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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con diabetes mellitustipo 1 (DM 1) tienen un mayor riesgo de
enfermedad arterial coronaria (EAC). Laresistenciainsulinica (RI) y € sindrome metabdlico (SM) son
conocidos factores de riesgo para EAC en pacientes con DM 2, pero los datos sobre esta asociacion en
pacientes con DM 1 es escasa. El objetivo de este estudio esinvestigar larelacion entre los parametros
antropométricos-bioquimicos asociados ala Rl y la extension/gravedad de la EAC subclinica estudiada
mediante tomografia computarizada multidetector (TC) en pacientes con DM 1 de larga evolucion.

M étodos. Seincluyeron de manera prospectivay no seleccionada un total de 73 pacientes con DM1 de larga
evolucion (diagnosticados entre 1985-1994), sin patologia cardiaca previay con un seguimiento de més de 20
anos. En todos se recogieron datos antropométricos, clinicos, bioquimicosy selesrealizé un TC cardiaco con
un equipo de 256 cortes. La EAC se definié como cualquier engrosamiento de la pared arterial coronaria de
més de 1 mm? que pudiera ser diferenciado del tejido adiposo epicardico o del lumen del vaso adyacente. Se
calculé laextension y gravedad de la EAC mediante el segment involvement score (SIS) y el segment
stenosis score (SSS), respectivamente.

Resultados: Se analizaron los datos de los 73 pacientes (60% hombres con unamediade edad de 47 + 8
afios), con un indice de masa corporal (IMC) medio de 27 + 4,6 kg/m2, ladosis mediade insulinade 0,6 +
0,2 Ul/kg/diay laHbA1c de 7,6 = 1,1%. El 37% tenian SM segun los criterios del IDFy el 15% un fenotipo
de cintura-hipertrigliceridémica (CHTG). La prevaencia de EAC subclinicafue del 52% (significativa con
estenosis luminal > 70% en 2/73 pacientes). La EAC fue més extensa en |os pacientes con SM (2,18 + 0,56
frentea 0,85 + 0,24; p = 0,02) y con mayor tendenciaalagravedad, si bien no se alcanzé lasignificacion
estadistica (1,1 £ 0,37 frentea 0,5 £ 0,21; p = 0,15). El andlisis univariado mostro una correlacion entre la
EAC subclinicay e sexo masculino, la edad, el tabagquismo, |a hipertensién asi como pardmetros sugestivos
deresistenciainsulinica como ladosis deinsulina, el perimetro de lacintura, € SM y laCHTG (p 0,05 para
todos).

Conclusiones: En pacientes DM 1 de larga evolucion, la EAC subclinicay su extension se correlaciona con
fenotipos sugestivosde Rl como el SM y laCHTG.



