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Resumen

Introduccion: El EAT se ha asociado con el RCV y presencia de RI. La informacion en pacientes con
DM1 es escasa.

Objetivos: Determinar el volumen de EAT en un grupo de pacientes con DM1 y su relaciéon con
parametros clinicos y bioquimicos asociados a factores de RCV y RI (incluyendo composicion de las
particulas HDL).

Métodos: Se estudiaron 72 pacientes (61% hombres) con DM1 de mas de 20 afios de evolucion. Se
determinaron parametros clinicos, bioquimicos y se realiz6 una coronariografia no invasiva por
tomografia computarizada con un TC de 256 detectores para cuantificar el volumen de EAT,
ajustandolo por superficie corporal (iEAT). Se aplicaron pruebas paramétricas para determinar qué
factores se relacionaban con el iEAT y se cre6 un modelo mediante regresion lineal multiple para
determinar cudles de ellos explicaban de forma independiente el iEAT.

Resultados: Edad 47,1 £ 8,7 anos, tiempo de evolucion de la DM1 22,4 + 2,1 afos, HbA,, media
desde el diagnostico 7,4 + 0,8%, dosis media de insulina 0,67 + 0,22 ui/kg/d. E1 29% presentaban
HTA, el 47% dislipemia, el 21% obesidad, siendo 35% fumadores y 30% exfumadores. El IMC era
27,0 = 4,6 Kg/m?, la cintura 98,3 + 11,5 cm hombres/87,2 + 12,6 cm mujeres. El 32% cumplian
criterios de Sindrome Metabdlico. E1 iEAT medio fue 40,47 + 22,18 cc/m’® superficie corporal. El
analisis bivariante mostr6 una asociacion positiva del iEAT con la presencia de factores de RCV
(sexo, edad, HTA, dislipemia, y tabaquismo) y de factores asociados a RI (IMC, cintura, triglicéridos
y dosis de insulina), todos p < 0,05. E1 iEAT se relacion6 con presencia de particulas HDL pequenas
con mas apolipoproteina AIl y CIII y menos apolipoproteina E. Los factores que se asociaron de
forma independiente con el iEAT en el andlisis multivariante fueron la cintura, la edad y la
apolipoproteina AlI de las HDL.

Conclusiones: En los pacientes con DM1, el iEAT se asocia con parametros clinicos y bioquimicos
relacionados con mayor RCV, Rl y con la presencia de particulas HDL proinflamatorias.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



