Endocrinol Nutr. 2016;63(Espec Cong):198

Endocrinologiay Nutricion

P-153. - TERAPIA INTENSIVA EN LA DIABETESMELLITUSTIPO 1 DESDE EL
DEBUT. RELACION CON EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES TARDIAS A
L0S 20 ANOS DE EVOLUCION

G. Carreras Gonzdlez2, C. ColonP, G. Cuixart?, L. Franquesa?, J.M. Cubero?, A. de Leivaly A. Pérez2

8Hospital dela Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. bHospital Dos de Maig-Consorci Sanitari Integral, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Laterapiaintensiva permite mejorar el control glucémico y reduce las complicaciones de la
diabetes. El estudio del DCCT y su prolongacion, el EDIC, demostraron ademas que la optimizacion del
control glucémico genera un efecto memoria o legado, que mantiene sus efectos beneficiosos sobre las
complicaciones micro y macrovasculares mas aladel periodo de intervencion.

Objetivos: Determinar € control glucémico alargo plazo obtenido con lainstauracion de terapia intensiva
desde el diagndstico de la diabetestipo 1, y su relacion con la aparicion de complicaciones tardias.

Material y métodos: Analizamos una cohorte de 138 pacientes consecutivos a los que se implant6 un
programa de terapiaintensiva desde el debut de la diabetes tipo 1 en el periodo 1985-1994. El 60% eran
hombresy laedad a debut fue de 24 + 10 afios. Durante el seguimiento de 20,1 + 3,5 afios, evaluamos €l
control glucémico medio (mediade las HbA1C anuales a partir del primer afio) y la aparicion de
complicaciones micro y macrovascul ares desarrolladas alo largo del seguimiento. El andlisis estadistico se
realizd mediante el paquete estadistico SPSS 22.0.

Resultados: LaHbA1C descendi6 de 10,1 + 2,3% a diagnostico hastaun minimo 6,2 + 1,7% alos 2 afios,
manteniéndose alrededor de 6,5% los primeros 5 afos, entre 6,9% Yy 7,4% delos 6 alos 11 afios, y
posteriormente entre 7,4y 7,9%. LaHbA1C media global durante todo el seguimiento erade 7,27 + 1,0%,
siendo ? 7% en el 43,5% de pacientes €? 8% en el 75,4%. El valor medio los primeros 5 afios erade 6,5 £
1,3%, y aumentaa 7,2 + 1,1% en el periodo 6-10 afios (p 0,0001) y a 7,7 + 1,1% en € periodo 11-15 afios (p
0,0001), manteniéndose posteriormente estable en |os periodos 16-20 afios (7,6 £ 1,1%) y 21-25 afios (7,7 +
0,9%). Solo el 29% (40/138) de pacientes presentan alguna complicacion cronica. Veintitrés pacientes
(16,4%) presentan retinopatia (4 retinopatia proliferativa), 14 (10,3%) nefropatia (1 solo caso de nefropatia
establecida e insuficienciarenal), 16 (11,6%) polineuropatia periféricay 4 (2,9%) macroangiopatia. Los
pacientes con complicaciones tenian peor control glucémico global (7,7 + 1,1 frentea 7,0 + 0,9; p 0,001),
siendo significativo yaen los primeros 5 afios de evolucion (6,9 + 1,5% frente a 6,3 + 1,2%; p 0,05). El grupo
de 30 pacientes (21,7%) con peor control en los primeros 5 afios (HbA1C media> 7,27%) concentra el 45%
de pacientes que desarrollan complicaciones alargo plazo.

Conclusiones: Tras 20 afios de evolucion, menos de 1/3 de |os de pacientes presentan complicaciones
crénicas, siendo en su mayoriaincipientesy no progresivas. El control glucémico global, pero sobretodo la
carga glucémica en los primeros 5 afios, se relaciona con el desarrollo de las complicaciones alargo plazo, 1o
gue apoya el concepto de memoria metabdlica.
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