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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de complicaciones tardias, incluyendo la presencia de
aterosclerosis subclinica, en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) de larga evolucion, y su relacion
con el control glucémico desde el debut de la diabetes.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes diagnosticados de DM1 entre 1985y 1994 y seguidos
en nuestro centro. Se recogieron datos antropomeétricos, grado de control glucémico, complicaciones
cronicas y factores de riesgo cardiovascular (FRCV) al debut y anualmente, mediante la revisiéon de
la historia clinica, y la anamnesis y examen fisico en la visita del estudio. Se realiz6 extraccion de
sangre para las determinaciones analiticas y la arteriosclerosis subclinica se evalué mediante
coronariografia no invasiva por tomografia computarizada multidetector (TCMD) y la medicién del
grosor intima-media (GIM) medio y maximo por ecografia en la arteria coronaria y femoral comun.

Resultados: Participaron 77 pacientes (46 varones). La edad media fue 47 * 8,5 ahos y el tiempo de
evolucion de la diabetes de 22,4 + 2,2 afios. El1 40,3% de los pacientes tenian sobrepeso, el 20,8%
obesidad y el 35,1% tabaquismo activo. Un total de 16 pacientes (20,4%) presentaban retinopatia,
8(10,4%) nefropatia, 12(15,6%) polineuropatia y 3 pacientes presentaban macroangiopatia. La
HbA1lc media durante todo el seguimiento fue de 7,2 = 0,8%, la de los primeros 5 afios de evolucion
de 6,4 = 1,2% y la de la visita del estudio 7,6 + 1,1%. En el TCMD, 2 pacientes presentaron lesiones
significativas (obstruccién luminal > 50%) y 34(44,2%) tenian lesiones no significativas. El GIM
medio y/o maximo era superior al del percentil-75 de la poblacion espafola de referencia en 8
pacientes (10,4%) a nivel de la carétida y en 18 pacientes (23,4%) en la femoral. No se identificaron
placas de ateroma. Los pacientes sin complicaciones tardias presentaron mejor control glucémico
(HbAlc: 7.0 £ 0,7 vs 7,6 = 0,9%; p = 0,003) a lo largo de todo el seguimiento y también en los
primeros 5 afos del seguimiento (HbAlc: 6,1 £ 0,9 vs 7,0 £ 1,4%; p = 0,008). Los pacientes sin
lesiones en el TCMD tenian mejor control glucémico medio a lo largo del seguimiento (HbAlc: 7,0 +
0,7% vs 7,4 £ 0,8%; p = 0,047).

Conclusiones: En la poblacion con diabetes tipo 1 bien controlada, después de mas de 20 afios de

evolucion, la prevalencia de complicaciones tardias clinicas y de arteriosclerosis subclinica es baja,
pero persiste la relacion con el control glucémico.

See front matter © 2014 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



