los realizados en
Canada (19), Alemania (20) o Israel (21) comunican
un aumento de la prevalencia de CAD y de CAD
grave debido a la pandemia por la COVID-19,
con tasas que aumentan del 45,6% al 68,2%, del
24,5% al 44,7% vy del 38,9% al 58,2%, respectiva-
mente, si se comparan datos de 2020 y 2019. En
Espafia también se comunica un aumento desde
el 36% entre 20152019 al 48% en 2020-2021(8).
En nuestra muestra, el aumento de prevalencia
a consecuencia de la pandemia por la COVID-
19, del 37,7% al 47,4%, es menos marcado que
en los estudios mencionados, y no se producen
cambios en cuanto a la gravedad de la CAD. Ade-
mas, tampoco se producen cambios a destacar
en HbA1c, duracién de los sintomas ni pérdida
de peso. Estos datos podrian indicar un dete-
rioro menos marcado de la atenci6n sanitaria en
Asturias comparado con otras regiones.

En definitiva, diversos estudios alertan de
la alta prevalencia y de su posible aumento e
instan a plantear medidas que permitan dismi-
nuir estas tasas. Nuestro estudio muestra que
la prevalencia de CAD aumenta segtn la dura-
cion de los sintomas, es decir, como se ha des-
crito en otros estudios, la CAD se asocia con el
retraso en el diagnodstico de la DM1 (13,22). Ade-
mas, en nuestros datos la duracidn de los sin-
tomas hasta llegar al diagnostico es superior
a las cuatro semanas. Por lo tanto, una estra-
tegia clara de actuacion es reducir el tiempo
entre el inicio de los sintomas y la actuacion
sobre la enfermedad. Para ello, es fundamen-
tal el reconocimiento temprano de los sinto-
mas. Interpretando que aquellas personas con
DM1 y sus familiares tienen mayor capacidad



para reconocer estos sintomas, se ha valorado
la influencia de presentar antecedentes fami-
liares de DM1 en la prevalencia de CAD. En
este sentido, estudios previos muestran dis-
minucién de CAD en familias con antecedente
de DM1(12,13,23). Efectivamente, nuestro estu-
dio muestra, aunque sin diferencias estadisti-
camente significativas, en todos los grupos de
edad analizados, que la prevalencia es menor
en aquellos pacientes con antecedentes fami-
liares, siendo esta influencia mas marcada
cuanto menor es la edad de diagnéstico, posi-
blemente por una mayor atencién a los cuida-
dos del menor. Por lo tanto, el conocimiento
de la enfermedad es de utilidad para la dismi-
nucién de la CAD.

Basado en lo comentado anteriormente, se
han desarrollado diversos programas de pro-
moci6n de la salud sobre informacion y con-
cienciacién acerca de la DM1 y su sintomato-
logia. Estas actuaciones, heterogéneas entre
si, muestran una reduccion de la CAD al diag-
nostico(24). En Stuttgart, una campafa reali-
zada entre 2015 y 2017 muestra una reduccion
de le prevalencia desde el 28% al 16%(25). En
una revision publicada en 2021(24) se indica
una reduccién de la CAD del 7,20% al com-
parar areas antes y después de la campafia y
del 35,71% al comparar areas donde no se rea-
liza intervencién con otras donde si. Como
elementos fundamentales se considera clave
el foco poblacional al que deben ir dirigidos
(familias con nifios, profesores y profesiona-
les sanitarios) y la necesidad de renovarlas
cada cierto tiempo.

Nuestro estudio muestra que practica-
mente en la mitad de los pacientes que pre-
sentan pérdida ponderal disminuye mas del
10% de su peso corporal, y que esta pérdida
se correlaciona de manera estadisticamente
significativa con la duracién de los sintomas.
Por lo tanto, actuaciones como las comenta-
das anteriormente, que permiten la detecciéon
precoz de la enfermedad, no solo contribuyen

a evitar CAD sino también a minimizar la pér-
dida de peso.

Una limitacion del estudio puede parecer el
tamafo de la muestra; sin embargo, muestra la
realidad en una regién con una poblacién de
mas de un millén de habitantes. La naturaleza
retrospectiva del estudio es una limitacién en
la recogida de datos, especialmente en la dura-
cién de los sintomas y la pérdida de peso, ya
que depende del informe médico realizado en
el momento de la valoracién del paciente, y
puede sobreestimar o subestimar los resulta-
dos. En cuanto a los antecedentes familiares de
DM1, no se pudo analizar el nivel de conviven-
cia. Para minimizar esta limitacién se consi-
deran solamente los grados de parentesco pri-
mero y segundo, al entender que en la mayoria
de los casos garantiza cierto nivel de contacto.
Como puntos fuertes de nuestro estudio desta-
camos que se han incluido datos de diez afos,
con revision de las historias clinicas y apor-
tando datos de prevalencia de CAD, HbAic,
duracion de los sintomas y pérdida de peso, asi
como influencia del tiempo de evolucién en la
prevalencia de CAD y la pérdida de peso.

En conclusidon, nuestro estudio muestra
que Asturias tiene una elevada prevalencia
de CAD al diagnéstico de DM1, posiblemente
superior a otros datos a nivel nacional y supe-
rior a otros paises de nuestro entorno, con una
tendencia al aumento en los afnos estudiados.
Ademas, el diagnoéstico de DM1 se alcanza con
un retraso superior a las cuatro semanas y
con una pérdida de peso del 7,56%, llegando
a superar el 10% del peso en casi la mitad de
los pacientes que presentan pérdida ponde-
ral. Nuestro estudio indica que la disminucién
del retraso diagnostico es clave para la reduc-
cion de la prevalencia de CAD y de la pérdida
de peso. Por todo esto, es necesaria la realiza-
cion de programas de informacién y concien-
ciaciéon sobre la DM1 que faciliten el recono-
cimiento temprano de la enfermedad y, con
ello, la reduccion de la prevalencia de CAD. ®
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