ACTIVIDAD DEL GRUPO DE DIABETES DE LA SOCIEDAD CASTELLANO-LEONESA DE ENDOCRINOLOGÍA, DIABETES Y NUTRICIÓN (SCLEDyN) DURANTE EL PERIODO 2013-2014
2 de octubre de 2014
Composición-estructura del Grupo:

Coordinador: Fernando Gómez Peralta

Miembros:

· Manuel Delgado Gómez

· Victor Puigdeval

· Antonio Lopez-Guzman Guzman

· Cristina Abreu

· Estefania Santos

· Gonzalo de La Lama León

· Gonzalo Diaz Soto

· Luis Santiago

· Luis Cuellar Olmedo

· Rocío Villar Taibo 

Reuniones: en cada reunión de la SCLEDyN (Congreso y Taller) y “virtualmente” a través del correo electrónico/portal de SCLEDyN.

Proyectos en curso

· Registro genético-molecular de diabetes monogénica de Castilla y León: continúa hasta ahora la práctica de diagnóstico genético.
· Registro de diabetes tipo 1 de la SCLEDyN (RSD1): cerrada la base de datos con fecha 14 de octubre 2013. Completado el análisis estadístico y se han comunicado resultados:

· Congreso ADA 2014 14-17 de junio 2014.
· Enviado articulo completo a la revista Endocrinología y Nutrición (en proceso de revisión)
· Nuevo proyecto: "Síndrome de Down y Diabetes Mellitus tipo 1. Estudio en la Comunidad de Castilla y León". (Coordinador Dr Antonio López Guzman”)
Solicita la beca SCLEDyN 2014 el Dr Antonio López-Guzman
Publicaciones:

· Aceptada comunicación al Congreso ADA 2014 14-17 de junio 2014.
[image: image1.png]A\ American Diabetes Assoclatlon
7 scientificsessions

JUNE 13-17, 2014 - SAN FRANCISCO, CA




Registry of Type 1 Diabetes in Castilla­Leon Region (Spain): RDS1 Study
Author Block: FERNANDO GOMEZ­PERALTA, ANTONIO LOPEZ­GUZMAN, MANUEL DELGADO, ROCIO VILLAR­ TAIBO, ESTEFANIA SANTOS, LUIS SANTIAGO, VICTOR PUIGDEVALL, GRUPO DE DIABETES SCLEDYN, Segovia, Spain, Ávila, Spain, Salamanca, Spain, León, Spain, Burgos, Spain, Zamora, Spain, Soria, Spain
Abstract:
Type 1 diabetes (DM1) accounts for 5­10% of DM prevalence. Its causes and natural history are different from the more prevalent form of diabetes (DM2). Clinical epidemiology data about DM1 are scarce. A registry (observational, cross­sectional study) of DM1 patients older than 14 years is been carried out in Castilla y Leon Region (Spain) by the Diabetes Group of the Sociedad Castellano Leonesa de Endocrinología Diabetes y Nutrición (SCLEDyN). Population Castilla y Leon: 2,546,078; estimated DM1 prevalence (x 0,1%) 2547 patients.

Data of first consecutive 221 patients (male 104, 48%) from 7 hospitals are shown. Age: 37.5+12.7 y; caucasian 97%; Education: Less than high school 22.7%, High school 48.5%, College 25,3%. BMI: 25+3.8kg/m2; waist circ.: 87.3+11.2cm; BP 125.1+14.4/76+8,6 mmHg; HR 78.1+9.4 bpm. Family history: DM (46.3%, DM1 28.3%, DM2 71.7%), thyroid disease (17,6%), early CVD (6.5%). Smoking: Present 20%, past 18.6%. DM1 duration: 15.8+10.2y. Treatment: basal+bolus 74,7%; premixed: 5.7%, basal 2.7%, ISCI: 17.1%; metformin: 8.5%; >3/day SMBG: 65.7%; frequency SMBG: 3.6+1.4 times/day; Uses insulin/CH ratio: 38.8%; Lipid lowering drugs: 29.1%; Antihypertensive agents: 23.5%. HbA1c 7.7+1.3 % (61+9 mmol/l ), patients HbA1c <7% (<53 mmol/mol): 26.7%, patients HbA1c <6.5% (<48 mmol/mol): 16.9%,; Total chol.: 182.3+31.2mg/dl (4.73+0.8 mmol/l); LDL 105.8+26.9mg/dl (2.74+0.7mmol/l); HDL: 60.2+16.6mg/dl (1.55+0.43mmol/l); TG 86.8+64.2 mg/dl (0.98+0.73mmol/l). Complications: nephropathy 16.2% (table 1), neuropathy 11.6%(peripheral 61.1%, autonomic 33.3%), retinopathy 24.1%, CVD 2.9%, Hospital admissions related to DM 47.23% (hyperglycaemia 75%, hypoglycaemia 5.3%). Other lab: TSH 2.8+5.9 mUI/ml; antithyroid antibodies: 33.5%; anti gastric parietal cells antibodies 1.9%.

These data suggest that more efforts are needed for overall control improvement of DM1 patients. Epidemiological studies directed to DM1 populations must be conducted in order to define real resources needed.

· Enviado articulo completo a la revista Endocrinología y Nutrición (en proceso de revisión):
Epidemiology of diabetes type 1 in Castilla-Leon Region (Spain): RDS1 registry.
Estudio epidemiológico de pacientes con diabetes tipo 1 en Castilla y León: Registro RDS1.
Fernando Gomez-Peralta1, Antonio Lopez-Guzman2, Manuel Delgado3, Rocio Villar-Taibo4, Cristina Abreu1, Estefanía Santos5, Luis Santiago6, Victor Puigdeval7 on behalf of Group of Diabetes Sociedad Castellano Leonesa de Endocrinología Diabetes y Nutrición (SCLEDyN)

1 Hospital General de Segovia, 2 Hospital Nuestra Señora de Sonsoles, 3 Hospital Clínico Universitario de Salamanca, 4 Complejo Hospitalario de León, 5 Complejo Hospitalario de Burgos, 6 Complejo Hospitalario de Zamora, 7 Complejo Hospitalario de Soria

Resumen

Introducción y objetivos: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) representa el 5-10% de la prevalencia total de diabetes. Sus causas e historia natural son diferentes de la forma más frecuente de diabetes (diabetes tipo 2; 80-90% del total). En España, los pacientes con DM1 son manejados preferentemente por endocrinólogos. Con frecuencia, este tipo de diabetes no es específicamente analizado desde el punto de vista de la epidemiología clínica. Sujetos y métodos: registro (estudio epidemiológico, observacional, transversal) de los pacientes con DM1 en la región de Castilla y León (España) por endocrinólogos del grupo de Diabetes de la Sociedad Castellano Leonesa de Endocrinología Diabetes y Nutrición (SCLEDyN). Total de población de Castilla y León (01/01/2012): 2.546.078, prevalencia estimada de DM1 (x 0,1%) = 2547 DM1 pacientes.  El registro incluye datos demográficos y clínicos (tratamiento, filiación, control metabólico, complicaciones). Resultados: Datos de 221 pacientes (104 varones, 48%) consecutivos  de siete hospitales han sido analizados.  Incluyen datos demográficos: edad: 37,5 +12,7 años; Raza/origen étnico: caucásico 97%; Educación: primaria 22,7%, secundaria 48,5%, universitarios 25,3%. Antropométricos (media +DE): peso 70,1+13,7 kg; Altura 166,5+8,8 cm; IMC: 25+3.8 kg/m2; Circunferencia de cintura : 87,3+18cm; PAS 125,1+23,2 mmHg; PAD: 76+8,6 mmHg; FC 78,1+9,4 lpm. Antecedentes familiares: DM (46,3%, DM1 28,3%, DM2 71,7%), enfermedad tiroidea (17,6%),  ECV temprana (6,5%). Fumador activo 20%, ex fumador 18,6%. Duración DM1: 15,8+10,2 años. Tratamiento: basal + bolos 74,7%; insulina premezclada: 5,7%, basal 2,7%, ISCI: 17,1%; metformina: 8,5%; Autoanálisis  de glucemia capilar (AAGC) apropiado: 65,7%; frecuencia de AAGC: 3,6+1,4 veces/día; Utiliza ratio insulina/carbohidratos: 38,8%; actividad física regular: 55,6%; Fármacos hipolipemiantes: 29,1%; agentes antihipertensivos: 23,5%. Control metabólico: HbA1c = 7,7+1,3% (61+9 mmol/l); Col. total: 182,3+31,2 mg/dl (4,73+0.8 mmol/l); LDL-col 105,8+26,9 mg/dl (2,74+0,7 mmol/l); HDL-col: 60,2+16,6 mg/dl (1,55+0,43 mmol/l); TG 86,8+64,2 mg/dl (0,98+0,73 mmol/l). Otros hallazgos de laboratorio: TSH 2,8+ 5,9 mUI/ml; anticuerpos antitiroideos: 33,5%; anticuerpos anti célula parietal gástrica: 1,9%. Evaluación de RCV: score de Framingham: 2,3+1,8; SCORE: 0, 6+1,6. Conclusiones: Estos datos sugieren que son necesarios más esfuerzos para mejorar el control metabólico global de los pacientes con DM1. Son necesarios estudios epidemiológicos dirigidos a poblaciones de DM1 con el fin de definir los recursos necesarios. 

