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Resumen

Introduccion: Las personas con diabetes tipo 1 (DT1) tienen més riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV), pero los factores que favorecen la progresion de la aterosclerosis han sido
poco investigados. El objetivo fue evaluar los factores asociados al desarrollo de la aterosclerosis
preclinica en DT1.

Métodos: Estudio prospectivo, se incluyeron basalmente personas con DT1 sin ECV: = 40 anos,
enfermedad renal diabética y/o = 10 afios de duracién de DT1 + otro factor de riesgo cardiovascular
(FRCV). Se evalud la presencia de aterosclerosis con ecografia carotidea repitiéndola a los 3-5 afos
de seguimiento. Se considerd progresion la aparicion o aumento del nimero de placas entre
evaluaciones. Se realizaron modelos de regresion logistica para evaluar los factores predictores de
progresion, incluyendo tanto las variables individuales del Steno T1 Risk Engine (ST1RE), asi como
la puntuacion de esta escala = otros FRCV.

Resultados: Incluimos 151 personas con DT1 (55,6% mujeres, 49,8 + 8,9 afos, 27,3 £ 9,1 afios
evolucion, HbAlc 7,6 £ 0,7%). Inicialmente el 42,4% presentaban placas. Durante un seguimiento
de 5,2 £ 1,3 anos, el 40,4% progresd, siendo estos basalmente de mayor edad, habito tabaquico y
RCV estimado (ST1RE); p < 0,05. Al realizar andlisis multivariantes con las variables del ST1RE,
solo emergen como factores predictores de progresion el tabaquismo activo (OR 3,46 [1,5-8,1]) y la
edad (OR 1,05 [1,0-1,1]). La puntuacién basal del ST1RE también se asocid a la progresiéon (OR 1,06
[1,02-1,11]), sin cambios tras ajustar por otros FRCV no incluidos en ST1RE (resistencia a insulina,
aterosclerosis basal, hipertension, retinopatia, hipoglucemias graves, tratamiento con estatinas: OR
1,09 [1,03-1,15]).

Conclusiones: La progresion de la aterosclerosis es frecuente en la DT1, independientemente de la

carga aterosclerdtica inicial. La utilizacién de herramientas como el ST1RE podria ayudar a
identificar mejor a aquellas personas con mayor riesgo de agravamiento de la aterosclerosis.
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