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los observados entre los hombres. Ademas, la presencia de resisten-
cia a la insulina en ausencia de obesidad o sobrepeso se asocia a
mayores aumentos de TG circulantes, empeorando significativamen-
te en los hombres fumadores.
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Introduccién: La diabetes tipo 1 (DM1) es una de las enfermeda-
des cronicas mas prevalentes en la edad pediatrica de origen auto-
inmune. Los estudios epidemioldgicos sobre la DM1 realizados en
multiples paises han contribuido al conocimiento de la enfermedad
en menores de 15 anos. El objetivo de este estudio es analizar las
caracteristicas y clinicas, asi como los factores asociados al diagnos-
tico de DM1 pacientes pediatricos gallegos.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo multicén-
trico llevado a cabo en los servicios de Endocrinologia Pediatrica de
hospitales publicos gallegos (n = 10 hospitales), durante el periodo
2000-2024. Fueron analizadas caracteristicas clinicas, analiticas,
demograficas, tasas de incidencia y el impacto de la pandemia CO-
VID-19.

Resultados: Fueron diagnosticados 1466 nuevos casos. La edad
media al diagnostico fue de 8,4 + 3,8 afios con una HbA,_de 11,1 =
2,1%, y glucemia 441 + 168 mg/dL. La tasa de incidencia (Tl) fue de
20,8 casos/100.000 habitantes/ano con un incremento significativo
en los ultimos anos (p = 0,03) (correlacion de Mann Kendal: 0,57),
presentando un pico de incidencia en 2021 hasta 28,5 casos/100.000
habitantes/ano. Esta incidencia es mas baja en menores de 4 afos
(11,7 casos/100.000 habitantes/ano) (p < 0,01) sin hallarse diferen-
cias significativas en cuanto al resto de variables. Se observé un
predominio estacional del debut en meses de otono-invierno
(p < 0,01) (correlacion de Mann Kendal: 0,79). La tasa de cetoaci-
dosis (CAD) al debut fue del 32% (grave 10,4%) siendo mas frecuen-
te a edades extremas (< 4 afos o > 13 afos). Se observo una
disminucion de la frecuencia de CAD moderada a favor de la leve en
los ultimos 10 afos (p = 0,012) a excepcion del periodo de confina-
miento (2020-2021) donde se produjo un incremento significativo
(p < 0,05) de la gravedad de la CAD hasta el 20%. El 70% presentaba
autoanticuerpos pancreaticos positivos en el momento del debut
(IAA: 22,8%; ICA 39,5%; GAD 61,2%, 1A2 63%). El 64,7% presentaba
HLA-DR4 positivo. Un 16,5% reportd antecedentes familiares de DM1.
Se observd comorbilidad autoinmune en el 15%, siendo la tiroiditis
autoinmune la mas frecuente seguida de la enfermedad celiaca.

Conclusiones: Galicia presenta una incidencia alta de DM1 con un
incremento significativo en los Gltimos afios en consonancia a otros
estudios publicados, con un pico de incidencia en periodo de pan-
demia y posterior normalizacion. En este estudio se observo mayor
incidencia en otofio e invierno lo cual coincide con la mayoria de los
datos publicados, pero esta diferencia es independiente del grupo
de edad y demas variables analizadas. El grado de CAD al diagnos-
tico es similar a otros estudios espafoles y europeos con predominio
de cetoacidosis leve en los Ultimos afos.
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Introduccion: La enfermedad asociada al factor nuclear de hepa-
tocitos 1B (HNF1B) es una entidad clinica multisistémica compleja.

Objetivos: Caracterizar clinica y molecularmente pacientes con
variantes en el gen HNF1B diagnosticados en el INGEMM entre el
2009-2024.



