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Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio de casos y contro-
les con emparejamiento por puntaje de propension, que incluyd un
total de 194 participantes (97 casos de CAD y 97 controles sin CAD).
Se recopilaron datos exhaustivos sobre caracteristicas clinicas, an-
tropométricas y socioeconémicas, y los trastornos psiquiatricos se
clasificaron segun estandares internacionales.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 47,4 +
17,7 anos, con un 55,6% de mujeres. Los trastornos psiquiatricos se
identificaron en el 16,5% de la poblacion del estudio. La prevalencia
de trastornos psiquiatricos fue significativamente mayor en los casos
de CAD en comparacion con los controles (24,7 frente a 7,2%, p
< 0,001). Los modelos de regresion logistica condicional revelaron que
la asociacion entre trastornos psiquiatricos y CAD no era independien-
te de los niveles de HbA, . Ademas, en los analisis estratificados por
HbA, , los pacientes con trastornos psiquiatricos desarrollaron CAD a
niveles mas bajos de HbA, _en comparacion con los controles.

Conclusiones: Los trastornos psiquiatricos aumentan significati-
vamente el riesgo de CAD en adultos con DM1, especialmente entre
aquellos con niveles de HbA, menos elevados. Estos hallazgos des-
tacan la importancia critica de abordar las comorbilidades psiquia-
tricas en el manejo de la DM1, dadas las graves implicaciones y el
significativo uso de recursos de salud asociados con la CAD.
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Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) requiere un ma-
nejo intensivo para prevenir complicaciones. Sin embargo, la diabu-
limia, una conducta desordenada que implica la omision
intencionada de insulina para controlar el peso, se asocia con un mal
control glucémico y mayores complicaciones microvasculares.

Objetivos: El estudio tuvo como objetivo analizar las asociaciones
entre conductas alimentarias desordenadas evaluadas mediante los
cuestionarios DEPS-R y mSCOFF, el control glucémico (HbA, , variabi-
lidad glucémica y tiempo en rango) y complicaciones microvasculares
en pacientes con DM1. También se explord si la falta de respuesta a
los cuestionarios esta relacionada con un peor control glucémico y si
el tiempo de evolucion de la diabetes influye en estos factores.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional trans-
versal con 59 pacientes mujeres con DM1 en seguimiento en centros
asociados al Hospital Universitario de Getafe (HUG). Se recopilaron
datos demograficos, glucométricos (TIR, TBR, TVBR, TAR, TVAR, CV),
de tratamiento (insulina basal y prandial), comorbilidades asociadas
y puntuaciones en los cuestionarios DEPS-R (riesgo elevado > 20) y
mSCOFF (riesgo elevado > 2). También se considero el historial psi-
quiatrico de las pacientes. Para el analisis estadistico, las variables
cuantitativas se expresaron como medias y desviacion estandar, y
las cualitativas como frecuencias y porcentajes. Se utilizaron prue-
bas como t-Student, chi cuadrado y el test exacto de Fisher para
evaluar relaciones entre las variables.

Resultados: La edad promedio de las pacientes fue de 35 anos,
con una evolucion media de la diabetes de 17 afios. El IMC promedio
fue de 25,2 kg/m?y la HbA,_de 7,34%. La prevalencia de diabulimia
entre las pacientes que respondieron al cuestionario era del 44%
para test mSCOFF y 29% para test DEPS-R. Las pacientes que respon-
dieron a los cuestionarios mostraron un peor control glucémico (ma-
yor HbA, , menor TIR, mayor TVAR) y mayor variabilidad. En el
grupo con mSCOFF positivo, se observd peor control glucémico y
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mayor prevalencia de cetoacidosis diabética (CAD). Por otro lado,
las pacientes con DEPS-R positivo mostraron un IMC mas alto, pero
no se hallaron diferencias significativas en el control glucémico ni
en las complicaciones microvasculares en comparacion con el grupo
DEPS-R negativo.

Conclusiones: Las pacientes que no respondieron a los cuestio-
narios tuvieron un mejor control glucémico. El grupo mSCOFF posi-
tivo mostrd un control glucémico mas deficiente y una mayor
incidencia de CAD. Aunque las pacientes con DEPS-R positivo pre-
sentaron un IMC mas alto, no hubo diferencias significativas en com-
plicaciones o control glucémico en comparaciéon con las DEPS-R
negativas.
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Introduccion: La lipodistrofia es una de las complicaciones que
esta asociada a la inyeccion frecuente de insulina en las mismas
zonas, lo cual puede afectar al control glucémico y aumentar el
requerimiento de insulina, hasta un 50% de la dosis necesaria. Como
consecuencia, puede aumentar el riesgo de hipoglucemias al admi-
nistrar la insulina fuera de esas zonas.

Objetivos: Evaluar si existe correlacion entre los afos de evolucion
de la enfermedad, dosis total diaria de insulina (DTDI) y la presencia
de lipodistrofias en pacientes con DM 1 atendidos en las consultas
de endocrinologia del Hospital Universitario Cruces. Objetivo secun-
dario: estimar si hay correlacion entre la presencia de lipodistrofias
y el control metabélico.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional trans-
versal. Los datos se recogieron de forma aleatoria durante los meses
de noviembre y diciembre del 2023. Las variables estudiadas fueron:
presencia de lipodistrofias, afios de evolucion de la diabetes, DTDI,
dosis de insulina basal, dosis de insulina prandial, indice masa cor-
poral (IMC), hemoglobina glicosilada (HbA, ), tiempo en rango (TIR),
tiempo por debajo de rango (TBR), tiempo por encima de rango
(TAR). El analisis estadistico se realiz6 con la prueba de U de
Mann-Whitney y la correlacion de Spearman.

Resultados: Se analizaron datos de 304 pacientes, 169 mujeres y
135 hombres, con 12,54 + 0,63 anos de media de evolucion de la
diabetes y con un IMC medio 23,35 + 0,29 kg/m?Z. De los datos reco-
gidos, se ha observado que 91 personas presentaban lipodistrofias
(29,9%), 61,5% (n = 56) eran mujeres y 38,5% (n = 35) hombres. La
media de DTDI que se administraban eran 42,40 + 1,28 unidades (Ul).
Con respecto al control metabdlico, las medias obtenidas fueron:
HbA,_del 7,30 + 0,06%, TIR del 59,49 + 0,98%, TBR del 3,75 + 0,20%,
TAR del 36,75 + 0,99%. Objetivamos una correlacion positiva mode-
rada entre la presencia de lipodistrofias y afios de evolucion
(r=0,387; p < 0,001). Ademas, existio una correlacion positiva leve
entre las lipodistrofias y el IMC (r = 0,296; p < 0,001), la DTDI
(r =0,210; p < 0,001), dosis de insulina basal (r = 0,225; p < 0,001),
dosis de insulina prandial (r = 0,172; p < 0,001), TAR (r = 0,150;
p=0,12) y HbA,_(r=0,122; p = 0,03). Por otro lado, no se observa-
ron diferencias significativas entre la presencia de lipodistrofias y
el TBR (r = 0,059; p = 0,320). En cuanto al TIR se obtuvo una corre-
lacion negativa leve (r = -0,160; p < 0,001).

Conclusiones: En nuestro estudio los afios de evolucion de la
enfermedad, DTDI, el IMC, un peor control metabdlico (una mayor
TAR y HbA,_y un menor TIR) se correlaciona positivamente con una
mayor aparicion de lipodistrofias. Para reducir la prevalencia de esta
complicacion, es necesario reforzar la educacion para mejorar la



