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Resumen

Introduccion: No hay datos publicados en la Comunidad de Madrid (CAM) de pacientes con diabetes tipol
(DM 1) de mas de 30 afios de evolucion.

Objetivos: Describir las caracteristicas generales, evaluar el grado de control y lafrecuenciade
complicaciones de una cohorte de la CAM, comparandolos con €l grupo intensivo del DCCT/EDIC a 30
anos.

Métodos: Se recogieron datos demogréficos y bioquimicos de pacientes vistos en distintos hospitales de la
CAM durante 2016 (cohorte EVODIAB1). Se calcul6 lamedia de las determinaciones de Alcy lipidos
(colesteral total, LDLc, HDL, TG) de los ultimos 3 afios, |a frecuencia de complicaciones (retinopatia,
nefropatia, cardiopatiaisquémica, neuropatia) y comorbilidades (hipertensién arterial dislipemia,
tabaquismo). Se recogio el tipo de tratamiento (basal-bolo, I1SCI) y dosis de insulina.

Resultados: Se incluyeron 264 pacientes con DM 1. En comparacion con la cohorte intensiva EDIC,
EVODIABL tiene més mujeres (58,7% vs 48,7%), méas duracion de laDM (37,9 vs 30,7 afios), tabaquismo
(14,3 vs 11,5%), mas % retinopatia (64,8 vs 51), nefropatia (23,9 vs 18,5%) y cardiopatiaisquémica (7,2 vs
0,4%). Laedad media (53,3 = 6,7 vs 52,3 + 5 afios), €l % de neuropatia (24,4 vs 23,6) y € % pacientes con
basal-bolo o0 ISCI es similar (96,6 vs 97,6%). Sin embargo, laAlc media(7,5+ 0,9vs8 £+ 1%), € % HTA
(42,8vs66,6) y el IMC (23,3 + 9,3 Vs 29,1 + 5,7 kg/m?) fueron menores. No hubo diferencias en perfil
lipidico ni albuminuria. En la cohorte EVODIAB1 sblo el 26,9% tienen un A1c? 7%y € 62,1% un LDI?
100. Ladosis de insulinamedialkg de peso es 0,6 + 0,2. El 27,3% llevan I SCI hallando diferencias en control
metabdlico y complicaciones comparado con no ISCI.

Conclusiones: A pesar de megjor Alcy peso (IMC), y similar control lipidico, los pacientes de |la cohorte

EVODIABL presentan més retinopatia, nefropatiay cardiopatia isquémicague € grupo intensivo del EDIC.
Un mayor indice de tabaquismo y mayor duracion de la diabetes podrian ser factores avalorar.
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