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Resumen

Introduccion: Ladiabetestipo 1y tipo 2 son las formas mas frecuentes de diabetes, pero existen “otros tipos
de diabetes’. Una correcta clasificacion de estos pacientes tiene implicaciones sobre aspectos preventivos,
diagndsticos, terapéuticosy prondsticos.

Objetivos: El objetivo principal fue describir las caracteristicas clinicas de pacientes con el diagndstico de
“’ otros tipos especificos de diabetes’’.

Métodos: Estudio transversal de pacientes adultos con el diagnéstico codificado de *’ otras formas de
diabetes’ atendidos en las consultas externas de un hospital terciario.

Resultados: Seidentificaron 73 pacientes con diagnostico codificado de “ otros tipos de diabetes’, pero el
diagndstico solo se confirmé en 52, con una edad de 52,3 afios, edad al diagnéstico 35,8 afios, 51,9% varones
y HbA . 7,2%. 24 pacientes presentaban diabetes monogenica, principamente por MODY -2y MODY-3. 20
paci entes presentaban diabetes tipo 3C. Solo 6 pacientes presentaban diabetes asociada a farmacos. En la
tabla se muestran |las variables estudiadas.

Edad al

0,
Causa N (%) diagndstico (DE)

HbA ;. (DE) Sexo Tratamiento

Diabetes3C  [20(38,46%) 148,66 (1891)  [7,35%(127) |Mujer:20%  |MDI oISCl: 75%

Insulina basal:
25%

Farmacos 6 (11,54%) 61 (10,74) 7,60% (1,16) Mujer: 66,66% |MDI 01SCl: 50%

Insulina basal:
33,33%




ADO: 16,67%

Diabetes 24 (46,15%)
monogénica

Insulina basal:
8,33%

ADO: 12,50%

Sin tratamiento:
41,67%

18,29 (11,82)

7,09% (1,08)

Mujer: 66,66% |MDI o ISCI:
37,50%

Fibrosis quistica |1 19

5,80%

Hombre MDI

Postrasplante 1 67

DE: desviacion
estandar; MDI:
multiples dosis de
insulina; 1SCI:
infusion
subcutanea
continua de
insulina; ADO:
farmacos
antidiabéticos
diferentes de
insulina.

4,60%

Hombre MDI

Conclusiones: Se evidencian diferencias significativas en edad de diagnéstico, control glucémico y
tratamientos segun la causa, destacando laimportancia de una clasificacion adecuada para optimizar €

manejo individualizado de estos pacientes.
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