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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las principales causas de morbimortalidad en
sujetos con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). El objetivo del estudio fue analizar la asociacion del perfil
lipoproteico avanzado y de la caracterizacion de la glicosilacion plasmatica (GlycA) como parametros
lipidicos e inflamatorios obtenidos mediante resonancia magnética nuclear (RMN), con la presencia
de disfuncién miocardica subclinica (DMS) en sujetos con DM1.

Material y métodos: Se analizaron 304 sujetos DM1 procedentes de una cohorte de sujetos DM1
daneses (Thousand & one study) (54% mujeres); n = 154 con DMS (61,3 £ 11,7 anos) y n = 150 sin
DMS (60,6 = 11,1 afos), apareados por edad, sexo y HbA,,, todos ellos sin enfermedad
cardiovascular (CV) previa conocida. A todos se les realizé un ecocardiograma transtoracico y un
analisis por RMN del perfil lipoproteico avanzado (Liposcale®) y de la concentracién de proteinas
glicosiladas determinada a partir de los enlaces entre galactosamina, glucosamina y acido siélico
unidos a proteinas plasmaticas (GlycA). La disfuncion sistdlica se definié como una fraccion eyeccion
ventriculo izquierdo # 12 o E/é 8-12 + volumen de la auricula izquierda > 34 ml/m’. Para identificar
un perfil metabdlico asociado a la presencia de DMS se realiz6 un andlisis estadistico univariante y
un modelo supervisado multivariante de clasificacion basado en regresién de minimos cuadrados
(regresion PLS-DA).

Resultados: De los 154 sujetos con DMS, 146 presentaron disfuncion diastdlica y 18 sistdlica. En
comparacion con los sujetos sin DMS, los sujetos con DMS presentaron mayor duracion de la
diabetes (p = 0,005), mayor IMC (p = 0,013), mayor concentracion sérica de NT-proBNP (p =
0,001), mayor presion arterial sistélica (p < 0,001), mayor albuminuria (p < 0,001) y mayor
porcentaje de retinopatia avanzada (p < 0,001). El modelo de clasificacién supervisada permitié
identificar un patrén molecular especifico asociado a DMS, con una capacidad para discriminar los
pacientes diabéticos con DMS del resto de individuos sin enfermedad CV, de forma modesta pero
significativa en relacidn al azar (drea bajo la curva andlisis ROC 0,63, p < 1,1801"). El PLS-DA
mostro que tanto las lipoproteinas ricas en triglicéridos: VLDL (particulas VLDL totales, contenido
en triglicéridos y VLDL grandes) e IDL (su contenido en colesterol), asi como la concentracién sérica
de GlycA, contribuyen de forma significativa a explicar la presencia de DMS. La contribucion de las
lipoproteinas ricas en triglicéridos disminuye al aumentar la duracién de la diabetes mientras que la



de la GlycA es mayor conforme aumenta el IMC.

Conclusiones: Las variables del perfil metaboldmico que mejor explican la presencia de DMS en
sujetos con DM1 sin enfermedad CV conocida son aquellas relacionadas con las lipoproteinas
proaterogénicas ricas en triglicéridos (VLDL e IDL) y el biomarcador proinflamatorio GlycA. Los
resultados obtenidos apuntan a una posible implicacion en la fisiopatologia de la DMS de estas
lipoproteinas y de la GlycA.
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