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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas de una poblacion de pacientes con diabetestipo 1 (DT1) en
seguimiento actual en el Hospital Comarcal d’Inca. Se trata de un hospital de Mallorca que abarca una
poblacién aproximada de 140.000 habitantes.

Material y métodos: Estudio observacional de corte transversal en el que hemos incluido todos |os pacientes
DT1 con contacto con €l servicio de endocrinologiay nutricion de nuestro centro desde su apertura en 2008.
Se realiz6 una busqueda informatica por diagnostico y captacion de pacientes en las consultas.

Resultados: De los 269 pacientes incluidos en el registro, 169 estdn en seguimiento actualmente en nuestro
servicio. De los pacientes en seguimiento actual, hasta un 37,2% no acudian con regularidad a consulta, un
62,7% eran varones, tenian una edad media de 44,5 + 15,4 afios (edad a debut 25,2 + 14,4 afios) y una
duracion mediadelaDT1 de 19,4 + 12,8 afios. Lamedia de HbA1c del dltimo afio fuede 7,8 £ 1,4% (8,7 =
1,8% en los que no acuden frente a 7,5 + 1% en el grupo que si acuden regularmente). El 27,2% fumaban, el
29,9% eran hipertensos y el 43,5% tenian dislipemia. Lamediade IMC fue de 25,6 + 4,5 kg/m2. El 32,1%
presentaban algun grado de retinopatia diabética, el 14,6% de nefropatiay € 13,6% de polineuropatia.
Existia historia de hipoglucemias graves en los Ultimos 2 afios en el 8,3% y de cetoacidosis diabética en los
altimos 5 afios en € 10,7% (20,6% en los que no acuden frente a el 5,3% los que si acuden). El 6,5%
presentaba algun tipo de enfermedad cardiovascular.

Conclusiones: Setrata de un grupo heterogéneo de pacientes en seguimiento como maximo desde hace 10
anos, por lo que es dificil comparar con otras poblaciones. Muchos pacientes no acuden regularmente alas
consultas y son los que presentan peor control metabdlico y mas descompensaciones. Debemos mejorar la
adherencia al seguimiento de nuestros pacientes.
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