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indice de riesgo glucémico como predictor del riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria en adultos con diabetes tipo 1
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INTRODUCCION OBJETIVOS

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son una comorbilidad
relevante en la diabetes tipo 1 (DT1) y se asocian con peor control
glucémico. El indice de riesgo glucémico (GRI), derivado de la
monitorizacion continua de glucosa, integra la exposicion global a
disglucemia. Su papel como marcador de riesgo de TCA en adultos
con DT1 no ha sido suficientemente establecido.

Evaluar la capacidad discriminatoria y cuantificar la asociacion
estadistica del GRI como predictor del riesgo de TCA mediante el
cuestionario especifico para diabetes EPAD-R (Eating Problems in
Diabetes — Revised) en pacientes con DT1, asi como describir las
caracteristicas clinicas y glucométricas de la cohorte analizada..

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal que incluyé 109 adultos con DT1. Se recogieron variables clinicas, antropométricas y métricas de monitorizacion continua de
glucosa (TIR, TAR1-2, TBR1-2, glucosa promedio, GMI, CV y GRI). El riesgo de TCA se definié mediante el cuestionario EPAD-R (220 puntos). Las
comparaciones entre grupos se realizaron mediante t de Student o prueba de Wilcoxon segin distribucién. La asociacion entre GRI y riesgo
elevado de TCA se evalué mediante regresion logistica, y su capacidad discriminatoria mediante curva ROC.
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CONCLUSIONES

El riesgo elevado de TCA en adultos con DM1 se asocia de forma significativa con un peor perfil glucométrico, incluyendo mayor HbAlc,
glucosa promedio, GMI, GRI, TAR1 y TAR2, CV y menor TIR. El GRI se podria comportar como un parametro glucométrico util para identificar
riesgo elevado de TCA, proponiéndose un punto de corte clinicamente aplicable (GRI 245.4). Estos resultados sugieren que las métricas
avanzadas de monitorizacion continua podrian contribuir a la deteccion precoz de riesgo de TCA en adultos con DT1.
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