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Resumen

Introducción: La diabetes tipo 1 (DM1) asociada a mayor resistencia a la insulina (RI) se conoce
como diabetes doble (DD), y tiene más riesgo de complicaciones macro y microvasculares. Una
mayor rigidez arterial -RA- (envejecimiento vascular) también las aumentaría, pero se desconoce su
posible asociación con mayor RI, aunque esta podría favorecer su desarrollo.

Métodos: En adultos con DM1 sin enfermedad cardiovascular (CV) previa se evaluaron sus
características clínicas, su RI (estimando su tasa de disposición de glucosa - eTDG- en mg/kg/min;
eTDG = 24,31-(12,22 × índice cintura-cadera)-(3,29 × hipertensión)-(0,57 × HbA1c, siendo 1 para la
presencia de hipertensión y 0 para su ausencia) y la RA (medida por tonometría de aplanamiento
como la velocidad de la onda del pulso aórtica -VOPa-, en m/s).

Resultados: Se incluyeron 179 pacientes (edad: 41,1 (13,0) a., 87 mujeres, duración DM1 16
(12-23) a., 49 con hipertensión, IMC 25,4 (3,8) Kg/m2, índice cintura-cadera 0,88 (0,81-0,94), HbA1c
7,7 (7,1-8,5)%, eTDG: 8,6 (6,1-10,0) mg/kg/min, VOPa: 7,1 (6,1-8,3) m/s. La VOPa aumentó en
paralelo con la RI (o sea, se correlacionó negativamente con la eTDG: r = -0,589; p < 0,001). Tras
ajustar por edad, sexo, duración de la DM1, dislipidemia y complicaciones microvasculares, los
sujetos con una eTDG en el primer y segundo cuartil ( 10,0) (β = 0,144; p = 0,027 y β = 0,123; p =
0,038, respectivamente). Al analizar cada componente de la eTDG por separado, solo el índice
cintura-cadera se asoció con la VOPa (R2: 0,589; β = 0,376; p < 0,001).

Conclusiones: Una mayor RI (menor eTDG) se asocia con mayor RA (mayor VOPa) en personas con
DM1 sin enfermedad CV previa, sugiriendo que una mayor RA formaría parte de la DD. Esta relación
estaría mediada por una mayor grasa intraabdominal, lo que debería considerarse en el tratamiento
de la DM1.
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