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OBJETIVO: 
Estudiar las características epidemiológicas, clínicas y analíticas del 

debut diabético en la población pediátrica de tres hospitales de nuestra 
comunidad autónoma.

MÉTODOS: 
‐ Estudio descriptivo, analítico, retrospectivo
‐ Multicéntrico
‐ Diversas variables:  edad, sexo, glucemia, cetoacidosis, calcidiol
‐ Niños <16 años , debut 2000‐2016
‐ Diagnóstico DM 1: criterios ADA 2016 



Resultados

• 99 pacientes  datos completos 87
• Edad media al diagnóstico: 7,3 años (3,6 DE)
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Resultados

PRESENTACIÓN CLÍNICA:
Triada clásica: 

Poliuria + polidipsia 
+ pérdida de peso

ANTECEDENTES FAMILIARES:



Resultados
DATOS ANALÍTICOS

Calcidiol medio: 
22 ng/ml

Al diagnóstico: 
‐ Glucemia media  468 mg/DL
‐ Hemoglobina glicosilada media  11,4%

Cetoacidosis:
‐ Al diagnóstico: 47%
‐ Más frecuente en 

mujeres: 61%
‐ Severas: 13 casos

Edad de diagnóstico:
‐ Con cetoacidosis: 6,7 años
‐ Sin cetoacidosis: 7,7 años

P>0,05



Conclusiones

En nuestra serie, el debut diabético fue más frecuente en el sexo 
femenino y entre los 5 y 10 años de edad. Observamos una 

tendencia a la hipovitaminosis D. La presencia de cetoacidosis al 
diagnóstico de la DM tipo 1 fue muy alta (casi la mitad), siendo 

más frecuente en los de menor edad.




