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Resumen

Objetivos: Hay pocos estudios que describan las caracteristicas clinicas, asi como € tratamiento de la
diabetestipo 1 (DM 1) en Espafia. Debido a esta falta de informacion, la Sociedad Espariola de Diabetes
(SED) ha promovido un estudio con el objetivo de conocer e perfil de los pacientes esparioles con DM1,
describir el manegjo actual de laenfermedad y evaluar |os factores que pueden influir en el control optimo de
su enfermedad. Estudio SED1.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, sobre una muestra representativa a nivel nacional de
adultos y nifios con DM 1 tratados en consultas de endocrinologia de 78 hospital es publicos de Espafia, en
condiciones de préctica clinica habitual .

Resultados: Se incluyeron de forma consecutiva un total de 647 participantes. edad 36,5 + 14,4 afnos (7,6%
14 anos), e 55,3% mujeres, un 97,2% caucasicos, un tiempo medio desde el diagnéstico de 17,9 + 12,0 afios
y un IMC de 24,7 + 4,4 kg/m? (40,2% > 25; 12,1% ? 30). El 75,0% de |a poblacion tenia estudios
secundarios o universitarios. El 20,2% eran fumadores activos y un 48,7% presentaban comorbilidades,
principalmente dislipidemia (25,8%). Un 19,3% y un 5,9% de | os pacientes incluidos presentaban retinopatia
y nefropatia, respectivamente. Con respecto a tratamiento parala DM1, € 75,9% seguian tratamiento con
insulina basal-bolo y e 20,4% con bomba de insulina; un 50% de | os pacientes utilizaban laratio
insulina/carbohidratos (ICR), realizaban 3,0 + 0,9 mediciones de glucosa en sangre (GS) por diay un 24,9%
utilizaba algun tipo de monitorizacion continua de glucosa. El valor de laHbA1c del afio anterior fue de 7,6
+ 1,2% ( 7%, 30,6%). Laregresion lineal mdltiple indicoé que un mayor nimero de mediciones de glucosa (-
0,045, p=0,03) y e uso delalCR (-0,236, p = 0,008) se asociaba con menores valores de HbA 1c, mientras
gue unamayor duracion de laenfermedad (0,011, p = 0,002) y lafalta de adherenciaaladieta (0,788, p =
0,0001) aumentaban laHbA1c.

Conclusiones. El mangjo de pacientes DM 1 en Espafia, asi como el tratamiento que reciben, essimilar a
observado en otros paises occidentales. Todavia hay una proporcion importante de pacientes que no alcanzan
el objetivo de HbA1c y que presentan sobrepeso u obesidad. Algunos factores relacionados con una adecuada
educacion diabetoldgicay un tratamiento avanzado, como la frecuencia de monitorizacion de glucosay el

uso de ICR, mejoran laeficaciadel tratamiento.
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