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MELLITUSTIPO 1 CON AFECTACION CARDIOVASCULAR AUTONOMICA
SUBCLINICA Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE RIGIDEZ ARTERIAL
PERIFERICA
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Resumen

Introduccion: La neuropatia cardioautondmica (NCA) es uno de |os mecanismos etiopatogénicos en la
pérdidadel ritmo circadiano (RIC) de presion arterial (PA). En DM 1 se observa una ata prevalenciade
patrén “no dipper”, y una correlacion negativa entre lavariabilidad y frecuencia cardiaca (FC) nocturna. La
rigidez arterial (RA) podria aterar la adaptacidn postural por disfuncion barorreflexa, estableciendo una
posible conexion entre la pérdida RIC de PA y NCA.

Objetivos: Valorar e RIC de PA en 48 pacientes con DM1y NCA, en presenciao no de RA.

Métodos: Estudio caso-control. Monitorizacion ambulatoria PA 24h (MAPA): “patron dipper”: descenso PA
nocturna 10%:; “ no-dipper” descenso 10%. indice tobillo-brazo (ITB) mediante eco-doppler, considerando
valores > 1,2 compatibles con RA. LaNCA se evalub mediante variabilidad del intervalo QRS en
espiracion/inspiracion (E/I); maniobrade Valsalva (VAL) y en ortostatismo (ORT).

Resultados: Edad: 41 + 12 afios (50% hombres) con exposicion al tabaco el 46%. Evolucion: 23 + 10 afios;
HbAlc: 7,9 £ 1,5%. El 40% hipertensosy 37% con microangiopatia. Los indices E/I, VAL y POST se
correlacionaron inversamente con la FC diurna, nocturnay en 24h de MAPA. El 43% (20) present6 un patron
“no dipper”, sin diferencias en la distribucion segun la presencia de RA, no obstante, se objetivé un control
metabdlico deficiente comparado con agquellos que conservaban el RIC de PA (HbA1lc=7,5+ 1,5%vs85+
1,5%; p = 0,03). El 54% (26) presentaron RA. El ITB se correlacion6 con la PA diastdlica (PAD) nocturna (r
=0,315; p =0,031) y de formainversacon e % de descenso de la PAD nocturna (r = - 0,294; p = 0,045) tras
MAPA.

Conclusiones: En nuestra serie, la presencia de NCA se asocia con disregulacion de FC tras MAPA, con dta
prevalencia de patron “no dipper” asociado amal control metabdlico. La correlacion inversadel ITB con el
% de descenso de la PA nocturna establece un potencial nexo entre lapérdidadel RIC de PA y laRA
periférica.
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