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Resumen

Introduccion: El antecedente de preeclampsia (PE) es un modificador del riesgo cardiovascular (CV) en
poblacion general, si bien su implicacion en ladiabetestipo 1 (DT1) hasido poco estudiada. Nuestro objetivo
fue evaluar €l impacto de la historia de PE en la aterosclerosis preclinica en mujeres con DT1.

M étodos: Seleccionamos pacientes con DT1 sin enfermedad CV, con alguno de los siguientes: & ge; 40 afos,
nefropatia, y/o &ge; 10 afios de evolucion delaDT1 con otro factor de riesgo adicional. El riesgo CV se
estimo con la escala de riesgo Steno T1 Risk Engine (Steno-Risk, 20% alto). La presencia de placas
carotideas se objetivo mediante ecografia. Se estudié la relacién independiente entre PE y placa con modelos
de regresion logistica.

Resultados: De las 723 personas que se sometieron ala ecografia, 353 eran mujeres, de las cuales 220 habian
tenido un embarazo previo (edad actual 50 afios, duracién de DT1 28 afios). El 22% presentd antecedentes de
PE, siendo estas mas jovenes (47 vs. 51 afios), con mayor duracion de la diabetes (30 vs. 27 afios) y menor
HDL (61 vs. 68 mg/dL; p 0,05); y con unatendencia a presentar mas retinopatia (43 vs. 30%; p = 0,087). El
39% present6 a menos una placa. Aunque no hubo diferencias en la prevalencia de placa carotidea en toda la
cohorte (38,6% sin PE; 40,8% con PE; p = 0,779), las de bajo riesgo (n = 59) si mostraron mayor prevalencia
s tenian antecedentes de PE (26,7 vs. 4,5%, p = 0,032). En & andlisis de regresion logistica g ustado por
Steno-Risk, la presencia de PE se asoci6 de forma independiente con placa carotidea, tanto en bajo riesgo
(OR 8,04 [1,27-50,8], p = 0,027) como a combinar bajo/moderado riesgo (n = 156; OR 2,65 [1,08-6,49], p =
0,033; p deinteraccion 0,05).

Conclusiones: El antecedente de PE se asocio de forma independiente con la aterosclerosis carotidea en
mujeres con DT1 de riesgo bajo/moderado. L as complicaciones obstétricas también deben tenerse en cuenta
paralaprevencion CV enlaDT1.
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