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Resumen

Introduccién: El cribaje de laenfermedad cardiovascular (ECV) asintomética en pacientes afectos de
diabetes mellitustipo 1 (DM 1) mediante SPECT de perfusién miocérdica MIBI de esfuerzo aumenta la
sensibilidad respecto a la ergometria convencional.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de enfermedad coronaria asintomaticaen DM 1 de més de 10 afios de
evolucion mediante SPECT-MIBI.

Material y métodos. 41 pacientes afectos de DM 1 sin antecedentes de ECV con electrocardiograma basal
sin ateraciones. Se harealizado SPECT-MIBI de esfuerzo con cintasin fin, utilizando el protocolo de Bruce.

Resultados: 56,1% (23) hombres. Edad media: 37,4 £ 8,6 afios. Tiempo de evolucién delaDM1 20,6 afios
(19,9-34,4). 41,5% (17) fumadores, 26,8% (11) hipertensos, 36,6% (15) dislipémicosy un 12,2% (5)
hipotiroideos. Hemoglobina glicosilada (HbA1c) mediade 8,2 + 1,8%. El indice de masa corpora (IMC)
medio 25,9 + 3,5 kg/mz. El 17,1% (7) tomaban AAS; 24,4% (10) inhibidores del enzima convertidor de la
angiotensina/antagonistas de | os receptores de laangiotensina | 1; 31,7% (13) estatinas. Duracién mediade la
PE: 8,7 minutos, con unamediade METS de 9,5 + 2. Ergometria (PE) maxima negativa o0 ho concluyente:
97,5% (40), de los cuales hubo 3 SPECT-MIBI positivos (7,3%) y PE positiva: 2,5% (1) con SPECT sin
evidencia de isquemia.

Conclusiones: El SPECT de perfusion miocardica MIBI de esfuerzo como método de cribaje confiere mayor
sensibilidad y especificidad parala deteccion de enfermedad cardiovascular asintométicaen DM 1; es
factible, no comporta complicaciones y optimiza la deteccion de pacientes de mayor riesgo tributarios de
otras exploraciones complementarias adicionales.



