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Resumen

Objetivos: Evaluar la prevalencia de alteraciones tensionales detectadas mediante MAPA y su
asociacién con determinados factores clinicos y epidemiologicos en pacientes clinicamente
normotensos y normoalbuminuricos con diabetes tipo 1 (DM1). Describir la relacién de los niveles de
citoquinas proinflamatorias en dichos pacientes.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyd pacientes con DM1 normotensos y
normoalbuminiricos. Se colocé un monitor de presién arterial, marca Spacelabs 90217 y se
consideraron patoldgicos promedios de presion arterial (PA) = 130/80 en los periodos de actividad y
24 horas, = 120/70 en el periodo de descanso y registros con = 50% de lecturas patoldgicas. Se
definié como non-dipper un descenso nocturno de PA (sistélica o diastélica) < 10% con respecto a la
diurna. Los niveles de citoquinas en suero, incluyendo IL-6 y VEGFa, se midieron utilizando
Procarta® inmunoensayos (Affymetrix).

Resultados: 85 pacientes (55% mujeres), con 27,9 = 6,1 anos de edad y 12,3 £ 6,5 anos de
evolucion de la enfermedad. 32% de los pacientes presenta una PA sistolica media o diastdlica
alterada durante el periodo diurno, 32% = 50% de las lecturas patoldgicas durante el dia y el 41,6%
eran no-dipper. Las alteraciones del MAPA fueron mas frecuentes en los hombres. El indice de masa
corporal (IMC) fue mayor en los pacientes con niveles elevados de la PA sistdlica diurna frente a los
pacientes con promedios normales (26,4 = 3,4 vs 23,5 £ 2,7 kg/mz, p = 0,002), con una correlacion
significativa con la PA sistdlica nocturna (r: 0,22, p = 0,04). Los pacientes con un patrén no-dipper
mostraron un peor control metabolico desde el diagnostico (HbAlc 8,6 £ 1,4% vs 7,9 £ 1,4%, p =
0,04). Los niveles de colesterol HDL fueron menores y de triglicéridos mayores en sujetos con
alteracion de la PA sistélica o diastdlica diurna frente a promedios normales (HDLc: 55,9 + 14,4 vs
66,8 + 13,8 mg/dl, p = 0,03; TG 97,9 = 52,5 vs 65,7 £ 13,5 mg/dl, p = 0,003). Se detect6 correlacion
significativa entre los niveles de triglicéridos y los promedios de PA diastdlica diurna (r: 0,2, p =
0,01) y entre cHDL y los promedios de PA sistélica nocturna (r: -0,22, p = 0,003). Los niveles de
VEFGa fueron superiores en los pacientes con MAPA patoldgica frente a aquellos con resultados
normales (128,25 = 80,18 vs 93,83 pg/ml, p = 0,04). No hubo diferencias significativas entre los
niveles de IL6 en ambos grupos (3,42 + 2,92 vs 2,86 + 1,82 pg/ml, p = 0,5).



Conclusiones: La prevalencia de alteraciones de la MAPA es alta en paciente con DM1
normoalbuminiricos y normotensos. Los promedios patoldgicos fueron mas frecuentes en los
hombres, pacientes con IMC elevado, peor control metabolico y perfil lipidico mas aterogénico. La
MAPA deberia realizarse en pacientes con DM1 y dichos factores de riesgo cardiovascular para
detectar alteraciones de la PA sin diagnosticar y evaluar la conveniencia del tratamiento. Los niveles
de VEFGa fueron mas elevados en los pacientes con MAPA patoldgica.
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