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1. Epidemiologia

La denominacién de diabetes mellitus comprende un grupo de enfermedades metabdlicas crénicas caracteri-
zadas por niveles persistentemente elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia), como consecuencia de una
alteracion en la secrecién y/o accién de la insulina, que afecta ademas al metabolismo del resto de los hidratos
de carbono, lipidos y proteinas

Constituye un problema significativo a nivel personal y de salud publica, no sélo por su elevada prevalencia e
incidencia, sino porque a lo largo de su evolucién crénica pueden aparecer importantes complicaciones, miro
y macrovasculares, que son causa de una mortalidad elevada y prematura y de una significativa afectacion de
la calidad de vida.

2. Prevalencia

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) publicé en 2021 las estimaciones de la prevalencia mundial de
diabetes en personas de 20 a 79 afios del 10,5 % (536,6 millones de personas), con una previsién de incremento
para el 2045 al 12,2 % (783,2 millones de personas) en paises con ingresos altos . Por otra parte, casi uno de
cada dos adultos (44,7%; 239,7 millones) desconocen que presentan la enfermedad.

La prevalencia se distribuye desigualmente segln las regiones y paises del mundo, aunque es preciso conside-
rar distintos factores para extraer conclusiones debido a las distintas capacidades de los sistemas sanitarios, la
variabilidad en los métodos de diagnéstico empleados, los rangos de edad de la poblacién estudiada, la menor
accesibilidad al sistema sanitario, menor capacidad de resolucién y heterogéneos sistemas de informacién de
los paises (figura 1) .

Prevalencia de diabetes ajustada por edad en adultos (20-79 afios) en el mundo en 2021.
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Fuente: IDF (2021), Diabetes Atlas, 10th edition, International Diabetes Federation, Brussels.

En la Unién Europea la prevalencia de diabetes en adultos (diagnosticada y estandarizada por edad) fue del
6,2 % de media. Las tasas variaron del 9 %, o mas, en Chipre, Portugal y Alemania a menos del 4 % en Irlanda
y Lituania (Figura 2). La prevalencia de la diabetes parece haberse estabilizado en muchos paises europeos en
los Ultimos afios, especialmente en los paises nérdicos, aunque ha seguido aumentando ligeramente en los
paises del sur de Europa y los paises de Europa central y oriental. Se estima que entre un 30y 50% de los casos
permanecen sin diagnosticar.



Prevalencia de diabetes en los paises de la UE.
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Fuente: IDF (2019), Diabetes Altas 9th edition, International Diabetes Federation, Brussels.

En Espafia, los estudios de prevalencia presentan un importante problema de variabilidad y comparacién, con
lo cual sélo se puede tener una estimacién que oscilaria entre el 5%y el 18% en poblacién general, que supone
la segunda mas alta de Europa (ver apartado Para saber mas, tabla 1).

Seglin datos de la Encuesta Europea de Salud publicada en Espafia en el afio 2020, el porcentaje de personas
que declaran haber padecido alguna vez en su vida, diabetes ha pasado del 4,10% en 1993 al 7,5% en 2020 .
No obstante, los datos sobre prevalencia de diabetes obtenidos a partir de las Encuestas Nacionales de Salud
son ligeramente inferiores, probablemente debido a su caracter de autodeclarados, sin embargo, ratifican la
tendencia claramente creciente de la prevalencia de diabetes en los Ultimos afios. Casi un tercio (30,3%) de las
personas que viven con diabetes en Espafia no estan diagnosticadas .

Hay que tener en cuenta que los estudios realizados antes de 1997 se realizaron con los criterios diagndsticos
vigentes entonces (OMS 1985), que situaban el punto de corte para el diagndstico en glucemia basal igual a
superior a 140 mg/dl, y a partir de 1998 el dintel se establecié en 126 mg/dl, con el aumento de las cifras de
prevalencia.

Segln los subtipos de diabetes, el estudio di@bet.es estimé que:

La prevalencia de diabetes tipo 2 en la poblacién adulta en Espafia fue del 13,8%.
El 12,6% de la poblacién, presentaban intolerancia a la glucosa o glucosa basal alterada.
La prevalencia de la diabetes tipo 1 se estima en 0,2 % de la poblacién.

En Andalucia, existen algunos datos procedentes de estudios de factores de riesgo cardiovascular o de con-
sumo de farmacos, no obstante, la prevalencia de diabetes y de prediabetes es superior al resto de Espafia,
explicado por la mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso en la comunidad. La prevalencia estimada en
Andalucia segln la base de datos poblacional en el 2022 es del 9,5% (ver apartado Para saber mds, tabla 2),
de los cuales mas de 90 por ciento son casos de diabetes tipo 2 y de ellos, una tercera parte desconocen que
tiene diabetes

Se ha sugerido que el conocimiento de la incidencia anual de diabetes es un indicador mucho mas directo del
riego de diabetes que la prevalencia. La IDF destaca la necesidad de realizar estudios de incidencia, a pesar de
su mayor dificultad y complejidad que los de prevalencia, para entender cémo cambia a lo largo del tiempo el
riesgo de desarrollar diabetes en una poblacién. A nivel mundial la incidencia de diabetes aumenté desde la
década de 1990 hasta mediados de la década de 2000, pero durante el periodo 2006-2014, la incidencia fue
estable o decreciente en el 66% de las poblaciones . El mismo fenémeno se ha descrito para el caso particular
de la diabetes tipo 2.

En Espafia la segunda fase del estudio di@bet.es estimé una incidencia de diabetes, ajustada por edad, sexo y
forma de deteccion de la diabetes, en 11,6 casos/1.000 personas-afio (IC95% 11,1 a 12,1). En base al censo de
poblacién espafiola, esto significa que cada afio aparecen alrededor de 386.000 nuevos casos de diabetes en la
poblacién adulta. La incidencia de diabetes conocida se ha estimado en 3,7 casos/1000 persona-afio (IC95% 2,8
a4,6), por lo tanto, la incidencia de diabetes no conocida, e identificada en el estudio, es de 7,9 casos/1000 per-
sonas/afio (IC95% 5,3 a 8,1) . Los principales factores de riesgo que se han identificado asociados al desarrollo
de diabetes son la presencia de prediabetes en el estudio basal de prevalencia, la edad, el sexo masculino, la
obesidad, la obesidad central, el incremento de peso y la historia familiar de diabetes.

En relacion a la diabetes tipo 1, Europa presenta una de las mayores tasas de incidencia en nifios, con una
estimacion de 21.600 nuevos casos al afio. Los estudios de incidencia que proporcionen datos actualizados en
Espafia son escasos, sin embargo, se puede estimar que la incidencia estd entorno a los 11-15 casos por cada



100.000 habitantes menores de 15 afios, . En Andalucia se ha reportado una incidencia de diabetes tipo 1 en
menores de 14 afios de 23,5 casos/100.000/afio.

4. Mortalidad

La mortalidad en los adultos con diabetes es mas alta que en los adultos sin diabetes. Una de las principales
limitaciones de los estudios de mortalidad es la subestimacién del problema. Existen diferencias en la certifica-
cion de la diabetes como causa de defuncién cuando se asocia a otras condiciones de salud muy prevalentes
(enfermedades cardiacas, insuficiencia renal etc.).

Excluyendo el riesgo de mortalidad asociada a la pandemia de COVID-19, aproximadamente 6,7 millones de
adultos entre los 20 y 79 afios han muerto como resultado de la diabetes o sus complicaciones en 2021 en el
mundo. Esto corresponde al 12,2% de muertes globales por todas las causas en este grupo de edad2. No obs-
tante, la mortalidad por todas las causas ha disminuido en la mayoria de las personas con diabetes, predomi-
nantemente de origen europeo, desde el afio 2000, siendo la magnitud de la reduccién anual de la mortalidad
igual o superior a la observada en personas sin diabetes en casi el 60 % de las personas .

En Espafia en el afio 2020 murieron 20,46 personas por 100.000 habitantes por diabetes, una cifra superior a la
de los cuatro afios anteriores, coincidiendo con la pandemia. En las Ultimas décadas la mortalidad ha descen-
dido con respecto a los afios noventa, cuando esta tasa se situaba en 35,66 (figura 3).

Fallecidos por diabetes en Espafia. Tasa por 100.000 habitantes.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, www.epdata.es

La primera causa de muerte entre los pacientes con diabetes es el infarto de miocardio, que causa el 50-60% de
las muertes de los pacientes con DM2. En relacién a las diferencias por género se conoce que la tasa de mor-
talidad por causa cardiovascular en las mujeres con diabetes se ha ido incrementando en la Ultima década, al
contrario de lo que ha ocurrido en la poblacién no diabética y en los hombres con diabetes. Por otra parte, las
mujeres con DM tienen un riesgo extremadamente alto de cardiopatia coronaria y accidente cerebrovascular,
en comparacién con los hombres con DM . No se conoce la razén principal de esta diferencia, pero suele atri-
buirse, al menos en parte, al peor control glucémico conseguido en este subgrupo de poblacién, la presencia
de enfermedad coronaria mas extensa, trastornos hormonales, menopausia precoz, isquemia silente o sinto-
mas atipicos (més frecuentes en el sexo femenino).

En Andalucia la mortalidad por diabetes estd disminuyendo de forma progresiva y practicamente lineal en las
Ultimas décadas (1980-2017), siendo a partir del afio 2010 las tasas inferiores a las medias nacionales. Este
descenso es mas llamativo para la mortalidad prematura, para la mortalidad total por diabetes, y mas pronun-
ciado en mujeres que en hombres.

La diabetes tipo 1 se asocia con un riesgo sustancialmente mayor de muerte prematura en comparacién con la
poblacién general6. Entre las personas con diabetes menores de 30 afios, el exceso de mortalidad se explica en
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gran medida por las complicaciones agudas de la diabetes, incluyendo cetoacidosis diabética e hipoglucemia.
La enfermedad cardiovascular es, sin embargo, la principal causa de muerte (9).

En los ultimos afios, los ingresos hospitalarios por diabetes han descendido progresivamente, tanto si se ana-
lizan en poblacién total como especificamente en pacientes con diabetes. La mayoria de las complicaciones de
la DM estdn relacionadas con la duracién y severidad de la hiperglucemia, lo que destaca el importante papel
de la deteccion precoz y del control adecuado de la diabetes como forma de prevenir y/o retrasar la aparicién
de complicaciones.

Aproximadamente entre el 10-15% de las personas afectas de Diabetes Mellitus tiene algiin grado de retino-
patia diabética y entre el 2-10% de los diabéticos presentan edema mdcula clinicamente significativo (EMCS).

La incidencia de ambos problemas aumenta con la duracién de la enfermedad de forma que a los 15 afios
de evolucion el 15% de los diabéticos tendran EMCS y a los 20 afios mas del 90% presentaran algun grado de
retinopatia.

La retinopatia diabética ha dejado de ser la causa mas frecuente de ceguera en la edad laboral en algunos
paises.

En la diabetes tipo 1 la incidencia es del 60% después de 10 afios de evolucion y del 80% tras 15 afios, y en la
diabetes tipo 2 en pacientes en tratamiento con insulina la incidencia es del 40% a los 5 afios de evolucién y
en los pacientes en tratamiento con antidiabéticos orales del 24% a los 5 afios y a los 19 afios aumenta el 84%
y 53% respectivamente.

La enfermedad renal crénica atribuida a la diabetes ocurre en el 20-40 % de los pacientes con diabetes y es
la principal causa de enfermedad renal terminal. Se estima que el 27,9 % de los pacientes con diabetes tipo 2
tienen enfermedad renal . Ademads, la enfermedad renal se asocia a un aumento importante de la morbimor-
talidad cardiovascular.

Es la complicacién mas prevalente de la diabetes puede afectar a las diferentes partes del sistema nervioso con
distinta intensidad y distribucién. Suele aparecer tras afios de evolucién de la enfermedad, por lo general aso-
ciado a mal control glucémico y a otras complicaciones, como la retinopatia y la enfermedad renal diabética,
siendo la hiperglucemia su principal responsable

Tiene un curso asintomatico en el 50 % de los casos. La frecuencia de neuropatia diabética dolorosa es similar
en la diabetes tipo 1y 2.

Las complicaciones relacionadas con el pie diabético, Ulceras y amputaciones se producen generalmente como
consecuencia de neuropatia diabética y anomalias anatémicas con o sin coexistencia de arteriopatia periférica.
La disfuncion eréctil afecta aproximadamente del 34% al 45% de los hombres con diabetes.

Los estudios nos confirman que la diabetes aumenta la probabilidad de sufrir enfermedad cerebrovascular de
2 a 4 veces, siendo a su vez mas determinante en mujeres en comparacién con los hombres.

La prevalencia de cardiopatia isquémica asintomatica es alta y, aunque varia en los diferentes estudios seguin
la poblacién estudiada, existe un claro incremento con la edad.

En el 1 % de todos los embarazos se conoce que la mujer ha tenido diabetes previa a la gestacion, y la diabetes
gestacional complica el 1-14 % de los embarazos.
Las mujeres con diabetes pregestacional presentan un mayor riesgo de mortalidad fetal, malformaciones con-
génitas, macrosomias y alteraciones metabdlicas.

Estudios de prevalencia e incidencia de los distintos tipos de Diabetes y sus complicaciones en Andalucia de
base poblacional.

Estudios de mortalidad directa e indirecta. Analizar la mortalidad evitable.

Conocer motivos de consultas de los pacientes con diabetes y carga asistencial en Atencién Primaria.
Conocer motivos de consulta y causas de hospitalizacion; disefiar y validar modelos predictivos de ingresos
hospitalarios.

Conocer costes directos e indirectos motivados por la Diabetes en nuestra comunidad.
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