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Introduccién y objetivo

Tendencia Complicaciones
Carga clinica

Problema
emergente

Progresion
mas rapida El

Incremento de

un 5% anual pronostico

1-3 casos cada
personas ang

epidemiolégico.

Adaptada Pyle L, et al. Diabetologia 2021

Método GesPeDia

Cohorte poblacional de la historia clinica de atencion primaria de Canarias
(2019-2022), edad 25-85 aios sin complicaciones previas.

Exposicién: edad y diagnéstico de la diabetes (reciente <1 afio vy
prevalente). Desenlaces: aparicion de una complicacion (retinopatia,
enfermedad cardiovascular, vascular periférica, insuficiencia cardiaca,
nefropatia, amputaciones y pie diabético). Analisis: regresion de Cox
(Hazard ratio) y fraccién atribuible de expuesto (FAe) ajustados por sexo,
hipertension, dislipemia con interaccion entre edad y diagnostico de
diabetes.

Resultados GesPeDia

Se incluyeron 1,625,685 personas (51.3% mujeres, edad media
46.9+14.6). La prevalencia de DM2 al reclutamiento fue del 11.6%
(6.8% de inicio temprano). Con un HbA1c 27 en un 37.8% (en =45
afos en DM2 7.7.41.8 y >45 anos 7.0+1.3 HbA1¢c medio (p<0.001).

Regresion Cox del diagnostico y edad de la DM2 con el riesao de comolicaciones

HR IC95% p |

Diabetes (Si1) 2.40 2.34-2.45 0.001 /
'r

Edad <46 afios  0.35 0.34-0.36 0.001 f —

Diabetes * Edad 1.74 1.56-1.94 0.001 O

El 76% de la aparicion de complicaciones en las perscnnas DME de
inicio temprano es atribuible a la diabetes, frente a un FAe del 58% en
DM2 con inicio =46 afios. Se observaron resultados similares en
micro y macro vascular.

La Diabetes tipo 2 (DM2) de inicio temprano de inicio temprano (£ 45
anos) es un problema emergente poco descrito en Espafia. Se ha
sugerido que se asocia a mayor agresividad clinica y peor pronoéstico.

objetivo es realizar un diagnostico de salud de la DM2 de inicio
Peor temprano en Canarias, asi como comparar indicadores de salud segun la
edad al diagnostico y caracterizar factores psicosociales, clinicos, y

Método caracterizacion

Estudio descriptivo transversal de personas con DM2 de inicio
temprano, diagnostico reciente (<5 afos) y anti-GAD negativo.
Captacion aleatoria de Gerencia de Atencién Primaria de Gan
Canaria, tamafio muestral esperado 200 participantes. Se incluyen
factores psicosociales, clinicos, epidemiolégicos y genéticos
(entrevista, FFQ, DXA, acelerometros, intima-media carotidea,
sensor continuo de glucosa, muestras bioldgicas) para identificar
subgrupos de mayor riesgo. Analisis: analisis descriptivos.

Resultado caracterizacion

Se revisaron 272 historias clinicas, de las cuales 111
correspondian a DM2. Se presentan resultados preliminares
de 28 participantes (57.1% mujeres), con una mediana de
edad de 43.0 anos (IQ: 41.1-46.5) y 41.5 afos al diagnédstico
(36.5-44.0). El 32.1% tienen estudios secundarios o inferiores
(14.3% universitarios) y el 21.4% son fumadores.

El 67.9% presentaba antecedentes familiares de primer
grado. El IMC mediano fue de 32.5 kg/m? con una
prevalencia de obesidad del 64.3%. La mediana de grasa
corporal fue del 34.0% en mujeres y 48.5 en mujeres.

La calidad de vida percibida EQ-5D-3L fue del 80% (sobre
100), con una puntuacion media de 80 (sobre 100) en el
indice de bienestar OMS-5 y de 11 (sobre 14) en la escala
0SS-5 de apoyo social.

Conclusion: La edad de diagnostico modifica el riesgo de complicaciones. El inicio a
edades tempranas de la DM2 parece asociarse a peores indices glucémicos al debut y
mayor riesgo de complicaciones en comparacion con el diagnostico mas tardio.
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