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Resumen

Introduccion: Ladiabetes mellitustipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2) son entidades fisiopatol 6gicamente
diferentes con un manegjo terapéutico y evolucion distintos. El objetivo del estudio es conocer €l porcentaje
de pacientes con DM 1 reclasificados desde DM 2 y cdmo ese cambio afectd a control metabdlico.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se obtuvo el registro de diagnosticos de DM 1 de edad > 30 afios
entre 2011-2020 en Asturias. Se considero diagndstico inicial de DM2 al establecido al menos 1 afio antes de
lareclasificacion a DM 1. Se obtuvieron datos de HbA1c y de tratamiento farmacol 6gico a diagnostico de
DM1y alos 6 meses.

Resultados: Se diagnosticaron de DM 1 443 pacientes, € 45,82% habian sido diagnosticados previamente de
DM2. Lamediana de tiempo de evolucion como DM 2 fue de 7,8 afos (1-51,9 afos). Por grupos de edad, el
porcentaj e de pacientes reclasificados de DM2 a DM 1 fue de 8,46%, 46,23%, 56,47%, 75,68%, 82,86%,
72,73% 'y 100% en 31-40 afios, 41-50 afnos, 51-60 afios, 61-70 afios, 71-80 afnos, 81-90 afios y 91-100 afios;
respectivamente. Se obtuvieron datos de HbA1c y tratamiento en 138 de los 203 pacientes reclasificados
desde DM 2. El cambio en HbA 1c fue de 8,7% (5,9-15,4%) a diagndstico vs. 7,5% (5,7-11,6%) alos 6
meses; p 0,001. El uso deinsulinabasal se modifico del 47,8 al 86,2%, de insulinarapida del 19,6 al 52,9%,
deinsulina premezclada del 12,3 a 9,4%, de metforminadel 70,3 a 34,8%, del iDPP4 del 47,1 a 24,6%, de
aGLP1 del 4,3 a 2,3%, deiSGLT2 del 10,9 a 8%, de sulfonilureas del 9,4 a 2,9%, de glinidas del 9,4% al
2,2%y de pioglitazonadel 0,7 a 0,7%.

Conclusiones: El 45,82% de |os nuevos casos de DM 1 de nuestra muestra habian sido diagnosticados
inicialmente de DM 2. Este porcentaje aumenta en edades superiores. Lareclasificacion diagnostica ha
supuesto una reduccién estadisticamente significativaen laHbA1c y cambios en €l tratamiento
farmacol 6gico; lo que demuestra laimportancia de un correcto diagnéstico en DM 1.

© 2022 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



