Cribado, estadificacion y seguimiento de la diabetes tipo 1 en estadios
preclinicos: Consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP

Diabetes tipo 1 (DT1)

< Enfermedad autoinmune cronica.

+ Caracterizada por la destruccién progresiva de células
beta del pancreas, lo que culmina en una deficiencia
virtualmente absoluta de insulina.

RIESGOS DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TARDIO
+ Cetoacidosis diabética (CAD), que conlleva riesgo de
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Objetivo

Facilitar y estandarizar el manejo de las fases
presintomaticas de la enfermedad

2

ESTABLECER UN MARCO COMUN PARA EL
CRIBADO, ESTADIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LA
DT1 EN FASES PRESINTOMATICAS, BASADO EN LA
EVIDENCIA Y ORIENTADO A SU IMPLEMENTACION

edema cerebral, déficits cognitivos y muerte. CLINICA
+ Elevados costes de hospitalizacion relacionados con la ‘
CAD. v

BIOMARCADORES CLAVE
% La presencia de autoanticuerpos contra antigenos de

El documento de consenso recoge el posicionamiento acordado
entre las siguientes sociedades médicas espafiolas

células beta anticipa la aparicion clinica de la enfermedad
en familiares de personas con DT1 y en poblacion general. S E E N Q‘ -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ 2
IMPORTANCIA DEL CRIBADO SDCiEdE_Id ESP?jﬁO'ﬂ dE_ .
% La deteccion temprana de la DT1 se ha convertido en Endocrinologia y Nutricion S9C'EDAD
una prioridad en la practica clinica actual. ESPANOLA DE
ENDOCRINOLOGIA

% Posibilita la implementacién de estrategias preventivas
orientadas a reducir complicaciones agudas en el ‘
momento del diagnéstico, como la CAD, y a preservar 3 i
la funcién residual de las células beta. 3 SED ggﬂﬂu;géssmuu

PEDIATRICA
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Cribado de la DT1

Propésito: identificar y potencialmente prevenir o curar procesos que ya estan produciendo diversas alteraciones patoldgicas, pero que no
han llegado a una fase sintomatica clinica, en la que las personas buscan asistencia médica.

Disminucién de CAD como forma de presentacién inicial .
de DT1 y de las hospitalizaciones asociadas »

Detectar e intervenir sobre factores de riesgo
metabdlico modificables que pueden acelerar la
progresion al estadio 3, o aumentar el riesgo de
complicaciones crénicas

PRINCIPALES
BENEFICIOS DEL
CRIBADO DE LA DT1

D e -
Facilitar la educacion del paciente/familia para mejorar la
gestion emocional, y prepararse ante una eventual
necesidad de insulina

Facilitar el acceso a potenciales tratamientos
modificadores de la enfermedad que puedan retrasar
la progresion clinica

Mejorar la calidad de vida de la poblacién pediatrica en
estadio 3 con diagnéstico previo de DT1 presintomatica

P
Preservacion de cierto grado de produccion enddgena de insulina
 vs. en estadio 3 diagnosticada en fase sintomatica

- mejor control metabdlico mas adelante en la vida y,
. . . . \
potencialmente, un menor riesgo de complicaciones a largo plazo

Cribado con anticuerpos Evaluacion del riesgo genético g El cribado en FPG o h
(2 muestras, 2 veces, 2 técnicas) + cribado con anticuerpos personas con riesgo genético Dm_esarrollar programas
elevado esta respaldado por: pe dpile’llct):i(c)::;eliep;tl)lp?ecﬁf\r;tiré
Anticuerpos recomendados de estudio: Estudio del HLA o del PRS/GRS + Evidencia clinica 11 evaluar la viabilidad para
anti-GAD o GADA, anti-insulina o IAA, seguido del cribado con « Recomendaciones de una futura implementacion
anti-AIA2 o IA-2A, y anti-ZnT8 0 ZnT8A  autoanticuerpos solamente en aquellas sociedades (ej. ISPAD, a gran escala
personas con alto riesgo genético L ADA) )
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Evaluacion del impacto y seguimiento

Para valorar el impacto de la puesta en marcha del programa de cribado en familiares y la monitorizacion sistematica, se
>> plantean los siguientes indicadores especificos (su analisis se llevaria a cabo de forma desagregada para poblacion pediatrica y

adulta)
e ®
@ =~ — - o — o e . / Proporcién de personas diagnosticadas como DT1 clinica
Proporcidén de personas en riesgo (un Unico autoanticuerpo ‘\\ ¢' ffStad'o _3) Zn forma deD%AD socl;re e1l to;al de pfars;jor:as
positivo) sobre el total de FPG sometidos a cribado |agn'ost|ca as como estadios 1y 2 atraves del programa
de cribado en FPG
. ________________________________________________
Proporcion de personas diagnosticadas como g SR a8 ' ) B . ®

DT1 estadio 1 sobre el total de FPG

. . Tasa de incidencia anual de CAD en el area de puesta en
sometidos a cribado

marcha del programa de cribado (en comparacion con
e una poblacién no sometida a cribado)
Proporcién de personas diagnosticadas como DT1
estadio 2 sobre el total de FPG sometidos a

cribado Tasa de incidencia anual de CAD grave en el 4rea de

puesta en marcha del programa de cribado (en

Proporcion de personas diagnosticadas como DT comparacion con una poblacién no sometida a cribado)

clinica (estadio 3) sobre el total de FPG sometidos a !
cribado /

NECESIDAD DE COORDINACION MULTIDISCIPLINAR CON LA IMPLICACION DE DIFERENTES PROFESIONALES Y
DE FORMACION ESPECIFICA PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SEGUIMIENTO Y LA EDUCACION
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Recomendaciones para el cribado y seguimiento

de estadios presintomaticos de DT1

CRIBADO

QL0
(1) . P Z z z
12} A QUIEN CUANDO @ DONDE (AMBITO) @} como
e N[ Nowm PRI G .
Familiares de primer grado (FPG) Nifios: % El cribado de FPG, la estadificacion « Determinacion de 4 autoanticuerpos
< Como practica clinica habitual % Alos 2, 6-8y 12-14 afios y seguimiento se llevaran a cabo (GAD, IA2, 1AA, ZnT8) contra la célula
% Cada centro definira un proceso de inclusion % No repetir mas alla de los 14 afios generalmente en la atencion beta pancreatica en laboratorios
progresiva segun disponibilidad y/o criterio si el Gltimo cribado es negativo especializada (endocrinologia certificados/acreditados
organizativo* pediatrica o endocrinologia de
KPersonas con riesgo genético elevado ) Adultos: adultos)** “ De ser positivo, debera confirmarse en
% El primer cribado se realizara a una segunda muestra
. y ) ) cualquier edad entre los 18-45 % Para aquellos familiares adultos de
El cribado en pOblaClon gen(?ral (_Crlbado prIaC|onaI), afios un caso en un nifio o para aquellos < La confirmacion de anticuerpos en la
solo -en-el contexto de estudios pllOtO de Cr.lba.(‘jlo Yy 2 No repetir si el resultado es nifios familiares de un adulto, cada Segunda muestra puede combinarse
seguimiento, para evaluar la efectividad, viabilidad y negativo centro tomara la decision de con el andlisis de la glucemia en
aceptacion en nuestro medio . 5 i
\_ a°°P JU )\ como/dénde llevar a cabo el cribado )| ayunasy HDA; )
Y

EN CASO POSITIVO = Valorar la tolerancia a la glucosa mediante: SOG, glucemia en ayunas, HbA,,
= Clasificacion: normal, disglucemia o hiperglucemia

NA
VvV
( ™)
KCOMO ) ( ] h Nifos: semestral en < 3 afios durante los 3 primeros afios, anualmente en los 3 afos
. . @) ,|  Casos con 1solo Acty tolerancia »| posteriores; anualmente en > 3 afios durante 3 afios. Repetir a los 12-14 afios
= Valoracion metabdlica normal a la glucosa Adultos: anual, hasta los 45 afios***
(tolerancia a la glucosa) en \ J \- J
todos Ichjs casctht. I_En nlnlos - N - N
se puede sustrituir por los . - . -
otrops ArAmetros P . Casos con = 2 Ac+ y tolerancia _| Nifos: cada 3-6 meses hasta los 9 afios; a partir de 9 afios, cada 12 meses
metatf)élicos normal a la glucosa (estadio 1) “| Adultos: anual, hasta los 45 afios***
o § J
= Reevaluacion solo de Ac:
en los casos de 1 Ac+ con f h .o . . ~
tolerancia normal a la Casos con 2 2 Ac+ y tolerancia _| Nifios: cada 3 meses hasta los 14 afios; cada 6 meses a partir de los 14 afios
1 lalaal tadio 2 ”| Adultos: cada 6 meses
glucosa anormal a la glucosa (estadio 2)
\_ _J q J . J

*Se recomienda que la estrategia de cribado y seguimiento DT1 en fases presintomaticas garantice unos estandares minimos homogéneos en todo el territorio espafiol adaptando su implementacion a las caracteristicas y
necesidades especificas de cada region y servicio sanitario para asegurar la equidad.

**En los programas piloto de poblacién general, el cribado se puede hacer en los equipos de pediatria de familia; sin embargo, el seguimiento y estadificacion se realizara en los equipos especializados.

***Si no es FPG/no hay factores de riesgo adicionales y no hay progresion a los 5 afios, cada 2 afios. A partir de los 45 afios, el seguimiento metabolico puede continuarse de acuerdo con la deteccion de DT2 establecida en
atencion primaria.
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