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Resumen

Introduccion: Tras describir previamente que laisguemia miocéardica silente (IMS) se asocia a mayor grado
deresistenciaalainsulina (RI) en adultos con diabetes tipo 1 (DT1) sin enfermedad cardiovascular (ECV)
previa, y considerando que la ateromatosis carotidea parece asociarse a mayor tiempo en hipoglucemia
cuantificado con monitorizacion continua de glucosa (MCG), €l objetivo del estudio fue determinar si las
meétricas ciegas (especialmente |os tiempos en hipoglucemia) obtenidas con MCG se asociaban ala presencia
de IMS en esta poblacion.

Métodos: En adultos con DT1, de mas de 10 afios de evolucidon y sin ECV previa, se evaluaron: @)
caracteristicas clinicas; b) Rl estimada mediante la tasa de disposicién de glucosa (ETDG); ¢) parametros
glucométricos obtenidos con MCG ciega de glucosa (DEXCOM G4, 7 dias); y d) IMS mediante pruebas
isotépicas de perfusion miocéardica de esfuerzo.

Resultados: Seincluyeron 75 pacientes con DT1 (edad: 49 [42-58] a; 46,7% mujeres, duracion de la diabetes:
23[16-33] & HbA . 7,8 [1,1]%). Dieciséis presentaban IMSy respecto alas que no latenian, no
encontramos diferencias en ninguno de los parametros glucomeétricos (indicador de gestion de glucosa: 7,2
[0,5] vs. 7,4[0,8], p = 0,332; coeficiente de variacion: 42,0 [0,1] vs. 41,3 [0,1], p = 0,714, tiempo en rango
70-180 mg/dL: 55,6 [13,6] vs. 49,8 [15,5], p = 0,181, tiempo por encimade rango (TAR) 181-250 mg/dL :
22,6 [6,4] vs. 23,2[8,2], p=0,803; TAR > 250 mg/dL: 13,8 [7,6] vs. 18,5[13,9], p = 0,698; tiempo por
debgjo derango (TBR) 54-69 mg/dL: 4,1 [3,5] vs. 4,4 [3,1], p=0,628; TBR 54 mg/dL: 4,0[4,8] vs. 4,2
[3,9], p=0,547). Tras gjustar por potenciales variables de confusion, solo laeTDG (OR 0,69 [IC95% 0,51-
0,93]; p=0,017) y latasa de filtrado glomerular estimada (OR 0,92 [1C95% 0,87-0,98]; p = 0,010) se
asociaron de formaindependiente alalMS.

Conclusiones: En adultos con DT1 de mas de 10 afios de evoluciéon y sin ECV previa, no hemos encontrado
gue lapresenciade IMS se asocie a diferencias en las métricas ciegas obtenidas con MCG. Estos resultados
precisan de ser confirmados en otros estudios con la mismatipol ogia de personas con DT1y mayor nimero
de participantes.
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