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Resumen

Introduccion: La ateromatosi s subclinica se desarrolla lentamente antes de ser clinicamente manifiesta. La
ultrasonografia es el método screening de eleccion. Su estudio se circunscribe habitualmente alaregion
carotidea, sin embargo, cabe destacar el impacto de la valoracion femoral

Objetivos: Estudiar cudles son los factores predictores de ateromatosi s subclinica diagnosticada mediante
ecografia carotideay femoral en pacientes con DM1 sin evidencia de enfermedad cardiovascular de entre los
factores de riesgo cardiovascular establecidosy valorar la utilidad de afiadir |a exploracion ecografica
femoral alacarotidea.

Métodos: Se realiz6 estudio ecografico de pacientes con DM 1 sin enfermedad cardiovascular conocida. Se
recogieron datos clinicosy analiticos. Se realiz6 un andlisis multivariado (regresion logistica binaria) con las
variables que habian arrojado resultados clinicay estadisticamente significativos.

Resultados: Se exploraron 400 pacientes, 146 (37% se detect6 ateromatosis subclinica). El 53% presentaron
placas en territorio carotideo y femoral, 25% sblo en territorio carotideo y 22% sblo en territorio femoral. El
analisis multivariado determin6 que edad OR 1,13 (1C95% 1,10-1,17), sexo OR 2,78 (1C95% 1,54-5,0),
tiempo de evolucién OR 1,03 (1C95% 1,00-1,06) y sindrome metabdlico OR 1,82 (1C95% 1,02-3,23)son los
principales factores predictores de ateromatosis subclinica. Al analizar |a carga ateromatosa se afladen como
factores determinantes el tabaquismo OR 1,04 (1C95% 1,02-1,07) y la nefropatia diabética OR 2,15 (1C95%
1,04-4,46).

Conclusiones. La ateromatosis subclinica en pacientes con DM 1 aumenta con la edad, especialmente en
hombres con sindrome metabdlico. La nefropatia diabéticay el tabaguismo se asocian a un incremento del
riesgo de presentar una mayor carga ateromatosa. En nuestra experiencia, la adicion de la ecografia vascular
femoral incrementa el rendimiento diagndstico parala ateromatosis subclinica ya que un 22% solo
presentaron placas en territorio femoral.



