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Resumen

Introduccion: La mortalidad en individuos con DM1 es mayor respeto la poblaciéon general. Segun
la literatura, las principales causas en nifios y adultos jévenes estan relacionadas mayoritariamente
con las complicaciones agudas de la diabetes (principalmente cetoacidosis diabética e hipoglicemias)
mientras que en la edad adulta estan relacionadas con las complicaciones cronicas
(mayoritariamente enfermedad cardiovascular).

Objetivos: Estudiar las causas de mortalidad en los tltimos 5 afios de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 con historia clinica informatizada en la unidad de diabetes.

Material y métodos: Revision retrospectiva de casos de exitus recogidos en el proceso asistencial
DM1 de la historia clinica informatizada en entorno SAP/ARGOS de los pacientes seguidos en la
unidad de diabetes entre los afios 2015 y 2019.

Resultados: Se obtienen 2002 pacientes con historia clinica informatizada. 53,9% son hombres,
46,1% mujeres, con una edad media de 43,6 + 14 afios y tiempo evolucion DM1 17 = 11 afos. Se
detectan 31 pacientes fallecidos entre 2015 y 2019, 24 hombres (77,4%) y 7 mujeres (22,6%), con
una edad media en el momento de la muerte de 64,5 afios (+ 14,2), un tiempo de evolucion de la
DM1 de 33,8 afios ( 15,1), IMC 26,8 kg/m* (+ 5,22) 98% en tratamiento con anélogos de insulina
(64,5% bolus-basal). El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente fue la dislipemia (90,3%),
seguido de la HTA (67,7%), la obesidad central (segun criterios ATPIII) i la exposicion al tabaco,
51,7% y 51,6% respectivamente. El 71% de los pacientes presentaba retinopatia, 61,3% nefropatia y
58,1% polineuropatia. Un 29% tenia antecedentes de cardiopatia isquémica y un 46,7% de
vasculopatia cerebral o periférica. Un 64,5% habia presentado episodios de hipoglicemia grave.
Entre los antecedentes patoldgicos, presentaron patologia digestiva el 32,3%, cardiopatia no
isquémica 29%, oncoldgica 25,8%, neumopatia 16,1%, psiquiatrica 16,1%, nefrourolégica no DM
6,5%. Las causas de la muerte se clasificaron en cardiovascular (29%), oncoldgica (25,8%),
infecciosa (22,6%), otras (16,1%), accidente-traumatismo (6,5%). No se observaron diferencias en la
distribucion de causas de muerte segun la edad ni el sexo.

Conclusiones: En los ultimos 5 afios, y en la muestra estudiada de pacientes con DM1 se observa
una mortalidad hasta tres veces mayor en hombres respecto mujeres. La causa de muerte mas
frecuente es la cardiovascular aunque, en nuestro caso similar a la oncoldgica y la infecciosa.



Aproximadamente 2/3 de los fallecidos presentaban una elevada prevalencia de complicaciones
vasculares, asi como antecedente de algun episodio de hipoglucemia grave.
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