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Resumen

Introduccion: El objetivo fue identificar la relacion entre el score de riesgo cardiovascular (RCV)
“steno T1 Risk Engine”(SR) y la arteriosclerosis preclinica en diabetes tipo 1 (DT1) y su utilidad para
identificar pacientes con arteriosclerosis carotidea avanzada.

Métodos: Seleccionamos pacientes con DT1 sin enfermedad cardiovascular (ECV) con: = 40 afios,
nefropatia diabética o DT1 = 10 afios de evolucion con algun factor de RCV (FRCV) adicional. Se
evalu6 con ecografia carotidea el grosor de la intima media (GIM) y la presencia de placa (GIM = 1,5
mm). Se estimd el RCV a 10 afios con el SR (< 10% bajo, 10-20% moderado, = 20% alto). Se estudio
la relacion independiente entre SR alto y arteriosclerosis preclinica con modelos de regresion
logistica ajustados por variables consideradas en las guias de prevencién de ECV (= 40 afos,
duracion DT1 = 20 afos, hipertension arterial, fumador, nefropatia y retinopatia diabética).

Resultados: Se incluyeron 302 pacientes (55,1% hombres, 47,5 + 9,8 afos, 26,2 = 9,3 afos de
duracion DT1). La presencia de placa fue 36,6% y = 2 placas de 19,2%, sin diferencias de género.
SR = 20% en comparacion SR < 10% presentaban mayor edad (52,2 frente a 37,1), duracion de DT1
(31,3 frente a 21,5) (afios); presion arterial sistolica (134,1 frente a 119,8 mmHg), uso de estatinas
(61 frente a 31%), tabaquismo (32 frente a 23%) y HbA,, (7,9 frente a 7,3%) p < 0,05; sin diferencias
en género y LDLc. La presencia de placa fue de 13%, 35%, 60%; y de = 2 placas 5%, 15%, 38%; en <
10, 10-20 y = 20% SR, respectivamente (p < 0,01). En el analisis de regresion logistica la presencia
de placa se asoci6 con edad = 40 afios OR (4,5 [1,7-12,2]) y SR = 20%, (3,6 [1,9-6,8]); pero de estos
dos factores, sélo SR = 20% permanecié independientemente asociado a la presencia de multiples
placas (= 2 placas; OR 3,2 [1,6-6,6]; p < 0,001).

Conclusiones: SR identifica mejor los pacientes con DT1 con arteriosclerosis preclinica avanzada
que otros FRCV. Se necesitan mas estudios para identificar su papel para personalizar el
tratamiento cardioprotector en esta poblacion.



