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1. TITULO DEL PROYECTO
Costes directos de la Diabetes Mellitus tipo 1 en la edad pediatrica
2. PALABRAS CLAVE

Costes directos, diabetes tipo 1, pediatria, Andalucia

3. RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es la segunda enfermedad crénica y el trastorno endocrino-
metabdlico mas frecuente en la infancia. En los estudios de costes realizados hasta el
momento, se objetiva que el coste depende sobre todo de las hospitalizaciones y de las
complicaciones crdnicas relacionadas con la enfermedad; también destaca la importancia del
buen control metabdlico en la prevencién de las complicaciones crénicas.

Objetivo: Conocer el coste directo achacable a la DM1 en nifnos menores de 14 afios.

Metodologia: Estudio observacional multicéntrico prospectivo a realizar en el aifio 2019 en la
Comunidad de Andalucia. Se realizara encuesta con variables demograficas, de control
metabdlico y costes directos sanitarios.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is the second chronic diseases in children and the most common
endocrine illness. In the cost studies carried out, it was found that the cost depended above all
on hospitalizations and chronic complications related to the disease; also emphasize the
importance of good metabolic control in the prevention of chronic complications.

Aims: To know the direct cost attributable to DM1 in children under 14 years of age.
Methods: Observational, multicenter, prospective study in the year 2019 in Andalusia. A

survey will be carried out with demographic variables, metabolic control and direct health
costs.
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4. INTRODUCCION

4.1 Finalidad del estudio

Determinar los costes directos atribuibles a la diabetes mellitus tipo 1 en menores de 14 afios,
asi como los factores que lo determinan especialmente el control metabdlico.

4.2 Antecedentes del tema

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es la segunda enfermedad crénica y el trastorno endocrino-
metabdlico mas frecuente en la infancia. Se estima que la prevalencia de DM1 es de 1,5/1000
en la poblacion general de menos de 15 afios y representa el 5-10% de la poblacidon con
diabetes.

Desde la publicacion, en 1993, de las conclusiones del DCCT?, se ha evidenciado la importancia
de mantener el mejor control metabdlico, expresado como menor Hemoglobina glicada (Hb
Alc), para evitar complicaciones crénicas. El objetivo es mantener la normalidad glucémica
durante la mayor parte del tiempo. Para lograr este objetivo las pautas de terapia insulinica
cambiaron en el sentido de aumentar el nimero de dosis (MDI) con mayor proporcién de
insulina de accidn rapida?.

Aunque, iniciada en los afios 70, en los uUltimos afios se ha introducido el uso de la terapia con
dispositivos que permiten la administracion continua de insulina subcutanea (ISCI) con el
objetivo de mimetizar en lo posible, la accién y liberacion fisioldgica de la insulina en la
persona no diabética®. También en el drea del control glucémico capilar, se han introducido
dispositivos que permiten la monitorizacion continua de glucemia con diversos modelos, y con
capacidad, en alguno de ellos, de posibilitar algoritmos de liberacidn insulinica por el infusor,
tanto en parar la infusién de insulina, como en modificar la dosis**. Se ha demostrado ademas
una asociacién inversa entre el nimero de determinaciones glucémicas y el valor de la Hb
Alc®.

La introduccién de estas tecnologias oscila entre el 3 y el 70% de la poblacidn con DM1
pedidtrica, con una media en Centroeuropa de 30-40%’. Los datos disponibles en Espafia®, nos
hablan de que alrededor de un 12 % de los pacientes menores de 15 afios con DM1 usan
infusores y que el 50% de los centros realizan monitorizacidn continda en alguna ocasidn. Sin
embargo, la diferencia entre centros y autonomias es muy importante, contando que en
Andalucia sdélo el 6,5% de los pacientes usaban infusores en 2014. No cabe duda que el
aumento de numero de nifios afectos’ y del incremento de uso de nuevas insulinas y
tecnologias ha incrementado el coste de la enfermedad, aunque hasta la fecha no contamos
con datos sobre ello.

En 2014 en Andalucia se diagnosticaron 325 nifilos menores de 14 afios y existen 2550
pacientes con DM1 de esta edad (prevalencia de 1,7 por mil). Es fundamental conocer el coste
de la atencidn a estos pacientes, su relacién con el control metabdlico y las medidas necesarias
para optimizar ambos objetivos.
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Algunos de los primeros estudios de costes realizados en Espafia en diabetes mellitus tipo 1 se
realizaron en adultos en Andalucia. En ellos se demostraba que el coste dependia sobre todo
de las hospitalizaciones y de las complicaciones crénicas relacionadas con la enfermedad??;
también destacan la importancia del buen control metabdlico en la prevencidon de las
complicaciones crénicas y del coste™®,

Son muy escasos los datos sobre coste de la diabetes tipo 1 en edad pediatrica disponibles en
la literatura. Ademas hay muchas diferencias entre ellos. Se han realizado estudios a corto
plazo (un mes) para ver diferencias entre pacientes ingresados y no ingresados!*'3, con
soporte fundamental por medicina privada*; algunos incluyen pacientes con edades superioes
a 14 afios*®, multicéntrico o unicentrico?®.

4.3 Razones por las que el proyecto propuesto es importante

Como hemos comentado anteriormente, existen pocos estudios que hayan evaluado el coste
de la diabetes tipo 1 en edad pediatrica. Conocer el coste de la Diabetes Mellitus en pacientes
pedidtricos y su relacion con el control metabdlico es necesario para optimizar ambos
objetivos. Ademas, identificaremos la variabilidad del seguimiento de los pacientes pediatricos
con DM en Andalucia.

El buen control metabdlico se asocia a un menor nimero hospitalizaciones y complicaciones
cronicas; si bien, los métodos de monitorizacidén y terapias mas precisos (ISCl) suelen ser
exponencialmente mas caros. Actualmente, la terapia de infusién continua de insulina estd
restringida en nuestra comunidad a pacientes con mal control metabdlico con terapias
convencionales.

Segun los resultados obtenidos de éste y de otros estudios que se realicen en el mismo
sentido, estableceremos un protocolo en el seguimiento de los pacientes diabéticos; asi como
la promocién de la terapia ISCI dado el mejor control metabdlico y menor nimero de
complicaciones y hospitalizaciones.

Universidad Internacional de Andalucia, 2018
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5. OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

5.1. Objetivo General:

Conocer el coste directo por persona achacable a la DM tipo 1 en menores de
14 afios.

5.2. Objetivos Especificos:

o Conocer las variables que influyen en el coste de la DM1, especialmente
el control metabdlico.

o Calcular el modelo predictivo que compone el gasto.

6. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS
6.1.Impacto clinico y asistencial

Optimizar el presupuesto destinado a Diabetes Mellitus en la Comunidad.
Implantaciéon de mayor numero de bombas de infusidn continda obteniéndose mejor
control metabdlico y menor numero de complicaciones; ademds de mayor calidad de
vida.

7. DISENO Y METODOS

7.1.Centro de realizacion del estudio

Estudio multicéntrico incluyendo a centros hospitalarios de toda Andalucia. Los
centros se han dividido en grandes, medianos y pequefos. Para el estudio
consideraremos dos tamafos: grandes (mas de 150 pacientes en control) y medianos
(entre 50y 150).

7.2.Tipo de estudio, descripcion de la poblacién

Estudio observacional multicéntrico prospectivo a realizar durante el afio 2019 en la
Comunidad de Andalucia.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 menores de 14 afios, revisados en los centros
hospitalarios de la Comunidad de Andalucia.

Universidad Internacional de Andalucia, 2018
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7.3.Muestra de estudio, criterios de inclusién y exclusién

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 menores de 14 aios, revisados en los centros
hospitalarios de la Comunidad de Andalucia.

Criterios de inclusién:

a) Diagndstico de diabetes mellitus tipo 1
b) Edad menor de 14 afios

c) Seguimiento de su enfermedad en la Consulta de diabetes de un hospital de la red
de Andalucia

d) Mas de seis meses de evolucidn desde el diagndstico de la diabetes mellitus tipo 1

e) Consentimiento informado de los padres o tutores (de todos los pacientes) y de los
pacientes de 12-14 afios (ANEXO 1).

Se excluiran los pacientes con menos de seis meses de evolucidon y aquellos con otras
enfermedades crénicas no relacionadas con la DM1.

7.4.Método de muestreo

Realizaremos un muestreo de casos consecutivos.

7.5.Método de recogida de datos

Los pacientes seleccionables para el estudio seran para la firma del Consentimiento
Informado.

Los datos sobre uso de medicacion y material sanitario se recogeran
prospectivamente durante un trimestre (entre dos visitas clinicas) y posteriormente
se extrapolaran a un afio. Los datos sobre asistencia sanitaria y complicaciones
agudas que requieran asistencia urgente, se recogeran durante un afio completo de
forma prospectiva. También se recogeran los gastos realizados fuera del sistema
publico de salud.

Universidad Internacional de Andalucia, 2018
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7.6.Variables

Se recogeran en una hoja de datos (Anexos 2-6) y posteriormente se trasladaran a una
base de datos para su posterior analisis.

7.7.Definicion y medicidn de las variables

Se recogeran datos epidemioldgicos de cada paciente: sexo, edad (afios), talla, IMC,
pubertad, tiempo de evolucion de la enfermedad (afios).

Datos de control metabdlico: hemoglobina glicada Alc (media de dos muestras del
afio), hipoglucemias graves (<50 mg/dL con alteracién del nivel de conciencia o crisis
convulsiva) y cetoacidosis (pH <7,3, bicarbonato <15) durante el afio 2019,
comorbilidades (enfermedad autoinmune, enfermedad celiaca u otras) vy
complicaciones (oculares, renales o neuroldgicas).

Datos de costes de control hospitalario: consulta médica (endocrino, oftalmologia u
otras achacables a diabetes), enfermeria, trabajo social, atenciéon e urgencias
extrahospitalarias (nUmero y causa: hipoglucemia, cetoacidosis, mal control u otros),
ingreso (planta o UCIP motivo y nimero de dias) durante el afio 2019.

Datos de costes de control extrahospitalario: consulta médica (privada o publica a
pediatria de atencién primaria, salud mental u otras especialidades), enfermeria,
trabajo social, atencidn e urgencias extrahospitalarias (niUmero y causa: hipoglucemia,
cetoacidosis, mal control u otros) durante el afio 2019.

Datos de costes medicacion: insulina (consumo durante 3 meses: nimero de unidades
medio tomando 3 dias, el primer dia de los préximos 3 meses), numero de unidades
de rapida, basal (marca), glucagdn (nimero de recetas durante el afo 2019), otras
medicaciones recetadas durante el afio 2019 (en relacion con diabetes), consumo de
fungibles (si tiene infusor: consumo de catéteres en el préximo mes), tiras reactivas
glucemia (consumo medio en tres meses: nimero de unidades medio tomando 3 dias,
el primer dia de los préximos 3 meses), tiras reactivas de cetona (orina: Consumo
medio en tres meses y sangre: Consumo medio en tres meses).

Datos de costes de pruebas complementarias: analisis de sangre general, Hb Alc,
orina elemental (microalbuminuria), heces, glucemia, hormonas tiroideas y otras
hormonas, radiologia simple, ecografia y otras pruebas durante el afio 2019.
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7.8.Entrada, gestion informatica de los datos y estrategia de analisis

Se introducirdn los datos recogidos en una base de datos que permita realizar el
analisis posterior de dichos datos.

Los datos cuantitativos se expondrdan como medias y desviaciones tipicas, para los
cualitativos con porcentajes. Utilizaremos t de Student o Anova para comparar
variables cuantitativas y Chi cuadrado para las cualitativas. Se realizard una regresién
multiple contando como variable dependiente el coste (en transformacién
logaritmica) y después el resto de las variables cuantitativas que tengan una relacién
significativa y entren en el modelo. Posteriormente una regresion logistica se utilizara
para probar la influencia de las variables independientes (edad, sexo, variables de
control metabdlico, tiempo de evoluciéon..) con la posibilidad de ingresar en el
hospital. Se trabajara con un nivel de confianza del 95% considerandose, pues, los
valores de p inferiores a 0.05 como estadisticamente significativos. Para el andlisis de
los datos se utilizard el paquete estadistico SPSS version 17.0.

8. CALENDARIO PREVISTO

8.1. Fase de reclutamiento y recogida de datos

La creacidn de la base de datos se realizara entre enero 2019 y diciembre 2019.
Habrd una reunién con los investigadores colaboradores en la segunda quincena
de enero de 2019.

El estudio se iniciara durante el afio 2019. Los seis primeros meses se dedicaran a
la recogida de datos, que se prevé de 3-4 meses de duraciéon en cada centro
(entre dos visitas clinicas). Posteriormente se realizara el analisis de los datos
(ultimo trimestre de 2019).

Durante este periodo se incluiran en el estudio todos los pacientes que cumplan
los criterios de inclusidn y cuyos tutores/representantes legales hayan sido
informados sobre de los objetivos del estudio y hayan firmado el correspondiente
consentimiento informado (Anexo 1).

Se recogeran en la hoja de datos, durante el tiempo de consulta, los datos clinico-
epidemioldgicos necesarios (Anexo 2-6).

10
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8.2. Andlisis

Una vez finalizada la fase de reclutamiento se realizard el andlisis estadistico de

los datos obtenidos segln la metodologia comentada previamente.

8.3. Publicacion de resultados

Tras obtener los resultados, se difundiran los datos en forma de comunicacién a
congresos (AEP, SEEN, SEUP) y publicacién en revistas cientificas (Anales de

Pediatria).

9. PRESUPUESTO

CONCEPTOS

PRESUPUESTO

Bienes y servicios:

-Equipamiento inventariable:
- Materia fungible

- Material Bibliografico ( libros y
revistas)

- Formacion y difusién de resultados

- Ordenador portatil gama media: 1100 euros

- Software: SPSS 7000 euros, Microsoft Office 300 euros
- Disco duro externo: 100 euros

- Impresora: 200 euros

- Material de oficina: 300 euros

- Gastos de publicacidn y difusion de resultados: 3000
euros

- Reprografia: 2000 euros

- Base de datos de Biblioteca Virtual del Servicio
Sanitario Andaluz (BBV-SSPA) : 150 euros

Personal:
- Investigador predoctoral

El estudio sera realizado por médicos
adjuntos de los servicios de Endocrinologia y médicos

Viajes y dietas:

- Viaje y dietas para congresos
nacionales

1 viaje y dietas para congreso nacional para una persona
( 3 dias), lugar por determinar : 600 euros

11
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10. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS
e Estudio descriptivo y, en parte, retrospectivo.

e La recogida de informacidon de centros privados puede verse sesgada por la
memoria de los padres.

e Los pacientes que rehusen participar en el estudio pueden tener peor control
metabdlico y/o mayor gasto metabdlico

e Excluimos a los pacientes en seguimiento por hospitales pequefios (no incluidos en
la muestra) o en seguimiento exclusivo por la sanidad privada.

11. CONSIDERACIONES ETICAS

A los pacientes que cumplan los criterios de inclusion (y no presenten criterios de
exclusién), se entregara una hoja informativa sobre el estudio, elaborada por el grupo
investigador (se adjunta acompafiando al Consentimiento informado) y se aportara toda la
informacidn que requieran los pacientes y sus padres. A continuacidn se solicitard la firma
del Consentimiento Informado (se adjunta) a los padres y pacientes mayores de 12 afios.
La atencién sanitaria y por tanto los tratamientos requeridos por cada paciente no se
modificaran en relacidn a su participacidon o no en el estudio.

Se garantizara la confidencialidad de los datos, asignando un cddigo a cada paciente, de
forma que sdélo los miembros del equipo investigador conozcan a qué paciente
corresponden los datos. Para el desarrollo del estudio se cuenta con la aprobacién del
Comité de Etica de la Investigacion Malaga Nordeste. El estudio se llevarad a cabo de
acuerdo con los requerimientos expresados en la Declaracidon de Helsinki (Ultima revisién
en la 592 Asamblea General de Seul, Corea de octubre 2008) y siguiendo las
recomendaciones de Buena Practica Clinica de la CEE (documento 11/3976/88 de julio de
1990).

12
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado y hoja informativa para padres.

Antes de firmar este consentimiento informado, lea atentamente la informaciéon que a
continuacion se le facilita y haga las preguntas que considere oportunas.
Naturaleza:

Se esta realizando un estudio, titulado COSTES SANITARIOS DIRECTOS EN LA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN LA EDAD PEDIATRICA. El estudio ha sido aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacion Malaga Nordeste.

Se van a incluir en el estudio un grupo de pacientes con diabetes mellitus menores de
14 afios y otro grupo de pacientes menores de 14 afios, sin enfermedad crénica. Se recogera,
a lo largo de un afio toda la informacion sobre los costes (directos) de todos los contactos
que los pacientes tengan con el sistema sanitario (Consultas del Hospital, Urgencias
Hospitalarias, Enfermeria Hospitalaria, Farmacia, Pruebas Complementarias, Pediatra de
Atencion Primaria, Enfermera de Atencién Primaria...). Es un estudio observacional. Esto
quiere decir que se limitara a recoger los datos de los costes de la atencidn sanitaria que
reciban los pacientes. Es decir, se haran las mismas exploraciones fisicas y exdmenes de
laboratorio y recibirdn los mismos tratamientos que si no fuesen incluidos en el estudio.

Unicamente recogeremos la informacion de la atencién que reciban.

Importancia:

La diabetes mellitus tipo 1 es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en la edad
pediatrica y en las ultimas décadas se han producido importantes cambios en su tratamiento.
Esto ha supuesto el empleo de nuevas insulinas y nuevas tecnologias (infusoras de insulina)
con el objetivo de alcanzar un mejor control metabdlico de este proceso.

A pesar de esto existen muy pocos datos sobre los costes de la diabetes mellitus durante
la edad pediétrica, asi como de la influencia en la calidad de vida de esta enfermedad. En
la actual coyuntura es muy importante conocer con datos fiables el coste que supone el

tratamiento de esta enfermedad y cémo se relaciona este con el grado de control metabdlico.

Implicaciones para el paciente:

La participacién de su hijo es totalmente voluntaria y podra retirarlo del estudio cuando lo
crea oportuno. El paciente puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar
explicaciones y sin que esto tenga repercusiones en sus cuidados médicos. Todos los datos

cardcter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran conforme a
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la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99. La informacién obtenida

se utilizara exclusivamente para los fines especificos de este estudio.

Riesgos de la investigacion para el paciente:

En ningln caso se realizaran pruebas complementarias ni se recomendaran tratamientos
en el contexto del estudio. El estudio es de tipo observacional y se limita a larecogida de
datos de los costes sanitarios que conlleva la atencion del paciente.

Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con el Investigador principal: Dra.
Maria del Mar Alonso Montejo en el correo electrénico costesdiabetes@gmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO — CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL PACIENTE

COSTES SANITARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN
LA EDAD PEDIATRICA

Yo (Nombre y Apellidos del padre/madre o tutor):

***Se ruega aporten nimero de teléfono e email que Unicamente se utilizar4 para completar la
encuesta si fuera preciso

TELEFONO EMAIL

Yo (Nombre y Apellidos del nifio si es mayor de 12 afios):

» He leido el documento informativo que acompafia a este consentimiento (Informacion al
Paciente)

+ He podido hacer preguntas sobre el estudio COSTES SANITARIOS DIRECTOS EN LA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN LA EDAD PEDIATRICA

» He recibido suficiente informacion sobre el estudio

» He hablado con el profesional sanitario informador: (hombre del investigador)

« Comprendo que mi participacién o la de mi hijo/hija es voluntaria y soy libre de participar o
no en el estudio.
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« Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y
se trataran conforme establece la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal 15/99.

« Se me ha informado de que la informacién obtenida sélo se utilizara para los fines
especificos del estudio.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

« Cuando quiera
« Sin tener que dar explicaciones
« Sin que esto afecte a mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado COSTES SANITARIOS

DIRECTOS EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN LA EDAD PEDIATRICA

Firma del padre/madre/tutor y el Firma del profesional sanitario informador

Paciente si es mayor de 12 afios

Nombre y apellidos:................... Nombre y apellidos: ...........

Fecha: ..o Fecha: ........ccoovviiiiiiinnnn.
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Anexo 2. Hoja de recogida de datos epidemioldégicos y control metabélico

ENCUESTA PARA COSTE DE DIABETES TIPO 1 EN
ANDALUCIA

EDAD PEDIATRICA (0-14 anos)

CONTROL METABOLICO Y AUXOLOGICOS

Nombre del facultativo

Centro de

trabajo:

Paciente:

AN:
Etnia:

Fecha de diagnostico:

Fecha de nacimiento: Sexo: M/F
Peso (sds): Talla (sds): IMC (sds):
Pubertad: si no

1. Hemoglobina glicada Alc: (media de dos muestras del afio):
Capilar/HPLC (Homologada para DCCT)

2. Hipoglucemias graves (durante el afio del estudio):

3. Cetoacidosis (durante el afio del estudio):

4. Comorbilidades:
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- Enfermedad tiroidea Autoinmune: si no
- Enfermedad celiaca: si no
- Otras:

5. Complicaciones:

- Oculares: si no
- Renales: si no
- Neurolégicas: si no

Muchas gracias por tu atencion

Universidad Internacional de Andalucia, 2018
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Anexo 3. Hoja de datos hospitalarios

ENCUESTA PARA COSTE DE DIABETES TIPO 1 EN
ANDALUCIA

EDAD PEDIATRICA (0-14 anos)

COSTES HOSPITALARIOS

Nombre del facultativo

Centro de

trabajo:

Paciente:

AN:
Anotar las consultas y atencion médica achacables a diabetes

1. Consulta médica (endocrinologia, oftalmologia, otras achacables a la diabetes)
- Endocrino:
- Otras:

2. Enfermeria:
3. Salud mental:
4. Trabajo social:
5. Atencion en Urgencias:
- numero:
- causa: Hipo CAD Mal Control Otra:
6.- Ingreso hospitalario:
-Planta: si causa: no dias:

- UCIP: si causa: no dias:
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Anexo 4. Hoja de datos extrahospitalarios

ENCUESTA PARA COSTE DE DIABETES TIPO 1 EN

ANDALUCIA

EDAD PEDIATRICA (0-14 aiios)

COSTES EXTRAHOSPITALARIOS

Nombre del facultativo

Centro de

trabajo:

Paciente:

AN:

Anotar las consultas y atencion médica achacables a diabetes

1. Consulta médica (privadas o publicas)
- Pediatria Atencion Primaria:
- Salud Mental Comunitaria:
- Otras especialidades extrahospitalarias:

2. Enfermeria:

3. Trabajo social:

4. Atencion en Urgencias extrahospitalaria:
- niumero:

- causa: Hipo CAD Mal Control

Muchas gracias por tu atencion

Universidad Internacional de Andalucia, 2018
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Anexo 5. Hoja de medicacion.

ENCUESTA PARA COSTE DE DIABETES TIPO 1 EN
ANDALUCIA

EDAD PEDIATRICA (0-14 anos)

COSTES MEDICAMENTOS/AUTOANALISIS

Nombre del facultativo

Centro de

trabajo:

Paciente:

AN:
MEDICAMENTOS (Consumo)

1. Insulina: (consumo durante los proximos 3 meses)
- N° Unidades medio
- Rapida:
- Basal (marca):
2.- Glucagon: numero de recetas durante el afio del estudio

3.- Otras medicaciones recetadas en los 3 meses siguientes (en relacion
con diabetes):

4: Consumo de fungibles:
- Si tiene infusor: consumo de catéteres durante el pr6ximo mes:

- Si usa sensor continuo o igual o mas de 6 meses/afno: consumo por
mes:

5.- Tiras reactivas glucemia:

- Consumo medio en tres meses: (tomar 3 dias: el primer dia de cada
mes, 3 meses consecutivos). Hacer la media y multiplicar por 90.

6.- Tiras reactivas de cetona: Orina: Consumo medio en tres meses y -

Sangre: Consumo medio en tres meses.
22

Universidad Internacional de Andalucia, 2018



Costes directos de la Diabetes Mellitus tipo 1 en la edad pediatrica

Anexo 6. Hoja de pruebas complementarias

ENCUESTA PARA COSTE DE DIABETES TIPO 1 EN

ANDALUCIA

EDAD PEDIATRICA (0-14 anos)

COSTES PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Nombre del facultativo

Centro de

trabajo:

Paciente:

AN:

Se consideraran en los préximos 12 meses, tanto hospitalarias como

extrahospitalarias
Anotar nimero

1.- Analisis de sangre general (autoanalizador):
2.- Hb Alc:

3.- Orina elemental:

4.- Microalbuminuria:

5.- Heces:

6.- Glucemia:

7.- Hormonas tiroideas:

8.- Otras hormonas:

9.- Radiologia simple:

10.- Ecografia:

11.- Otra:

Universidad Internacional de Andalucia, 2018
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