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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno endocrino-metabdlico crénico caracterizado
por el aumento mantenido de los niveles de glucosa en sangre. Este aumento puede
deberse a una falta de insulina, debida a la destruccion de las células beta
pancreéticas, o a un inadecuado funcionamiento de la insulina en el organismo. Como
consecuencia de la falta de insulina, o del defecto de su accién, aparecen alteraciones
en el metabolismo hidrocarbonado, lipidico y proteico que dan lugar a las
manifestaciones clinicas de la diabetes.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) es la enfermedad crénica endocrino-metabdlica mas
frecuente en la infancia (mas del 90% de los casos), y a ella se dedica este estudio
epidemioldgico. Se produce por una destruccién de origen autoinmune de las células
beta pancreéticas que lleva a una disminucion progresiva de la secrecion de insulina.

En cuanto a su etiologia, hay una base genética cada vez mas conocida (el riesgo de
desarrollar DM1 viene determinado por variantes alélicas de diversos genes: genes del
sistema HLA,.), asociada a factores ambientales todavia no bien identificados (se
postulan, entre otros, infecciones viricas que desencadenarian la respuesta
autoinmune en individuos de riesgo).

La DML1 se inicia en una fase preclinica en la que va disminuyendo la masa de células
beta hasta que aparece la hiperglucemia, con un comienzo agudo de los sintomas
(principalmente poliuria, polidipsia, pérdida de peso y astenia), frecuentemente
acompafiado de cetoacidosis al diagndstico.

2. IMPORTANCIA

La importancia del registro de DM1 en menores de 15 afios viene dada por la
necesidad de conocer la frecuencia de la DM1 ya que es la enfermedad endocrino-
metabdlica mas frecuente en la infancia. El caracter crénico, ya que no existe
tratamiento curativo, y las complicaciones agudas y cronicas que conlleva, ocasionan
un gran coste social, personal y sanitario.

3. OBJETIVO

El objetivo del registro de DM1 en menores de 15 afios es medir la frecuencia de la
diabetes tipol en Aragon en menores de 15 afios y observar la evolucién en el tiempo.
Igualmente, se estudian otras variables de interés como la distribucion por sexo, edad,
la presencia de cetoacidosis diabética (CAD) en el momento del diagnostico, etc.

La distribucion geografica y temporal de los casos puede servir de base para estudiar
la influencia de determinados factores en la etiologia y el desarrollo de la enfermedad.

4. METODOS

La metodologia de los registros debe ser homogénea y estandarizada para obtener
informacioén vélida y comparable nacional e internacionalmente.

Diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios. Aragon 1991-2020



Disefio:
Estudio descriptivo de DM1 en menores de 15 afios en Aragon 1991-2020.

Poblacién de estudio:

La poblacion menor de 15 afios residente en Aragdn. Se utilizaron los datos
poblacionales del Censo y del Padrén. En los afios que no existian, se calculd
mediante interpolacion lineal.

Criterios de diagndstico:

Segun los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), el diagnéstico de diabetes se puede realizar ante:

1. Glucemia plasmatica al azar = 200 mg/dL (11.1 mmol/L) en presencia de signos y
sintomas claros de diabetes.

2. Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dL (7.0 mmol/L).

3. Glucemia plasmatica a los 120 minutos en la prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) = 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

La determinacién de la glucemia deberia realizarse en plasma venoso, tras un periodo

de ayuno (en el segundo supuesto) de al menos 8 horas. Un resultado anormal, sin

sintomas, debe confirmarse con una segunda medicién, en un dia diferente. En todo

caso, ante una hiperglucemia esporadica sin signos o sintomas claros de diabetes

nunca debe iniciarse un tratamiento con insulina. En estos casos el paciente debe ser

derivado a una unidad de endocrinologia pediatrica para realizar el estudio adecuado

que permita diferenciar entre una hiperglucemia de estrés o esporadica o una

alteracion en el metabolismo de la glucosa

Fuentes de informacion utilizadas:

e Fuentes primarias: Los servicios de endocrinologia (pediatricos y de adultos de
los Hospitales del Salud y del Hospital Militar de Zaragoza) y los Consultorios
Médicos de Especialidades.

e Fuentes secundarias: Pediatras de Atencion Primaria, Clinicas y Mutuas
privadas, Asociacion Aragonesa de Endocrinologia, Asociaciones de
Diabéticos y los Campamentos de diabéticos.

Recogida de casos:

- El método utilizado ha sido la encuesta por correo postal a las fuentes de
informacion. Se ha facilitado siempre la contestacion a través de correo postal o
electronico.

- Periodicidad: La primera encuesta se realiz6 en 1994 y se recogieron los casos
nuevos de DM1 desde enero de 1991. Posteriormente se realiza anualmente, en el
mes de enero, recogiendo los casos del afio anterior.

- Confidencialidad: es fundamental al tratarse de una base de datos personales. En
Espafia todos los registros deben cumplir la legislacion y comunicarlo a la Agencia de
Proteccion de Datos (LORTAD, Ley organica 15/1999 del 15 de diciembre)

Variables a estudio:

Se han recogido de cada caso los datos de identificacion, sexo, fecha de nacimiento y
de diagndstico/fecha de insulinizacion, lugar de residencia y fuentes de declaracion.
Ademas, se han incluido antecedentes familiares y datos bioquimicos del debut: debut
en cetoacidosis diabética (CAD si/no) y valor de hemoglobina glicosilada (HbAlc).
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Criterios de inclusion:

Se han seguido los criterios de diagndstico internacionales progresivamente
actualizados. Los criterios de inclusion son:

- Criterios de diagndstico de DML1.

- Edad 0 a 14 afos.

- Residencia en la Comunidad de Aragdn al menos 6 meses antes del diagndstico.

Andlisis de datos:

Se ha calculado:
- N°de casos nuevos por afio y sexo.
- Distribucion de los casos por sexo y grupo de edad.

- Incidencia acumulada anual bruta (total de casos nuevos durante un afio, partido
por la poblacién total de 0 a 14 afios a mitad de afio, multiplicado por 100.000). No
se han calculado los Intervalos de confianza porque asumimos que es un registro
poblacional.

- Incidencia acumulada en periodos quinquenales (1991-1995, 1996-2000, 2001-
2005, 2006-2010, 2011-2015, 2016-2020) por grupo de edad para el total y por
grupo de edad y sexo.

- Incidencia de periodo (sumatorio de los casos nuevos de cada afo, partido por el
sumatorio de las poblaciones de 0 a 14 afios de cada afio) para el total y por sexo.

- Incidencia acumulada ajustada por edad para el total de Aragdn y por provincias.
Es necesaria para poder comparar grupos o poblaciones distintas. EIl método mas
utilizado para el ajuste es el directo, o de la poblacion tipo, en el que se calculan
unas tasas esperadas al aplicar las tasas de la poblacion en estudio a una
poblacién estandar determinada (por ejemplo, la europea). Con el fin de posibilitar
la comparacién con registros internacionales como EURODIAB! o DIAMOND?, se
han ajustado la prevalencia y la incidencia mediante ajuste directo a una poblacion
consistente en igual nimero de nifios en cada uno de los tres grupos de edad, (0—
4, 5-9, 10-14 afnos), al igual que en estos estudios.

- Para el andlisis de tendencias, se han utilizado modelos de regresion jointpoint
con objeto de identificar cambios significativos de tendencia y estimar la magnitud
del aumento o el descenso observado en el periodo, mediante el calculo del
porcentaje de cambio anual (PCA) y sus intervalos de confianza.

- Prevalencia (total de casos que a fecha de 31/12/2020 tienen menos de 15 afios,
dividido para la poblacién de 0 a 14 afios en el 2020). Prevalencia ajustada por
edad y sexo para el total de Aragdn y por provincia.

Se han utilizado las poblaciones del padron de cada afo, disponibles en el
Instituto Aragonés de Estadistica, www.iaest.es.

1 Patterson CC , Gyiirus E, Rosenbauer Jet al. Trends in childhood type 1 diabetes incidence in Europe during 1989—
2008: evidence of non-uniformity over time in rates of increaseDiabetologia (2012) 55:2142-2147 DOI 10.1007/s00125-
012-2571-8

2 The DIAMOND Project Group.Incidence and trends of childhood Type 1 diabetes worldwide 1990-1999. Diabetic
Medicine (2006); 23, 857-866
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Medidas de tendencia central (media/mediana) de la edad de inicio de
insulinizacion para el total del periodo, por afio de diagnéstico, por periodos
(quinquenios) y por sexo. Comparacion de medias por sexo.

Medidas de tendencia central (media) de la hemoglobina glicosidada para el total
del periodo, por afio de diagndstico y por sexo. Comparacion de medias por sexo,
por grupo de edad y por provincia.

Porcentaje de casos que debutan en CAD segun afio de diagnéstico para el total y
por sexo. Porcentaje de casos que debutan en CAD por grupo de edad y sexo en
el periodo 1991-2020.

Porcentaje de casos gue tienen antecedentes familiares de DML1 y distribucion de
los mismos.

Porcentaje de casos gue tienen antecedentes familiares de DM2 y distribucion de
los mismos.
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5. RESULTADOQOS
5.1. NUMERO DE CASOS Y DISTRIBUCION POR SEXO Y ANO.

Tabla.1l. NUumero de casos incidentes por sexo y afio.
Aragon 1991- 2020

Afio Nifio Nifia Total

1991 N 14 15 29
1992 N 17 12 29
1993 N 11 17 28
1994 N 21 8 29
1995 N 16 12 28
1996 N 12 12 24
1997 N 16 9 25
1998 N 15 11 26
1999 N 20 13 33
2000 N 12 7 19
2001 N 16 10 26
2002 N 23 15 38
2003 N 11 5) 16
2004 N 7 9 16
2005 N 19 10 29
2006 N 16 8 24
2007 N 22 20 42
2008 N 19 19 38
2009 N 19 16 35
2010 N 20 16 36
2011 N 15 22 37
2012 N 17 15 32
2013 N 21 18 39
2014 N 18 27 45
2015 N 31 14 45
2016 N 27 17 44
2017 N 18 16 34
2018 N 19 24 43
2019 N 26 16 42
2020 N 28 20 48
Total N 546 433 979
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El 55,8 % de los casos se han dado en nifios y el 44,2 % en nifas.

El 97,4 % de los casos fueron declarados por las Fuentes Primarias (97,6 % en nifios y

97,2 % en nifias). El resto fueron declarados por Fuentes Secundarias.

En el grupo de edad de 5-9 afios el porcentaje de nifios y nifias fue similar mientras
que en los grupos de 0-4 y 10-14 afos predominaron los nifios (graficol).

Gréfico 1. Distribucién de los casos por sexo y grupo de edad. 1991-2020
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5.2. INCIDENCIA ACUMULADA

Incidencia anual, Aragén y provincias

La incidencia bruta del periodo 1991-2020 en Aragén fue 19,3 casos/10°hab. La
incidencia del periodo 1991-2020 ajustada por edad a grupos de poblacion de igual
tamafio fue de 18,8 casos/10° hab. En el afio 2020 la tasa de incidencia ajustada ha

sido 25,3 casos/10° hab.

10-14
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Gréfico 2. Incidencia anual. Aragdn 1991-2020
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La incidencia acumulada ajustada por edad en el periodo 1996-2020 en Zaragoza fue
19,4 casos/10° hab., en Huesca 20,4 casos/10° hab. y en Teruel 15,9 casos/10° hab.
No se registraron diferencias estadisticamente significativas entre las provincias.

El andlisis joinpoint identificé que durante el periodo 1991-2020 se produjo un aumento
significativo de las tasas. El porcentaje de aumento anual ha sido 1,3 % (IC 95 % 0,5-
2,1) (gréfico 2).

Incidencia por grupo de edad y sexo

Tabla 2. Incidencia bruta de periodo por sexo. Aragén 1991-2020

N° Casos INCIDENCIADE  ICINF95%  IC SUP 95%
PERIODO

NINO 545 20,9 19,2 22,7

NINA 432 17,5 15,8 19,1

TOTAL PERIODO

G 977 19,3 18,1 20,5

Este mismo analisis establece que, en las nifias, se ha registrado un aumento
significativo desde 1991 hasta 2020 con un incremento anual del 1,5 % (IC 95 % 0,3-
2,7). Entre los nifios también se ha observado un incremento significativo del 1,1 % (IC
95 % 0,1-2,1) (grafico 3).

Diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios. Aragon 1991-2020



Gréfico 3. Incidencia anual por sexo. Aragén 1991-2020
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Por grupos de edad se observé una incidencia mas alta, salvo algunas excepciones,
en el grupo de 10-14 afios (gréafico 4).

Grafico 4. Incidencia por grupos de edad. Arag6n 1991-2020
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El analisis de la evolucion de las tasas de incidencia por grupos de edad en el periodo
1991-2020 puso de manifiesto un aumento significativo en las tasas del grupo de edad
de 0-4 afios, con un incremento anual del 1,5 % (IC 95 % 0,3-2,7), y del grupo de 10-
14 afios con un incremento anual del 1,6 % (IC 95 % 0,4-2,7) (gréfico 5 y tabla 3).
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La evolucion de las tasas de incidencia por sexos y grupo de edad mostrd que en las
nifias se ha registrado un aumento del 2,5 % anual (IC 95 % 0,4-4,6) en el grupo de

edad de 0 a 4 afos. En los nifios se ha producido un incremento del 1,9 % anual (IC
95 % 0,3-3,6) en el grupo de edad de 10-14 afos.

Tabla 3. Incidencia por 100.000 habitantes por grupos de edad y quinguenio.

Aragon 1991-2020

1991-1995
1996-2000
2001-2005
2006-2010
2011-2015
2016-2020

0-4
10,1
11,8
11,3
13,3
12,3
15,6

5-9
19,1
14,5
17,4
22,5
23,3
20,6

10-14
22,6
21,5
19,6
25,3
28,4
31,4

global
17,7
16,4
16,2
20,2
21,2
22,8

En niflos, las tasas de incidencia fueron mas elevadas en los grupos de mayor edad
registrandose diferencias, estadisticamente significativas, entre los distintos grupos. La
incidencia acumulada mas alta (28,6 ¢/105h) se sitda en el grupo de edad de 10 a 14
afos. (gréafico 5).
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Gréfico 5. Incidencia en nifios por grupo de edad. Aragén 1991-2020
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En nifas, la incidencia fue muy similar en el grupo de edad de 5-9 afios y en el de 10-
14 afos. El grupo de 0 a 4 afios presentd unas tasas significativamente mas bajas

(gréfico 6).
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5.3. PREVALENCIA EN 2020

La tasa de prevalencia bruta de DM1 en menores de 15 afios en Aragén en el afio
2020 fue 1,4 por 1000 habitantes de 0-14 afios (263 casos de 0 a 14 afios a fecha de
31/12/2020). La tasa ajustada por edad es 1,3 por 1000.

La prevalencia ajustada en Zaragoza fue de 1,3 por 1000 (197 casos de 0 a 14 afios a
31/12/2020).

En Huesca, de 1,4 por 1000 (44 casos de 0 a 14 afios a 31/12/2020) y en Teruel, la
prevalencia fue de 1,2 por 1000. (22 casos de 0 a 14 afos a 31/12/2020).

No se encontraron diferencias significativas por provincia ni por sexo.

Prevalencia ajustada (por edad) por Sector sanitario y sexo

Las tasas de los sectores sanitarios, ajustadas por edad, no presentaron tampoco
diferencias significativas respecto al total de Aragén. (Grafico 7).

Grafico 7. Tasa de prevalencia ajustada por sector sanitario y sexo.
Aragon 31/12/2020
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5.4. EDAD DE INICIO DE INSULINIZACION

La media de edad a la que se inicio la insulinizacion en el periodo 1991-2020 ha sido
8,3 afios (8,4 en nifios y 8,1 en nifias). La mediana ha sido 9 afios en nifios y 8 en
nifias. En el grafico 8 se muestra la evolucion de la edad de inicio de insulinizacion a lo
largo del periodo.

Grafico 8. Media de |la edad de inicio de insulinizacion.
Evolucion Aragon 1991-2020
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A continuacion, se presenta la media y mediana de la edad en el momento de
comenzar el tratamiento con insulina. Se ha dividido el periodo 1991-2020 en seis
quinquenios. Se muestran los valores medios por quinquenio para nifios (tabla 4) y
para nifias (tabla 5).

Tabla 4. Edad media de insulinizacion por sexo. Aragon 1991-2020

Sexo Pgriod_o _de i_n,icio N Media Mediana

insulinizaciéon edad edad

Nifio 1991-1995 79 8,7 9,0
1996-2000 75 8,6 10,0

2001-2005 76 7.9 8,0

2006-2010 96 7.9 8,0

2011-2015 102 8,3 9,0

2016-2020 118 9,0 10,0

TOTAL 1991-2020 546 8,4 9,0
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Sexo Pgriod_o _de ip,icio N Media Mediana
insulinizacion edad edad
Nifa 1991-1995 64 8,9 10,0
1996-2000 52 7.8 8,5
2001-2005 49 8,4 9,0
2006-2010 79 8,1 8,0
2011-2015 96 8,0 8,5
2016-2020 93 7,8 8,0
TOTAL 1991-2020 433 8,1 8,0

La media de edad de inicio de insulinizacién no presentd diferencias significativas
entre los nifios y las nifias.

Grafico 9. Media de la edad de inicio de insulinizacién por sexo.
Evolucion Aragén 1991-2020
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5.5. HEMOGLOBINA GLICOSILADA

El valor de la HgAcl informa sobre la glucemia media de los tres meses previos al
momento de la determinacién y es, por tanto, una medida que permite conocer el
grado de control de la diabetes en los meses anteriores a su realizacion. Los valores
de HbA1lc se expresan en porcentajes. Valores normales se consideran, en la mayoria
de los laboratorios, del 4-6 %.

El valor de la HgAc1, comienzé a recogerse a partir del afio 1996.

El valor medio de la HbAlc en el momento del diagndstico en el periodo 1996-2020
fue 11,4 %.

En el grafico 10 se muestra la evolucién de los valores medios anuales de HgAcl
desde 1996.

Gréfico 10. Valores medios de HgAcl. Evolucion Aragén 1996-2020
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La hemoglobina glicosilada fue méas elevada en los grupos de edad mas altos. Se
encuentraron diferencias significativas entre los grupos de edad de 0-4 afios y los de
5-9 afios y entre los de 5-9 afios y los de 10-14 afios.
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Tabla 5. HbAlc media por grupo de edad. Aragon 1996-2020

Grupo de
Edad

Oa4d
5a9
10a 14
total

HbAlc

media
10,1
11,3
12,1
11,4

Intervalo de confianza
para la media al 95% (%)

Limite inferior Limite superior
9,8 10,4
11,0 11,5
11,8 12,3
11,2 11,6

Por sexo, las nifias tuvieron una media de HbAlc al diagnostico superior a la de los
nifios (11,7 % en nifas y 11,2 % en nifios) con diferencias estadisticamente

significativas.

Por provincia de residencia, la HbAlc no presentaron diferencias significativas. El valor

medio en Zaragoza fue 11,4, en Huesca 11,4y en Teruel 11,5.
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5.6. CETOACIDOSIS DIABETICA

El 37 % de los casos debutaron en CAD en el periodo 1991-2020.

La evolucion del porcentaje de debut en CAD fue muy variable a lo largo del tiempo.
Los afios 2000 2002, 2003, 2017 y 2020 presentaron las cifras mas elevadas. El afio

2020 ha supuesto un gran aumento frente al afio anterior (graficos 11y 12).
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Gréfico 11. Porcentaje de casos que debutan en CAD.
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Gréficol2. Porcentaje de casos que debutan en CAD por sexo.

Evolucion Aragén 1991-2020

Diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios. Aragon 1991-2020



Atendiendo al sexo, el 41,8 % de las nifias y el 33,2 % de los nifios debutaron en CAD.
En todos los grupos de edad, el porcentaje de casos que debutaron en CAD es
superior en las nifias. (grafico 13).

Grafico 13. Porcentaje de debut en CAD por grupo de edad y sexo.
Aragon 1991-2020
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Del total de los casos que debutaron en CAD, el 43,1 % se dieron en el grupo de edad
de 10 a 14 afios, aungque si analizamos el porcentaje de debut en CAD dentro de cada
grupo de edad, observamos que es en el grupo de 0-4 afios donde se encontraron los
mayores porcentajes de debut en CAD (43,9 % de los casos de 0-4 afios, 34,7 % de
los casos de 5-9 afios y 35,9 % de los casos de 10-14 afios).
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5.7. ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedentes familiares de DM1

El 19,8 % de los casos tenian antecedente familiar de DM1 segun la distribucién que
se muestra en el gréafico 14.

Gréfico 14. Distribucién de antecedentes familiares DM1.
Aragén 1991-2020
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Antecedentes familiares de DM2

El 37,6 % de los casos tenian antecedentes familiares de DM2 distribuidos segun
aparece en el grafico 15.

Grafico 15. Distribucion de antecedentes familiares DM2. Aragén 1991-2020

No antecedentes 60,1%
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6. VALORACION EPIDEMIOLOGICA

Incidencia

La evolucion de la incidencia registrada desde 1991 hasta 2020 mostré un ascenso
significativo en el total. Este aumento se observé también por sexo y es superior en las
nifias. Los datos son concordantes con los hallados en otros estudios en los que se
observa un aumento de la incidencia en paises europeos.

Siguiendo los criterios propuestos por la OMS a partir del estudio DIAMOND para
clasificar la frecuencia de la DM1, Aragon fue una region de alta incidencia de DM1
(10-19 casos/10° hab) y en los Ultimos afios ha pasado a ser una regién de incidencia
muy alta de DM1 (>20 casos/10° hab). Asi mismo, estudios realizados en otras
comunidades autbnomas de Espafia encuentran que se trata también de zonas de alta
incidencia de diabetes tipo 1.

La incidencia de DM1 presenta una gran variabilidad tanto mundial como nacional e
incluso interprovincial dentro de una misma comunidad autbnoma, hecho que ha sido
observado en Aragdn, aunque sin diferencias estadisticamente significativas.

La tasa de incidencia mayor en nifios que en nifias, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas, se constata también en otros estudios.

La incidencia, estadisticamente significativa, mas alta (salvo algunas excepciones) en
el grupo de edad de 10-14 afios ha sido observada en otros estudios.

Prevalencia.

La prevalencia en Aragon a 31/12/2020 en menores de 15 afios fue muy semejante a
la hallada en otros estudios en Espafia.

La tasa de prevalencia real, en Aragén, pudiera ser algo diferente puesto que han
podido venir a residir a Aragdn casos que hayan sido diagnosticados en otras
comunidades auténomas y, por tanto, no figuren en el registro. Del mismo modo,
casos residentes en Aragdén en el momento de su diagnéstico pueden haber
trasladado posteriormente su residencia fuera de Aragon.

Edad

La media de edad en el momento del diagnostico en el periodo fue muy semejante a la
hallada en otros estudios espafioles.

Hemoglobina glicosilada

El valor medio de la HbAl1c en el periodo 1996-2020 fue muy similar al hallado en otro
estudio en Aragon 1996-2010 y a otros estudios nacionales.

Los valores medios de HbAlc, méas elevados en los grupos de mayor edad siendo las
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos, se han notificado en
otros estudios.
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El valor de HbAlc en las nifias, superior, estadisticamente significativo, al de los nifios,
fue hallado también en Aragdn en el periodo 1996-2010.

Cetoacidosis diabética

El porcentaje de casos que debutaron en CAD en el periodo 1991-2020 se sitla en
posicién intermedia al hallado en otros estudios en Espafia, aunque hay que destacar
que, en Aragodn, este porcentaje aumentd mucho en el afio 2020.

Dentro de cada grupo de edad, se notificé un mayor porcentaje de diagndsticos en
CAD en el grupo de edad de 0-4 afios. Estos mismos resultados se encontraron en
otros estudios.

En todos los grupos de edad fue mas frecuente el debut en CAD en nifias,
concordante con lo observado en estudios anteriores en Aragon.

Antecedentes familiares

Los casos tenian antecedentes familiares de DM1 en un porcentaje similar al hallado
en otros estudios. Al igual que en otros trabajos, se ha encontrado una mayor
frecuencia de antecedentes familiares paternos.

Los antecedentes familiares de DM2 estaban presentes en la misma proporciéon que
en el estudio de Aragén 1996-2010. La presencia de mayor porcentaje de
antecedentes familiares de DM2 estaria justificado por ser la DM2 una enfermedad de
mayor prevalencia. El hecho de que la DM2 se diagnostique en edades avanzadas
explicaria la mayor presencia de los abuelos entre los antecedentes.

El registro de DM1 de Arag6n se mantiene gracias a la colaboracion de los
profesionales que realizan la notificaciébn anualmente y sigue las recomendaciones
nacionales e internacionales de metodologia estandarizada que permite comparar sus
resultados con los de otros registros.

La coordinacion entre el Servicio de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Miguel
Servet, de Pediatria del Centro de Salud de Barbastro, otras fuentes de declaracion y
la Direccion General de Salud Publica (proporcionando soporte administrativo para la
recogida de datos, asi como para la explotacion de los mismos) hacen posible la
continuidad del registro.

La exhaustividad en la recogida de informacion, la depuracion de los casos (evitando
duplicidades) y el seguimiento a lo largo de ya 30 afios garantizan unos resultados
fiables y le confieren una gran fortaleza.
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