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Durante las Ultimas décadas, a los grandes avances tecnolo-
gicos en el manejo de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se une
el avance en la creacion de registros, consorcios y estudios
multicéntricos internacionales interesados en profundizar
en la epidemiologia y en el conocimiento de factores que
puedan influir en la aparicion de la enfermedad.

La creacion de registros internacionales (EURODIAB, DIA-
MOND, SEARCH) ha permitido objetivar una gran variabilidad
geografica y temporal en la aparicion de casos en los paises
desarrollados, con valores de incidencia que oscilan entre
un 0,1-1,5/100.000 en China y Japén' y un 60/100.000 en
Finlandia’. También han permitido describir un aumento en
la incidencia de la enfermedad?, con incrementos del 3,4%
anual para el periodo 1989-2008 en Europa’ y del 2,7% anual
para el periodo 2002-2009 en EE. UU.%. Con la finalidad
de detectar factores ambientales y genéticos que parti-
cipen en la aparicion de la enfermedad (o que otorguen
proteccion frente a ella) han surgido diversos estudios cola-
borativos. Los proyectos Diabetes Autoimmunity Study in the
Young (DAISY)®), en EE. UU., y su extension internacional
The Environmental Determinants of Diabetes in the Young
(TEDDY)®) tienen como objetivo la identificacion de facto-
res ambientales que puedan predisponer o proteger frente
a la autoinmunidad y la DM1. El «Type 1 Diabetes Genetics
Consortium» es también un proyecto internacional creado
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con el objetivo de identificar factores genéticos que influyen
en la aparicion de la DM1.

El estudio de dichos factores ambientales y genéticos
cobra una gran importancia si tenemos en cuenta el aumento
de incidencia que se ha observado a nivel internacional en
los Ultimos 20-30 afos. Es poco probable que dicha variacion
se deba a cambios en las bases genéticas de la DM1 debido al
escaso periodo de tiempo transcurrido, por lo que probable-
mente guarde relacion con la exposicion a diversos factores
ambientales. Dichos factores son dificiles de identificar ya
que no son causa directa de aparicion de la enfermedad
(es decir, la mera presencia de ese factor no desencadena
de forma directa su aparicion). Su identificacion precisa un
volumen de pacientes elevado que permita alcanzar el poder
estadistico necesario para detectar pequefas influencias.

Con respecto a Espana, no disponemos actualmente de
registros nacionales. El primer estudio en referir datos de
incidencia a partir de un registro regional fue publicado en el
afno 1990 por Serrano Rios et al.”, describiendo la incidencia
de DM1 en la comunidad de Madrid entre los anos 1985-88.
Desde ese momento, han ido apareciendo progresivamente
registros regionales, pero en ausencia de una iniciativa uni-
ficadora, abarcando periodos de tiempo diferentes y usando
metodologia dispar. Hasta la fecha, el registro catalan ha
sido el referente espanol para los registros internacionales,
si bien sus cifras (en torno a un 12/100.000) no repre-
sentan la totalidad de la realidad espafola. La incidencia
media en nuestro pais es de aproximadamente 17,7/100.000
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Mapa con la incidencia de la DM1 en Espana.

Figura 1

habitantes <14 afos®, con valores que oscilan entre los
7,9/100.000 descritos en Baleares’ y los 30-36/100.000 en
las Islas Canarias'®"" (incluyendo datos no publicados del Dr.
Juan Pedro Gonzalez, del Hospital Universitario de Canarias
en la isla de Tenerife). En la figura 1 se ilustra la distribucion
de la incidencia de la DM1 en la geografia espafola para los
Ultimos periodos publicados en cada region. Se puede apre-
ciar una clara tendencia creciente en la incidencia a medida
que nos desplazamos hacia el sur del pais. Dicho gradiente no
se ha relacionado con ningun factor hasta el momento, y es
opuesto al clasico gradiente norte-sur descrito para Europa
(con una mayor incidencia en los paises nordicos).

Con relacion a la tendencia en la aparicion del nimero
de casos en Espana, diversos estudios a lo largo de los
Ultimos 30 anos nos permiten intuir una cierta tendencia
creciente en algunas regiones, especialmente aquellas con

Baleares

mayores nimero de afos registrados. También demuestran
una enorme variabilidad geografica y temporal, tal y como se
ha descrito internacionalmente. Las primeras publicaciones
acerca de la incidencia de DM1 en nuestro pais provienen de
Navarra, a finales de la década de los 70. De finales de los 70
y principios de los 80 encontramos también estudios del Pais
Vasco y Malaga. Cuando comparamos esos datos con la inci-
dencia publicada en los Ultimos anos en esas regiones, si se
aprecia un incremento con respecto a las cifras publicadas
inicialmente. En el resto de las regiones espafnolas se aprecia
un aumento de la incidencia en los periodos estudiados en
Valencia, Aragén, Cantabria y Salamanca, aparte de los men-
cionados Navarra, Pais Vasco y Malaga (en la figura 1 estas
regiones estan marcadas con un circulo rojo). Datos recien-
tes de Asturias, en los que se recogen datos epidemiologicos
en menores de 40 aios entre los afos 2002-2011 (Dr. Menén-
dez Torres et al. publicado en este nimero de la revista
ENDOCRINOLOGA, DIABETES Y NUTRICION) describen también un leve
incremento de su incidencia en la edad pediatrica. Si tene-
mos en cuenta que dichas regiones engloban un 26,3% de la
poblacion pediatrica espanola (datos obtenidos del Instituto
Nacional de Estadistica'?), dificilmente podemos catalogar
dicho fenémeno como global para nuestro pais con la infor-
macion de que disponemos actualmente. En la figura 2 se
ilustra la variacion temporal en las diferentes regiones en
los periodos estudiados en cada una de ellas.

Para ilustrar la dificultad en la deteccion de tendencias
en ausencia de un nimero elevado de pacientes incluidos
en el estudio, en la valoracion de la incidencia en Gran
Canaria'®, a pesar de contar con una de las incidencias mas
elevadas de Espana, el numero de pacientes con el que con-
tabamos (30-35 pacientes por ano durante 9 afnos) solo nos
permitia detectar un incremento significativo de la inciden-
cia, con una potencia del 70%, si ese incremento era de al
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Figura 2  Variacion temporal en la incidencia de la DM1

» Regiones que han experimentado un incremento significativo de su incidencia.
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menos 9-10 casos/100.000. En nuestro estudio no encontra-
mos variaciones significativas en cuanto a la incidencia en
el periodo estudiado.

Pero, ;qué interés tiene el desarrollo de registros uni-
ficados a nivel nacional o internacional? ;Quién deberia
promover su desarrollo y monitorizar su evolucion? Es
importante recordar que la ausencia de tendencias esta-
disticamente significativas puede deberse bien a que dicha
tendencia creciente no existe o a que el nimero de pacien-
tes incluidos en esos estudios no permite detectarla. La
ausencia de un registro unificado en nuestro pais, que evite
la variabilidad temporal en la recogida de datos y sea uni-
forme, es el primer paso para poder realizar comparaciones
entre las diferentes regiones y estudiar la posible influencia
de factores locales predisponentes o protectores. Su necesi-
dad se hace cada vez mas patente, tanto por la necesidad de
profundizar en el conocimiento de la realidad de la enfer-
medad a nivel nacional como por la necesidad de integrarnos
en redes internacionales que permitan un conocimiento mas
profundo de la enfermedad en si. Esta es la Unica forma de
poder realizar una adecuada planificacion sanitaria y poder,
en un futuro esperemos no muy lejano, llegar a adoptar
medidas de prevencion.
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