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Introduccion y objetivos Metodologia

La DM no tipo 1 de diagnostico precoz ("DM JOVEN") se
caracteriza por peor perfii metabodlico, mayor comorbilidad,
presencia de complicaciones cronicas y reduccion de
esperanza de vida. MNo existen programas asistenciales
evaluados ni guias clinicas especificas dirigidas a esta
poblacién.

El programa asistencial DM JOVEN, coordinado entre Atencién

Primaria y Endocrinologia, tiene como objetivos:

- Diagnéstico preciso y valoracion detallada del
cardiovascular

- Enfogue en la adiposidad con la posibilidad de alcanzar la
remision

- Manejo intensivo, precoz e integral para mejor el prondstico
y reducir comorbilidades a largo plazo.

riesgo

Inclusién: personas con DM no tipo 1 diagnosticada < 50 afos v
edad actual < 55 anos.

Valoracion clinica, bioquimica (incluyendo anti-GAD vy péptido
C), calculo del riesgo CV por SCORE2DM y ecografia vascular
carotidea.

El programa incorpora una plataforma de educacion digital
prescrita desde la estacion clinica (AMIDIA: Ahora es MI
Dlabetes) y un programa de intervencién intensiva en el estilo
de vida (REDI: Remisién de la Diabetes) liderado por dietistas-
nutricionistas.

El seguimiento es de ~ 1 afio y ~ 4 visitas.

Se incluyeron 179 personas, 38% mujeres. Las caracteristicas basales se muestran en la tabla 1. Tabla 1. Caracteristicas
En los graficos se muestra, de aquellos pacientes que han finalizado el programa (n = 53), los Fumadores
tratamientos y los objetivos de control. La evolucion del peso corporal fue de -2,55% [-7,14 a Si
+1,45] (mediana [p25-p75); 32,9% perdieron > 5%, 14,3% > 10% y 10% > 15%. Se Ex
diagnosticaron 10 casos (5,6%) de DM no tipo 2: 4 casos de DM mitocondrial, 2 casos de IMC (kg/m2)
MODY-HNF1a, 3 de DM autoinmune y 1 acromegalia. Sobrepeso
Obesidad grado 1
Objetivos de control 1a visita vs ltima visita Obesidad grado 2
Tratamiento 1a visita vs Gltima visita p=0003 Obesidad grado 3
p=0,0003 63,90% index cintura-altura
aGLF1 —'36% ] PAS (mmHg)
-y 52.50% HbA1c (%)
soLry M 5% p= 0012 CT (mgldL)
ARE0%: LDL (mg/dL)
Hipclipemiantes —-50% 177% 28,80% HDL (mg/dL)
TG (mg/dL)
Hipolensores —-33%:45% 12,50% MAU (mg/g)
. SCORE2DM (%)
Aterosclerosis preclinica (n=116)
HbAlc < 6,5% LDL < 70 mg/dL PAS < 130 mmHg
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19%
25%
30,1 (26,4-34,4)
33%
30%
12%
10%
0,61 (0,57-0,68)
128 (118-137)
7.2 (6,4-8.6)

182 (161-205)
101 (86-125)
42 (35-49)
149 (112-232)
7 (3-20)

5,2 (3,9-7)
31%

36%

En nuestra cohorte de DM JOVEN se observa una alta prevalencia de obesidad, control cardiometabolico suboptimo y
significativa presencia de aterosclerosis preclinica. La implementacién del programa DM JOVEN ha permitido optimizar
el diagnéstico etiolégico y ha contribuido a una mejora significativa del control cardiometabdlico. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de desarrollar e implementar estrategias especificas dirigidas a esta poblacion, con el objetivo de

reducir el riesgo cardiovascular y mejorar el pronoéstico a largo plazo.
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