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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crónica autoinmune, con 
una incidencia creciente a nivel mundial. Los avances en el diagnóstico y en el 
tratamiento de los últimos años prolongaron la esperanza de vida, aumentando así 
el número de adultos con DM1.
Se realizó un corte transversal que incluyó 201 personas adultas con diagnóstico 
de DM1, afiliados activos a la prepaga institucional de un hospital de alta 
complejidad de Argentina a Marzo de 2020. Se consignaron las siguientes 
variables: edad, sexo, comorbilidades, presencia de complicaciones, control 
glucémico y tratamiento farmacológico.
Hubo un porcentaje similar de hombres y mujeres (51,2%), con una mediana de 
edad de 45 años (IIC 31-59). Un tercio de la población era mayor de 65 años. La 
mediana de evolución desde el diagnóstico fue de 14,5 años, y la mediana de 
último valor de hemoglobina glicosilada fue de 7,9%. Entre las complicaciones 
microvasculares más frecuentes se mencionan pie diabético (18%), retinopatía 
(6%) y nefropatía (2%). Un 4% presentó enfermedad cardiovascular (infarto agudo 
de miocardio, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y/o enfermedad 
vascular periférica). El 88% recibía tratamiento con esquema intensificado 
de insulina y 6% usaban infusores de insulina. En relación al tratamiento con 
antidiabéticos orales, solo 11% recibían metformina, mientras que el uso de otros 
antidiabéticos orales fue inferior al 4%.
En conclusión, este estudio proporciona valiosa información sobre las características 
de los adultos con DM1, dado que no hay demasiados estudios que aborden esta 
población.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus Tipo 1, Epidemiología Clínica, Compli-
caciones de la Diabetes

ABSTRACT

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic autoimmune disease, with an increasing 
incidence worldwide. Advances in diagnosis and treatment in recent years have 
extended life expectancy, thus increasing the number of adults with T1DM.
A cross-sectional study was conducted, including 201 adult individuals diagnosed with 
T1DM, active members of the institutional health plan of a high-complexity hospital 
in Argentina as of March 2020. The following variables were recorded: age, gender, 
comorbidities, presence of complications, glycemic control, and pharmacological 
treatment.
There was a similar percentage of men and women (51.2%), with a median age 
of 45 years (IQR 31-59). One-third of the population was over 65 years old. The 
median duration since diagnosis was 14.5 years, and the median of the last glycated 
hemoglobin value was 7.9%. Among the most frequent microvascular complications, 
diabetic foot (18%), retinopathy (6%), and nephropathy (2%) were mentioned. 4% had 
cardiovascular disease (acute myocardial infarction, coronary artery disease, stroke, 
and/or peripheral vascular disease). 88% received treatment with intensified insulin 
regimens, and 6% used insulin pumps. Regarding treatment with oral antidiabetic 
drugs, only 11% received metformin, while the use of other oral antidiabetic drugs 
was less than 4%.
In conclusion, this study provides valuable information about the characteristics of 
adults with T1DM, as there are not many studies that address this population.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus Type 1, Clinical Epidemiology, Diabetes 
Complications
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económicas, tanto por aumentar los gastos 
en salud, como por la pérdida de productivi-
dad y jubilación temprana de los pacientes 
(1,4). La situación es aún más crítica en los 
países de menores ingresos donde la morbi-
mortalidad es mayor(3,4). 

En las últimas décadas, la expectativa 
de vida de los pacientes con DM1 ha creci-
do considerablemente debido a cambios 
en la accesibilidad a servicios de salud, 
medicamentos y tecnología sanitaria(1). Sin 
embargo, no hay publicaciones locales que 
reflejen esta tendencia en América Latina. 

Dado el considerable impacto de esta 
patología, tanto en los pacientes como en 
el sistema de salud, y los escasos datos 
disponibles en adultos, surge el propósito 
de realizar este estudio con el objetivo de 
describir las características de una pobla-
ción de adultos, con diagnóstico de DM1, 
que reciben atención en un centro de salud 
de alta complejidad ubicado en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires en Argentina. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de corte transver-
sal, en el Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Este es un centro de alta complejidad, de 
tercer nivel de atención. El estudio se realizó 
durante el mes de Marzo de 2020.  

Se incluyeron todos los pacientes adultos 
(mayores de 18 años), con diagnóstico de 
DM1, afiliados activos a la prepaga institu-
cional (Plan de Salud) a Marzo de 2020. No 
hubo criterios de exclusión. 

Se utilizaron bases de datos secunda-
rias, de alta calidad, para la recopilación de 
los datos. El investigador principal realizó la 
validación de los datos mediante la revisión 
manual de la historia clínica electrónica.  

Las variables más relevantes que 
se recolectaron fueron: la presencia de 
comorbilidades, de complicaciones microvas-
culares (neuropatía, retinopatía y nefropatía) 

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es 
una enfermedad crónica, autoinmune, de 
etiología multifactorial, caracterizada por la 
destrucción de las células beta pancreáticas, 
que se acompaña de una pérdida progresi-
va de la capacidad de secreción de insulina 
y una consecuente hiperglucemia. La hiper-
glucemia crónica genera daño en múltiples 
órganos y tejidos, causando una elevada 
morbimortalidad(1). Dado que el daño de las 
células beta es permanente, estos pacientes 
requieren tratamiento con insulina y monito-
reo de glucosa de manera crónica(2). Esto 
afecta considerablemente su calidad de vida 
y aumenta los costos, tanto para el pacientes 
como para el sistema de salud(3,4). 

Hay escasos datos sobre la incidencia y 
prevalencia de DM1 en el mundo y una gran 
variación entre países, razas, edad, sexo, 
entre otros factores(5,6). En Argentina, 4 centros 
participaron del estudio DIAMOND donde 
se reportó una incidencia de 6,89/100.000/
año en 1985, y un aumento de la misma a 
7,59/100.000/año en 1990(1). Además, si 
bien la DM1 puede presentarse a cualquier 
edad, tradicionalmente el debut ocurre en 
la infancia, por lo que la mayoría de los 
estudios describen la prevalencia e inciden-
cia en dicho grupo etario. Por ende, resultan 
escasos los datos epidemiológicos de DM1 
en adultos pese a que el diagnóstico se ha 
incrementado considerablemente en esta 
población(3,4,7). 

Clásicamente la DM1 se presenta como 
un cuadro clínico caracterizado por poliuria, 
polidipsia y pérdida de peso. Si bien pueden 
darse cuadros severos como la cetoacido-
sis que lleva al coma, en general el daño de  
órganos y tejidos se produce luego de años 
de mal control de la glucemia generando 
ceguera, amputaciones, enfermedad cardio-
vascular y, eventualmente, la muerte(7). 
Estas complicaciones, macro y micro vascu-
lares, son las que, entre otros factores,  
reducen la expectativa y la calidad de vida 
de los pacientes y generan grandes pérdidas 
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y macrovasculares (enfermedad coronaria y 
accidente cerebrovascular), parámetros del 
último laboratorio que se había realizado el 
paciente y el tratamiento farmacológico con 
el que se encontraba al momento de ser 
incluido en el estudio. 

El análisis estadístico se realizó con el 
software STATA 17.0 (Stata Corporation, 
College Station, TX). Se utilizó estadística 
descriptiva. Las variables cuantitativas se 
describieron mediante la media y el desvío 
estándar (DE), o la mediana y el interva-
lo intercuartílico (IIC) según su distribución; 
mientras que las variables categóricas se 
describieron mediante la frecuencia absoluta 
y frecuencia relativa en porcentaje.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se incluye-
ron 201 pacientes. La mediana de edad fue 
de 45 años (IIC 31-59). El 37% tenía menos 
de 38 años y un tercio era mayor de 65 años. 
En relación al sexo, el 51% eran mujeres. 
Respecto a las comorbilidades, la mayoría 
de los pacientes presentaba normopeso con 
una mediana de Índice de Masa Corporal 
(IMC) de 24,4 kg/m2 (IIC 22-28), y sólo 5,47% 
tenía obesidad. A su vez, el 30,35% presen-
taba hipertensión arterial (HTA), el 7,46% 
dislipidemia, el 21,39% fumaba activamen-

te, y el 1,49% tenía  enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC). Por otro lado, 
el 6,47% padecía depresión, y 2 pacientes 
tenían deterioro cognitivo. 

En relación a la DM1, la mediana de años 
de evolución de la enfermedad fue de 14,5 
años y la mediana de último valor de HbA1c 
fue de 7,9%, no obstante solo el 74% de los 
pacientes tenían evaluación de HbA1c en el 
último año. Se brindan detalles adicionales 
sobre las características de los pacientes en 
la Tabla 1. 

La frecuencia de complicaciones tanto 
micro como macrovasculares, en general, 
fue baja. Las complicaciones microvascu-
lares más frecuentes fueron pie diabético, 
seguidas de retinopatía y nefropatía con 
un 18,4%, 6,5% y 2,5% respectivamente. 
Respecto a las complicaciones macrovas-
culares, la enfermedad coronaria fue la más 
frecuente con una frecuencia de 3,48%. En 
relación al tratamiento de la DM1, el 88% 
recibía insulina y el 6% usaban microinfuso-
res. Como terapias diferentes de la insulina, 
el 11% tenían indicado metformina, y 4% 
algún inhibidor del cotransportador sodio 
glucosa tipo 2 (SGLT2). A su vez, el 25% 
recibían estatinas. Se brinda información 
detallada en la Tabla 1. 
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Características clínicas Medida de frecuencia 
(n: 201)

Edad (años) mediana - IIC 45 (31-59)

Años de evolución de DM11 (años) mediana - IIC 14,5 (8-24)

Sexo femenino %(n) 51,24 (103)

IMC2 mediana - IIC 24,4 (22-28)

HTA3 %(n) 30,35 (61)

Tabaquismo %(n) 21,39(43)

Tabla 1. Características clínicas. Se describen las características clínicas de los pacientes con DM1 que 
se incluyeron en el estudio.
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Dislipidemia %(n) 7,46 (15)

Depresión %(n) 6,47(13)

Obesidad %(n) 5,47(11)

EPOC4 %(n) 1,49(3)

Deterioro cognitivo %(n) 1,00 (2)

ICC5 %(n) 0,50 (1)

Complicaciones microvasculares

Pie diabético %(n) 18,41(37)

Retinopatía %(n) 6,47(13)

Nefropatía %(n) 2,49 (5)

Complicaciones macrovasculares

Enfermedad coronaria %(n) 3,48(7)

ACV6 %(n) 1,99(4)

EVP7 %(n) 1,0 (2)

ECV8 establecida %(n)* 4,5(9)

Aspecto metabólico

Triglicéridos 
- Evaluación en el último año %(n)
- Valor (mg/dL) mediana - IIC

70,65 (142) 
79,00 (60-118)

HDL9 
- Evaluación en el último año %(n)
- Valor (mg/dL) mediana - IIC

72,14 (145)
55,00 (45-65)

LDL10 

- Evaluación en el último año %(n)
- Valor (mg/dL) mediana - IIC
      - Total
      - Con ECV diagnosticada
      - Sin ECV diagnosticada

70,65 (142)

98,00 (78-114) 
62,00 (46-110)
98,00 (80-114)

“ESTUDIO DESCRIPTIVO DE ADULTOS CON DIABETES...”
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HbA1c11

-	 Evaluación en el último año %(n)
-	 Valor (%) mediana - IIC

         
74,13 (149)

 7,90 (7,1- 8,9)

Tratamiento farmacológico de DM1

Insulinoterapia (basal y/o rápida) %(n) 88,06(177)

Infusores de insulina %(n) 5,97 (12)

Metformina %(n) 10,95(22)

iSGLT212 %(n) 3,98 (8)

Gliptinas %(n) 2,49 (5)

Liraglutida %(n) 1,99(4)

Pioglitazona %(n) 1,49(3)

Otros tratamientos farmacológicos

Estatinas %(n) 25,37 (51)

IECA13 %(n) 13,43(27)

AAS14 %(n) 13,43(27)

Betabloqueantes %(n) 12,94(26)

ARA215 %(n) 10,95 (22)

Ezetimibe %(n) 4,98 (10)

Tiazidas %(n) 4,48 (9)

Furosemida %(n) 2,49 (5)

Fibratos %(n) 1,49 (3)

Ahorradores de K %(n) 0,50 (1)

* Antecedente de IAM, ACV y/o EVP - Abreviaciones: 1 - DM1: Diabetes Mellitus tipo 1; 2- IMC: Índice de Masa Corpo-
ral; 3- HTA: Hipertensión Arterial; 4- EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; 5- ICC: Insuficiencia Cardíaca 
Congestiva; 6- ACV: Accidente Cerebro Vascular; 7-EVP: Enfermedad Vascular Periférica ; 8 - ECV: Enfermedad Car-
diovascular establecida; 9 - HDL: lipoproteína de Alta densidad; 10 - LDL: Lipoproteína de Baja densidad; 11 - HbA1C: 
hemoglobina glicosilada; 12-iSGLT2: Inhibidores del Cotransportador Sodio Glucosa tipo 2; 13 - IECA: Inhibidores de la 
Enzima Convertidora de Angiotensina; 14 - AAS: Ácido Acetil Salicílico; 15 - ARA2: Antagonistas de los Receptores de 
Angiotensina tipo II.  

PERONI, M L y COLS. 
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DISCUSIÓN

Tradicionalmente se consideró a la DM1 
como una enfermedad de comienzo en la 
infancia y adolescencia, motivo por el cual, 
la mayoría de los estudios epidemiológicos 
tienen su foco en ese grupo etario disponién-
dose de pocos datos en adultos. Nuestro 
estudio, incluyó una población predominan-
temente adulta cuya mediana de edad fue 
de 45 años (+/- 10 años), ligeramente supe-
rior a la edad de la población incluida en otro 
estudio nacional, realizado en Mendoza en 
2019, que tenía una mediana de 34,8 años(8). 
Un tercio de la población de nuestro estudio 
tenía más de 60 años al momento de la inclu-
sión, esto condice con la tendencia a nivel 
mundial observándose una proporción cada 
vez mayor de personas mayores de 60 años 
con DM1(9). El hecho de que la población de 
nuestro estudio sea mayoritariamente adulta 
puede deberse a múltiples factores. En primer 
lugar, al tratarse de un centro de tercer nivel, 
de alta complejidad, el seguimiento de los 
pacientes es realizado por un equipo multi-
disciplinario. Por otro lado, se trata de una 
población de clase media alta, con buen nivel 
educativo, que dispone de una obra social o 
prepaga para afrontar el cuidado de su salud. 
Todo esto podría favorecer un mejor control 
metabólico en este grupo de  pacientes redu-
ciendo así la frecuencia de complicaciones y 
disminuyendo la morbimortalidad. 

En relación al sexo, en nuestro estudio, el 
51,2% eran mujeres, similar al estudio reali-
zado en Mendoza que incluyó un 52% de 
mujeres(8) y similar a un estudio multicén-
trico realizado en Argentina, en 2014, que 
incluyó un 55% de mujeres(10). Si bien exis-
ten diferencias poblacionales, la información 
disponible muestra que los hombres serían 
afectados con mayor frecuencia por esta 
enfermedad(11), así lo evidencian datos de la 
Federación Internacional de Diabetes (IDF) 
que informa que la prevalencia de diabetes 
en mujeres entre 20-79 años es ligeramente 
menor que en los hombres (10,2% versus 
10,8%)(9). Se suele ver un ligero aumento de 
la prevalencia en hombres en países euro-
peos y una mayor prevalencia en mujeres en 

poblaciones originarias de Asia y de África(11). 
No hallamos evidencias fisiopatológicas que 
justifique estas tendencias, creemos que este 
ligero incremento en el porcentaje de mujeres 
pueda deberse a que en la población Argen-
tina en general y en la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires en particular, hay más mujeres 
que varones, según los datos reportados por 
el último censo nacional(12). 

En relación a las comorbilidades, 5,5% de 
nuestros pacientes presentaban obesidad, 
este valor se encuentra dentro del rango repor-
tado en otros estudios que informan tasas 
de obesidad en paciente con DM1 que se 
encuentran entre el 2,8% y 37,1%(13). En rela-
ción a estudios realizados en nuestro país, fue 
menor a lo reportado en el estudio realizado 
en Mendoza que describe un 10% de pacien-
tes con obesidad(8), mientras que en el estudio 
multicéntrico realizado en Argentina en 2014, 
la mayoría presentaba sobrepeso, reportando 
una media de IMC de 25,1(10). Respecto a la 
HTA, se observa una gran variabilidad en la 
prevalencia e incidencia en relación a la edad, 
la raza, años de evolución de la DM1, trata-
miento, control metabólico y complicaciones 
macro y micro vasculares(11). Nosotros halla-
mos que el 30,4% de nuestros pacientes 
presentaban HTA. Esto es ligeramente supe-
rior a lo reportado en uno de los primeros 
estudios que se realizó al respecto que fue 
el estudio EURODIAB IDDM, realizado en 16 
países Europeos, en el año 1999.  En este se 
informa una prevalencia de HTA del 24,3% en 
pacientes con DM1(12). Investigaciones más 
actuales reportan prevalencias entre 35% y 
45%, resultados similares a nuestros hallaz-
gos(11). Por otro lado, en el trabajo de Mendoza, 
se reporta una prevalencia de HTA entre el 
16,4% y 53,6% siendo mayor en pacientes 
con sobrepeso y obesidad(8). En relación a la 
dislipidemia, importante factor de riesgo para 
el desarrollo de ECV, hallamos que el 7,5% 
de nuestros pacientes la presentaban. La 
mayoría de los estudios que evalúan preva-
lencia de dislipidemia en pacientes con DM1 
fueron realizados en niños y adolescentes. 
Así, un reciente estudio realizado en el Sur 
de India, reporta una prevalencia del 67,3% 
de dislipidemia en niños y adolescentes(13). 
No encontramos reportes en estudios locales.    
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El antecedente de tabaquismo activo fue 
del 21,4%, valor que resulta similar al 20,2% 
informado en el estudio multicéntrico Argentino 
de 2014(10), y consistente a lo reportado en un 
estudio realizado en el mismo año, en Estados 
Unidos, que informa un 20%(14), a su vez es 
superior a un estudio realizado en Italia, en el 
año 2019, que reporta una prevalencia entre 
el 10 y 16%(15). 

En relación a la DM1, la media de años de 
evolución de la enfermedad en nuestra pobla-
ción fue de 14,5 años, ligeramente inferior al 
estudio argentino multicéntrico que informa 
una media de 17,4 años(10). En relación al 
control glucémico, la mediana de Hb1AC en 
nuestro estudio fue similar a la del estudio 
multicéntrico Argentino de 2014 que informa 
una media de Hb1AC de 8,0±1,5% (10). 

En relación a las complicaciones micro 
y macrovasculares, en nuestra población 
fueron menos frecuente que lo informado por 
el estudio multicéntrico Argentino, que reportó 
19,3% de neuropatía, 23,4% de retinopatía, 
15,8% de nefropatía, y 4,3% de enfermedad 
coronaria(10). Esta diferencia podría deberse a 
la forma en la que fueron recolectados los 
datos. Mientras que en el estudio argen-
tino multicéntrico se hizo una recolección 
primaria prospectiva de los datos, en nuestro 
estudio fueron recolectados retrospectiva-
mente, mediante revisión de la historia clínica, 
pudiendo haber un subregistro de estas compli-
caciones. A su vez, muchos pacientes de 
nuestro estudio no tenían la correspondiente 
valoración de daño de órgano blanco lo cual 
podría subestimar los resultados. 

Al analizar el  tratamiento, encontramos 
que la población de nuestro estudio usaba 
más tratamiento intensificado de insulina que 
lo reportado en el estudio multicéntrico 
Argentino (88% vs 75,1%), menos infusores 
de insulina (6% vs 8,6%), y menos metfor-
mina (11 vs 15,4%)(10). 

 no pudimos recuperar. No obstante, 
es importante aclarar que la historia clínica 
electrónica de nuestra institución proporciona 
datos de alta calidad. También debemos 

considerar que la validez externa de nuestros 
resultados puede verse limitada dado que la 
población del estudio incluyó pacientes de 
clase media-alta, que cuentan con una obra 
social o prepaga como cobertura de salud. 
y que viven, mayoritariamente, en Capital 
Federal, lo cual facilita el acceso a una 
amplia gama de tratamientos y controles. 
Por último, debemos tener en cuenta que, 
para determinar el control glucémico de los 
pacientes, no es suficiente el nivel de Hb1AC, 
sino que, también debería considerarse el 
tiempo en rango y los eventos de hipogluce-
mia, datos que no disponemos. 

    
Pese a las limitaciones antes menciona-

das, creemos que este trabajo tiene un gran 
valor dado que describe las características 
de un grupo de pacientes con DM1 que no 
suele abordarse en otras investigaciones y 
del que se dispone poca información local.

CONCLUSIONES

El panorama de la DM1 en los adultos ha 
cambiado en el mundo debido a un mejor 
manejo de la enfermedad y sus comorbili-
dades, y a la aparición de nuevas terapias. 
Esto conllevó a un aumento en la expectati-
va y calidad de vida de esta subpoblación. El 
valor de nuestro estudio radica en su contri-
bución para llenar un vacío de información 
sobre las características clínicas de la pobla-
ción adulta con DM1. Estos datos pueden 
servir como punto de partida para futuras 
investigaciones y ayudar a diseñar estra-
tegias más efectivas en el cuidado de esta 
población.
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