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0BJETIVOS

GENERAL ESPECIFICOS PRINCIPALES

G Identificar la poblacion de riesgo mediante la
deteccion de actividad de autoanticuerpos.

Desarrollo de un conjunto de
actividades que permitan la

identificacién y el abo rd aje e Estadificar a la poblacion con diabetes tipo 1 en

estadios preclinicos (1 y 2) mediante la deteccidn

integ ral de las personas con anticuerpos y pruebas especificas de medicion de
diabetes tipo 1 en estadios niveles de la glucosa.
preCll NICOS. e Disminuir la frecuencia de cetoacidosis diabética en el

progreso a Estadio 3 de la enfermedad.

Mejorar el grado de control metabolico en el progreso
a Estadio 3 de la enfermedad.




Se define el Proceso Asistencial Integrado
(PAI) para la deteccion y el abordaje de la
Diabetes tipo 1 en estadios preclinicos como
el conjunto de actuaciones coordinadas,
dirigidas a realizar la identificacion y
abordaje precoz de las personas en riesgo
de desarrollar DT1, asi como su
tratamiento y seguimiento optimo segun
las evidencias cientificas disponibles o los
consensos profesionales establecidos.

La poblacion objetivo, se refiere a los
familiares de primer grado adultos (18-45
anos) de familias de riesgo con caso indice
de DT1y la poblacion infantil y
adolescente (2-18 anos). Se incluiran
igualmente personas que presentan
riesgo genetico elevado, analizado
previamente. Para definir el riesgo genetico
se analizan los alelos HLA o el PRS/GRS
que incluye otros genes ademas del HLA.



PROVEEDORES DEL PROGESO

Seran los profesionales del Sistema Nacional de Salud y otras
instituciones de caracter publico o privado implicados en la
atencion a las personas con DT1 en estadios preclinicos:

ENDOCRINOLOGOS/AS PEDIATRAS
ENDOCRINOLOGOS/AS

MEDICOS Y ENFERMERAS DE
PEDIATRAS DE ATENCION PRIMARIA
ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA




PAI ABORDAJE
PREGOZ DE LA
DIABETES

Tipo 1 En estadios preclinicos

Identificacion
Poblacion
Diana

SUBPROCESOS

PUERTAS DE
ENTRADA PAI

Deteccion de

Anticuerpos
contra célula Seguimiento
beta Clinico

Soporte de
informacion

O




Q Identificacion

Poblacion

diana
Monitorizacion ) ) .
viailancia e Informacion y
yvigian Z - . Citacion
evolucion a - . R
. 7 e Poblacion Diana
I estadio 3 - LS

Tipo 1 En estadios preclinicos Educacion
Terapéutica

(PAET)

o

Informaciony Confirmacion
Seguimiento \ de presencia
clinico R ' ! ') de Anticuerpos

©

Determinacion
de Anticuerpos

O

CIRGUITO PAI

SISTEMA DE INFORMACION




RUTA DEL CRIBADO EN EL PAI DT1 EN ESTADIOS PRECLINICOS

Identificacion Deteccion de Anticuerpos Seguimiento
Poblacion Diana contra célula beta Clinico

Salida Salida
proceso proceso
muestra

Salida x
proceso
Si

oo

KN

Incorporacion
al PAl de
Diabetes

Clinica

Seguimiento
clinico

Plan

PAET

Consultas
sucesivas

- Estadificacion

Evolucion
a Diabetes
Estadio 3




SEGUIMIENTO CLINICO. PROGRAMA DE ATENCION Y EDUCACION TERAPEUTICA (PAET)

Salida del
proceso

Incorporacion al
PAIl de Diabetes
Clinica

Evolucion a
Diabetes Estadio
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NOTA

En los casos que se
decida la utilizacion
de dispositivos de
monitorizacion
continua de glucosa
se recomienda el
metodo de MCG
profesional o ciego.

En los casos de 1
autoAc y tolerancia
normal a la
glucosa.

A partir de los 45
anos el
seguimiento puede
continuarse con el
protocolo de DT2
establecido.




SEGUIMIENTO CLINICO. ESTADIFICACION Y SEGUIMIENTO METABOLICO

Inclusion en Programa de

Atencion y Educacion
Terapéutica (PAET)
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INDICADORES PARA LA MONITORIZACION

DESCRIPCION

Porcentaje de personas con Al presente para 1 Ab+ incorporadas a Cribado FPG (2-18 anos).

Porcentaje de personas con Al presente para 1 Ab incorporadas a Cribado FPG (18-45 anos).

Porcentaje de personas con Al presente para 22 Ab incorporadas a Cribado FPG (2-18 anos).

Porcentaje de personas con Al presente para 22 Ab incorporadas a Cribado FPG (18-45 anos).

Porcentaje de personas con Al presente incorporadas a Cribado FPG en poblacion (2-18 anos) con evolucion a estadio 3.
Porcentaje de personas con Al presente incorporadas a Cribado FPG (18-45 anos) con evolucion a estadio 3.
Porcentaje de cetoacidosis (CAD) en personas incorporadas a cribado FPG (2-18 anos).

Porcentaje de cetoacidosis (CAD) en personas incorporadas a cribado FPG (18-45 anos).

Porcentaje de personas con Al presente para 1 Ab+* incorporadas a Cribado PRG.

Porcentaje de personas con Al presente para 22 Ab incorporadas a Cribado PRG.

Porcentaje de personas con Al presente para 1 Ab incorporadas a Cribado PRG con evolucion a estadio 3.
Porcentaje de personas con Al presente para 22 Ab incorporadas a Cribado PRG con evolucion a estadio 3.
Porcentaje de cetoacidosis (CAD) en personas incorporadas a cribado PRG.

Cobertura Programa Educativo (PE) en personas con Al presente para 1 Ab incluidas en cribado FPG y PRG.
Cobertura Programa Educativo (PE) en personas con Al presente para 22 incluidas en cribado FPG y PRG.

Porcentaje de consultas telematicas dentro del PAL.



REGOMENDACIONES GLAVE
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La implementacion del PAI debe
adaptarse a la estructura organizativa de
cada Servicio de Salud, garantizando
coordinacion entre Atencion Primaria y
Atencion Especializada.
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El seguimiento de personas con
autoinmunidad confirmada debe ser
protocolizado y multidisciplinar,
incluyendo educacion terapeutica
estructurada y apoyo psicologico cuando
sea necesario.
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Se recomienda el diseno previo de un
plan formativo especifico dirigido a los
profesionales implicados antes de la
puesta en marcha del cribado.
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Se recomienda el desarrollo de
programas piloto de cribado poblacional
que permitan evaluar rendimiento
predictivo, viabilidad y coste-efectividad
en el contexto del Sistema Nacional de
Salud.




Este PAI proporciona un marco estructurado,
evaluable y escalable para la identificacion y
el manejo precoz de la DT1 en estadios
preclinicos, incorporando confirmacion
analitica protocolizada, laboratorios
acreditados, activacion automatica del
seguimiento, gje estructural educativo,
continuidad asistencial y evaluacion
sistematica mediante indicadores.
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Se concibe como un modelo dinamico,
alineado con la evidencia cientifica y los
consensos hacionales, cuya implementacion
debe realizarse garantizando capacidad real
de seguimiento, estandares eticos y calidad
organizativa.
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