
DIABETES DE TIPO 1

Más información   
en el sitio web
www.testfortype1.com/de

DE INVISIBLE  
A EVIDENTE



La enfermedad progresa en cuatro estadios: los estadios asintomáticos  
1 y 2; el estadio 3, en el que aparecen los primeros síntomas; y finalmente 
el estadio 4, en el que la enfermedad se manifiesta plenamente.3,4,7,8

Los estadios 1 y 2 se caracterizan por la presencia de dos o más auto
anticuerpos contra los islotes en la sangre.2–8 A partir del estadio 2 de 
la diabetes de tipo 1 se produce, además, un aumento progresivo de los 
niveles de glucosa en la sangre.2–8

La diabetes de tipo 1 es una enfermedad progresiva cuya
incidencia a nivel mundial aumenta de manera continua.1

La diabetes de tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la que 
el sistema inmunitario ataca y destruye las células propias del 
organismo encargadas de producir la insulina, de modo que 
se produce una constante reducción de la producción de esta 
hormona, esencial para la vida.2–8

CÓMO SE DESARROLLA LA DIABETES DE TIPO 1: 
De invisible a evidente – un proceso autoinmune en fases2–5

¿QUÉ ES LA DIABETES DE TIPO 1?
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Nota: la Fig. es solo un ejemplo con fines ilustrativos. Modificado según Breakthrough T1D.7



EN OCASIONES, LA DIABETES DE TIPO 1 DA LA CARA 
CON UN SUSTO

¿QUÉ ES LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA?

La cetoacidosis diabética es una disfunción grave del meta­
bolismo. Se trata de una complicación grave de la diabetes, 
en particular, de la diabetes de tipo 1. Tiene lugar cuando el 
organismo dispone de muy poca o ninguna insulina para 
aprovechar la glucosa en la sangre.15

En la mayoría de los casos, al presentarse la cetoacidosis 
diabética se requiere un tratamiento hospitalario en la unidad  
de cuidados intensivos.15

En los niños, la cetoacidosis diabética puede provocar problemas 
de memoria y limitaciones intelectuales,16–18 y los niveles de 
glucosa en la sangre pueden encontrarse después mal regulados 
durante un periodo prolongado de tiempo.19

Aproximadamente el 20-30 % de las perso­
nas afectadas con diabetes de tipo 1 presen­
tan complicaciones graves14 en el momento 
del diagnóstico, tales como la cetoacidosis 
diabética. El objetivo de la detección tempra­
na es evitar una cetoacidosis diabética en el 
momento del diagnóstico.



La diabetes de tipo 1 es la enfermedad metabólica más 
frecuente en niños y adolescentes.21

En Alemania, aproximadamente 1 de cada 425 niños y 
adolescentes está afectado por la diabetes de tipo 1.22

Hasta el 90 % de las personas afectadas no tienen ningún 
familiar cercano con diabetes de tipo 1.6,23 Esto significa  
que la diabetes de tipo 1 puede afectar a cualquiera.

Hay diferentes factores que favorecen el inicio de la diabetes  
de tipo 1. La predisposición genética es solo uno de ellos.6

Aproximadamente el 62 % de las personas afectadas  
desarrollan diabetes de tipo 1 a partir de los 20 años de edad.1

El riesgo de padecer diabetes de tipo 1 (DT1) es del 0,4 % para la población en 
general. Las personas con familiares directos enfermos de diabetes de tipo 1 
tienen un mayor riesgo de sufrir ellos mismos este tipo de diabetes.20

Madre  
con DT1

Padre  
con DT1

Hermanos 
con DT1

Gemelo  
univitelino

 con DT1

1–4 % de riesgo 6–9 % de riesgo 6–7% de riesgo >70% de riesgo
para su hijo  

de padecer DT120
para su hijo  

de padecer DT120
para el hermano
de padecer DT120

para el gemelo univitelino
de padecer DT120

LA DIABETES DE TIPO 1 PUEDE AFECTAR A CUALQUIERA 



En los estadios iniciales de la diabetes de tipo 1 no hay 
síntomas, pero ya es posible diagnosticar la enfermedad 
autoinmune en estos estadios.2–8

Aproximadamente 1 niño de cada 350 tiene una diabetes de 
tipo 1 en estadio temprano sin diagnosticar.24,25

El objetivo de la detección temprana es evitar una cetoacidosis 
diabética en el momento del diagnóstico y, al mismo tiempo, 
determinar el mejor momento para el inicio de la terapia con 
insulina.2–5

La detección temprana ofrece a los afectados la oportunidad de 
familiarizarse con el diagnóstico y les permite adaptarse de una 
manera cuidadosa a la vida con diabetes de tipo 1.23,26,27

VENTAJAS DE LA DETECCIÓN TEMPRANA 
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DT1: diabetes de tipo 1. 

# Autoanticuerpos contra autoantígenos de células β (insulina, glutamato descarboxilasa [GAD65], antígeno 2 [IA-2] asociado al 
insulinoma o transportador de zinc 8 [ZnT8]) detectados en el suero del paciente.6 † Glucosa plasmática en ayunas 100–125 mg/dl 
(5,6–6,9 mmol/l) o glucosa plasmática a las 2 horas durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) 140–199 mg/dl (7,8–
11,0 mmol/l) o HbA1c 5,7 %–6,4 % (39–47 mmol/mol) o aumento ≥ 10 % de la HbA1c.

11 ‡ Los síntomas más comunes de la diabetes 
de tipo 1 son sed intensa, micción frecuente, cansancio intenso, visión borrosa y pérdida de peso.6,12 § En algunas personas con au­
toanticuerpos múltiples previamente confirmados se puede producir una vuelta a un estado de autoanticuerpos negativo o positivo 
para un solo autoanticuerpo.13 & Algunos/as pacientes pueden carecer de autoanticuerpos en el estadio 3 de la diabetes de tipo 1.11
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Todos los niños de 2 a 10 años pueden 
someterse voluntariamente y sin coste 
alguno a las pruebas del estudio Fr1da  

(en función de la disponibilidad regional).

Más sobre el estudio Fr1da: Más información sobre Fr1da 
para familiares:

El estudio Fr1da es un ensayo científico independiente del centro Helmholtz Munich.

Las personas de entre 1 y 21 años de 
edad, residentes en Alemania y que 

tengan familiares de primer y segundo 
grado con diabetes de tipo 1, pueden 

someterse a las pruebas de forma 
gratuita en cualquier lugar del país.

www.typ1diabetes-frueherkennung.de

Estudios para la detección precoz  
de la diabetes de tipo 1

DIABETES DE TIPO 1: 
DETECCIÓN TEMPRANA –  

COMPRENDER LA ENFERMEDAD


