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Resumen

Objetivos: El estudio DIACAM 1 (DIAbetes tipo 1 en CAstilla-La Mancha) fue promovido por la
Sociedad Castellano Manchega de Endocrinologia, Nutricién y Diabetes (SCAMEND) para conocer la
situacion de control metabolico y complicaciones de los pacientes con DM1 durante 2010 en la
Comunidad de Castilla-La Mancha. En el momento de la inclusion, los pacientes debian tener una
edad = de 16 afos, mas de 5 afios de evolucion y ser seguidos regularmente en las consultas
externas de Endocrinologia y Nutricion de los hospitales del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

Material y métodos: En este trabajo, presentamos resultados tras 10 afios de seguimiento de la
cohorte inicial incluida desde los hospitales de la provincia de Albacete. El objetivo fue analizar la
relacién entre la presencia de Retinopatia Diabética (RD) al inicio y la mortalidad en los 10 afios de
seguimiento de la cohorte. Para ello, se analizaron los datos recogidos en el estudio DIACAM 1
mediante técnicas descriptivas y estadisticas en el programa informatico G-Stat, utilizando para las
variables cualitativas el test de chi-cuadrado.

Resultados: De los 303 pacientes incluidos en la cohorte original de 2010, 10 (3,3%) habian
fallecido, 230 (75,9%) habian realizado seguimiento durante el dltimo afio, 35 (11,5%) no habian
realizado seguimiento en el tltimo afo y en 28 (9,2%) no pudo recuperarse informacion en la
valoracion de 2020. Un 47,2% eran mujeres, la edad media inicial era de 49 anos (DE: 13,2) y el
tiempo de evolucion era de 29 anos (DE: 10,8). La pauta de tratamiento actual (2020) era: 148
(64,3%) tratamiento con multiples dosis de insulina (MDI); 41 (17,8%) con MDI + monitorizacion
continua de glucosa intermitente (MCGi); 8 (3,5%) con infusién subcutanea continua de insulina
(ISCI); 28 (12,2%) con ISCI + MCG y 5 (2,2%) con otras pautas. La HbA,, inicial era de 7,78% (DE:
1,26) y la HbA,, final de 7,65% (DE: 1,03). En la cohorte inicial de 2010, 67 pacientes (22,7%)
presentaban retinopatia diabética significativa (RD no proliferativa moderada, RD no proliferativa
grave, RD proliferativa o edema macular clinicamente significativo). E1 10,6% de los pacientes con
RD significativa habian fallecido durante el seguimiento vs el 1,4% de los pacientes sin RD
significativa (p < 0,05).

. i Exitus
Retinopatia ) Total
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Si 7 (10,6%) 59 (89,4%) 66 (100%)
No 3 (1,4%) 206 (98,6%) 209 (100%)

Conclusiones: La presencia de complicaciones microvasculares, como la retinopatia diabética, en
tanto que se ha descrito como una de las primeras complicaciones metabodlicas en aparecer en la
diabetes tipo 1; se asocia con la mortalidad global en los pacientes con diabetes tipo 1 y debe servir
para establecer objetivos de control especificos de los diferentes factores de riesgo cardiovascular
en estos pacientes.
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