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PREVALENCIA DE DIABETES MONOGENICA EN EL HOSPITAL DE JEREZ: LA SOSPECHA CLINICA COMO
CLAVE PARA EVITAR ERRORES DIAGNOSTICOS

Paula Begines Tirado?; Luis Mufioz Arenas!; Esteban Sanchez Toscano!; Mercedes Senent Capote?!; Javier Olmedo Pérez-Montaut!
(1) Endocrinologia y nutricion. Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) es una forma de diabetes monogénica caracterizada por su inicio
temprano y su agregacion familiar. Comprende una amplia heterogeneidad genética, lo que se traduce en importantes diferencias
fisiolégicas, clinicas y terapéuticas entre las distintas entidades. El objetivo del estudio es analizar el perfil clinico de los pacientes
con diabetes MODY atendidos en nuestro medio.

MATRIAL Y METODOS

Se disena un estudio transversal basado en las historias clinicas de las personas mayores de 14 afos atendidas en las consultas
externas de Endocrinologia del Hospital Universitario de Jerez desde enero de 2012 hasta septiembre de 2025. El proceso de
recogida de datos se realizé de manera anonimizada, garantizando la confidencialidad de los pacientes. Se analizaron variables
socio-demograficas, clinicas, antropometricas y analiticas relacionadas con la diabetes.

RESULTADOS

TABLA 1, Caracteristicas clinicas, antropométricas y analiticas en funcidn del tipo de diametes monogénica
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retraso en el diagndstico genético de 12 (4 — 19)
anos.

’Se enpresa como Porcentaje (n). !5e expresa como Media £ Desviacion estandar. *Se expresa como
Media (rango intercuartilico). ADOs: Antidiabéticos orales, DM1: Diabetes Mellitus tipo 1, DM2:
Diabetes Mellitus tipo 2, HbAlc: Hemoglobina glicosilada, IMC: indice de masa corporal, MODY:
Maturity-Onset Diabetes of the Young.

CONCLUSION

La prevalencia de diabetes monogénica en nuestro medio es baja, si bien es cierto que los datos podrian estar
infraestimados debido a la existencia de diagnoésticos erréneos o a la falta de confirmacion genética en casos de alta
sospecha de MODY. Debe prestarse especial atencion en aquellas personas con glucemia basal alterada o
hemoglobina glicosilada en rango de prediabetes que tengan menos de 25 afos, antecedentes familiares de primer
grado de diabetes, normopeso y/o péptido C en rango de normalidad.



