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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo multi-
céntrico que incluyo 67 pacientes (33 pediatricos y 34 adultos, 29 ca-
sos fueron familiares) con variantes en HNF1B identificadas por MLPA
y panel NGS de diseno propio (incluye 473 genes asociados a disglu-
cemias). El filtrado, clasificacion y priorizacion de variantes se rea-
lizé con los programas VarSeqV2,6.2 y Alamut Visual Plus V1,12,
utilizando criterios de confianza y calidad, (profundidad > 100x; %
pb 20x > 95%) frecuencia alélica en controles < 1% (gnomAD V2,1.1
controls), impacto (missense, frameshift, nonsense) y prediccion in
silico de patogenicidad (CADD V1,6 score > 20).

Resultados: 45/67 pacientes (67,2%) presentaron variantes pun-
tuales en heterocigosis en el gen HNF1B (88,9% de cambio de sentido
y 11,1% de cambio de pauta de lectura), 46,6% clasificadas VUS y 26,7%
probablemente patogénicas o patogénicas. 22/67 pacientes (32,8%)
presentaron delecion en heterocigosis de la region cromosomica 17q12
que incluye todos los exones de HNF1B. 13 variantes fueron de novo,
de las que 9/13 correspondieron a deleciones 17q12. Hubo 6 casos de
MODY digénica (3 +HNF1A, 1 +GCK y 1 +ABCC8) y 2 trigénica (1
+HNF1A+ABCC8 y 1 +GCK+KCNJ11). En los casos con variantes puntua-
les predominé la nefropatia (73,2% malformaciones variables, 55,5%
ERC, realizados 1 trasplante hepatorrenal y 1 renal, pendiente otro
trasplante renal) seguida del 60% con DM: debut promedio 32,8anos
(11-59 afos), HbA, media 7,2 + 0,9%, 74% con complicaciones micro-
vasculares (17/20 nefropatia, 5/20 RD, 3/20 neuropatia) y 14,8% ma-
crovasculares, 66,6% con insulinoterapia y en la mitad de los casos en
combinacion con hipoglucemiantes no insulinicos. 56,1% hepatopatia,
32,5% hiperuricemia/gota, 30,8% hipomagnesemia, 29,3% atrofia/
agenesia pancreatica, 17,7% hiperparatiroidismo, 11,1% malformacio-
nes genitales y 4,4% de alteraciones neuropsiquiatricas. El sindrome
de delecion recurrente 17q12 (SDR17q12) se caracterizoé por nefropa-
tia (100% malformaciones variables, 50% ERC, pendiente realizar 2
trasplantes renales) diagnosticada principalmente en el periodo neo-
natal (77,3%), seguida del 70% con hipomagnesemia, 59,1% hepato-
patia, 36,4% alteracion neuropsiquiatrica y prediabetes (1 caso con
antecedente personal de DM neonatal transitoria atribuida a esta
mutacion). Fue mucho menos frecuente (18,2%) la DM insulinodepen-
diente. 22,7% con malformaciones genitales e hiperuricemia/gota,
18,2% hiperparatiroidismo y 13,6% agenesia/atrofia pancreatica.

Conclusiones: La enfermedad asociada a HNF1B requiere un abor-
daje y seguimiento multidisciplinar y asesoramiento genético. Su
penetrancia es elevada y la expresion variable, incluso a nivel intra-
familiar. Son frecuentes los casos esporadicos, especialmente en el
SDR17q12, en el que predomina la nefropatia neonatal, la hepato-
patia y alteraciones neuropsiquiatricas. Las mutaciones puntuales
suelen presentarse en forma sindromica, asociando DM con nefro-
patia y hepatopatia. La mayoria de la DM es insulinodependiente
debido a la nefropatia avanzada y agenesia/atrofia pancreatica.
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Introduccion: La enfermedad hepatica esteatosica asociada a
disfuncion metabdlica (EHmet) es altamente prevalente en la po-
blacion general, y tiene una clara asociacion con la obesidad y la
diabetes tipo 2. Sin embargo, existe poca informacion sobre la EHmet
en la diabetes tipo 1 (DM1).

Objetivos: Evaluar la prevalencia y caracteristicas de la EHmet
en DM1.

Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal usando la
base de datos SIDIAP de 2019. Se identificaron sujetos con DM1, y 5
controles sin diabetes, apareados por sexo y edad. En ambos grupos,
se excluyeron individuos con ingesta de alcohol de riesgo, y con
hepatopatia por otras causas. Se recogieron datos demograficos,
clinicos y antropométricos. Se defini6 EHmet como codigo diagnos-
tico y/o ‘hepatic steatosis index’ (HSI) > 36. El riesgo de fibrosis
hepatica se evalu6 mediante FIB-4. Aquellos sujetos en los que no
se pudieron aplicar las formulas, se consideraron que presentaban
HSI < 36 y riesgo bajo de fibrosis. Los factores de riesgo de EHmet
se estudiaron mediante analisis multivariante. El analisis estadistico
se realizo con el paquete estadistico R.

Resultados: En total, se incluyeron 51.909 individuos (8.652 sujetos
con DM1, y 43.257 controles). La prevalencia de EHmet observada fue
del 10,1% en poblacion con DM1, y de 12,3% en sujetos sin diabetes.
El 8,9% de los individuos con DM1, y el 7,9% de los controles presen-
taron riesgo indeterminado-alto de fibrosis. En el grupo DM1, aquellos
con EHmet tenian mayor proporcion de mujeres (50,5 vs. 45,6%),
mayor edad (54,1 vs. 48,5 afos), mayor IMC (30,1 vs. 23,6 Kg/m?), y
menor frecuencia de fumadores (19,5 vs. 25,4%), presentaron mayor
duracién de DM1 (10,7 vs. 9,4 afios), peor control glucémico (HbA, 8
vs. 7,8%), y mayor frecuencia de comorbilidades asociadas, como
hipertension arterial (61 vs. 45%), dislipemia aterogénica (38,7 vs.
22,6%), enfermedad cardiovascular (22,1 vs. 16,5%), y complicaciones
crénicas (retinopatia 15,7 vs. 11,3%, neuropatia 16,4 vs. 9,4%, y en-
fermedad renal crénica 7 vs. 4,7%); p < 0,05 en todas las comparacio-
nes. En el analisis multivariante global, la DM1 no fue un factor
predictor de EHmet (OR 0,96, IC 0,82-1,12). En un segundo analisis
multivariante realizado Unicamente en los sujetos con DM1, el IMC,
el sexo femenino, y la HbA, se asociaron con la presencia de EHmet.

Conclusiones: La prevalencia de EHmet en la poblacion con DM1
es similar a la poblacion sin diabetes. De manera especifica, la
presencia de EHmet en DM1 se asocia a mayor comorbilidad y com-
plicaciones, peor control glucémico y mayor duracion de la diabetes.
La presencia de DM1 no fue un factor de riesgo independiente de
presentar EHmet.
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Objetivos: Analizar el ahorro econdmico asociado a disminucion
de ingresos hospitalarios por cetoacidosis diabética (CAD) tras la



XXXVI Congreso de la Sociedad Espafola de Diabetes

implantacion de sistemas de monitorizacion flash de glucosa (MFG)
en la poblacion adulta con diabetes tipo 1 (DM1) en Andalucia.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental de base poblacio-
nal. Se incluyeron adultos (> 18 afos) con diagndstico definitivo de
DM1, en tratamiento con insulina en multiples dosis (MDI), que ini-
ciaron el uso de la MFG con financiacion del Sistema Sanitario PU-
blico de Andalucia (SSPA) entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de
diciembre de 2021. Se excluyeron personas con menos de un ano
desde el diagnostico de la DM1, mujeres gestantes y usuarios de
bombas de insulina. Para cada participante se analizo6 el nimero de
ingresos por CAD en el periodo desde el 1 de enero de 2019 hasta el
31 de diciembre de 2022, clasificando cada uno de ellos como ante-
rior o posterior al inicio de MFG, y calculando las tasas de incidencia
(expresadas por 10.000 personas-afio). Los costes de hospitalizacion
fueron estimados mediante las tarifas publicas del SSPA (1.010,88
€/dia en hospitalizacion convencional, y 1.613,93 €/dia en UCI). Los
resultados fueron desagregados por sexo, edad, tiempo de evolucion
de la DM1 y HbA, basal.

Resultados: 13,616 personas fueron incluidas (edad promedio:
43,7 anos (DE 13,5), 46,9% mujeres, 20,11 (DE 12,7) afos de evolu-
cién de DM1, 7,92% HbA,_media (DE 1,6)). La implementacién del
sistema isCGM redujo significativamente la tasa de hospitalizacion
por CAD (79,26 eventos por cada 10.000 personas-afo en el periodo
pre-MFG, 40,28 eventos por cada 10.000 personas-afno pos-MFG). El
coste total estimado asociado a las hospitalizaciones disminuy6 de
1.458.446,85€ en el periodo pre-MFG a 675.610,04€ en el periodo
posterior, generando ahorros de 782.836,81€. Ajustado para una
cohorte de 10.000 personas-ano, el gasto se redujo de 550.481,90€
(pre-isCGM) a 242.999,00€ (pos-isCGM), lo que resulto en ahorros
estimados de 307.482,90€ por cada 10.000 personas-ano. Estos aho-
rros se debieron la reduccion en el nimero total de hospitalizaciones,
sin observar diferencias en la duraciéon promedio de la estancia hos-
pitalaria. Al desagregar los resultados, los mayores ahorros se ob-
servaron en pacientes con HbA, basal 2 10% (1.561,820€ por 10.000
personas-afo) y en aquellos con menos de 5 afos de duracion de la
DM1 (492.868,10€ por 10.000 personas-ano).

Conclusiones: La implantacion de MFG en la poblacion adulta con
DM1 se asocid a una reduccion de costes directos asociados a la
disminucion de ingresos hospitalarios por CAD.
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Introduccioén: El Foro Europeo de Diabetes destaca la disponibi-
lidad de Registros de la enfermedad, junto con la tecnologia y el
cuidado integral claves para mejorar el cuidado de las personas con
diabetes. Asimismo, la disponibilidad de datos a través de registros
permite disponer de datos epidemiologicos y facilitar estrategias de
investigacion. Son pocos los paises que disponen de registros nacio-
nales de Diabetes (Suecia, Finlandia, Dinamarca, etc.). Espafa,
seguin el informe de la OMS de 2021, dispone de algunos datos loca-
les de diabetes, pero no de un Registro nacional. Estos datos, reco-
gidos de forma diferente, y fundamentalmente de origen pediatrico
(salvo alguna excepcion como los recogidos en Navarra), muestran

gran heterogeneidad en la incidencia (11-12 casos/100.000 hab. en
menores de 15 afos en regiones del Norte, frente a mas de 25 casos
en Andalucia o Canarias). Para disponer de datos recogidos con la
misma metodologia la Sociedad espaiiola de Diabetes (SED), Sociedad
espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) y Sociedad espaiola
de Endocrinologia Pediatrica (SEEP) ponen en marcha el Registro
nacional de Diabetes tipo 1 en Espana (RNDM1Spain).

Material y métodos: El registro incorpora personas al diagnéstico
de diabetes tipo 1 (DT1) y < 40 anos. El registro es prospectivo, de
casos incidentes y electronico (RedCap). Incorpora datos clinicos y
muestra bioldgica (suero y sangre total con EDTA). Se incorporan
datos periddicamente (diagnostico, a los dos afios, a los 5 afios y
cada 5 anos desde diagnostico). La incorporacion de centros se esta
haciendo en tres fases: en la fase 1 se incorporaron Asturias, Can-
tabria, Pais Vasco, La Rioja, Navarra y Andalucia; en la Fase 2, los
centros del resto de CC. AA. excepto Madrid y Barcelona, que se
incorporaran en la fase 3. Datos actuales: La incorporacion de cen-
tros se inicia en 2024 y hasta el momento, participan centros sani-
tarios de 6 Comunidades Auténomas (CC. AA.) (Asturias, Cantabria,
Pais Vasco, La Rioja, Navarra, y Andalucia). A finales de 2024 se han
incorporado 244 personas, siendo el 56% < 16 anos; el 60% son varo-
nes. El 86% son de origen europeo caucasico. En cuanto a los para-
metros analiticos, los pacientes incorporados presentaron una media
de glucosa al diagnéstico de 406,7 mg/dl (+ 148,5), y una HbA,_de
11,8% (+ 2,4). Cetoacidosis al diagndstico se presenté en el 42% y el
12% precisoé ingreso en UCI (17% en < 16 afos, frente a 5% a los ma-
yores).

Conclusiones: Se ha iniciado el Registro de diabetes tipo 1 en
Espafa (RNDM1Spain). La estrategia permitira disponer de datos de
pacientes con DT1 a nivel estatal, y analizar las caracteristicas cli-
nico-analiticas de la DT1 entre regiones o areas, evaluar los cambios
epidemioldgicos a lo largo de los afos, y realizar analisis compara-
tivos con los datos de otros paises.
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Objetivos: La diabetes durante el embarazo se asocia con resul-
tados perinatales adversos. El objetivo del estudio fue comparar los
resultados glucométricos y materno-fetales entre mujeres embara-
zadas con diabetes tipo 1 (DT1) y diabetes tipo 2 (DT2).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se in-
cluyeron pacientes atendidas en una unidad de referencia para dia-
betes y embarazo entre 2017 y 2024. Las variables continuas se
describieron como media + desviacion estandar (DE) y las variables
categoricas como numeros y porcentajes (%). Las diferencias entre
grupos se evaluaron mediante la prueba t de Student para variables
continuas y chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para variables
dicotomicas.

Resultados: Las caracteristicas basales, las complicaciones ma-
terno-fetales y los resultados de glucometria se muestran en la tabla.



