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Resumen

Objetivos: Laenfermedad cardiovascular (ECV) eslaprincipal causa de mortalidad de las personas con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Se ha demostrado que los model os de prediccion de riesgo de ECV
desarrollados a partir de poblacién general y personas con diabetes mellitus tipo 2 infraestiman el riesgo de
ECV en DM 1. Ninguno de los model os predictores de riesgo de ECV especificos para esta poblacion se
utilizan de forma habitual. Recientemente, se ha desarrollado el Steno Type 1 Risk Engine (ST1RE) para
predecir riesgo de ECV en una cohorte de personas con DM1 sin ECV clinica. El objetivo del estudio es
investigar larelacion entre la prediccion de riesgo obtenida a partir de este modelo y |a aterosclerosis
preclinica determinada mediante larigidez arterial (RA), e identificar posibles puntos de corte de la RA que
sean de interés parala préactica clinica.

Material y métodos. 179 personas (18-65 afios de edad) con DM 1 > 1 afio de evolucion y sin ECV clinica
fueron consecutivamente evaluados para: 1) datos clinicos y antropométricos (incluyendo factores clasicos de
riesgo cardiovascular), 2) complicaciones microvascularesy 3) velocidad de la onda del pulso adrtica
(VOPa) obtenida mediante tonometria de aplanamiento (técnica Gold-Standard para medir laRA). Mediante
el ST1RE se estimo € riesgo cardiovascular a 10 afios de estas personas y se clasificaron segun los resultados
en 3 grupos: bajo riesgo ( 10%; n = 105); riesgo moderado (10-20%; n = 53) y alto riesgo (> 20%; n = 21).

Resultados: Se incluyeron 179 pacientes (hombres. 50,8%, edad: 41,2 + 13,1 afios, duracion de DM1: 16 (12-
23) anos). Comparados con |os sujetos de riesgo bajo y moderado, los del grupo de alto riesgo eran mayores
(32,5+8,3,50,8+ 6,0y 60,7 + 6,6 afios; p 0,001), tenian unamayor prevalenciade HTA (14,3, 37,7y
66,7%; p 0,001) y DLP (36,4, 77,8 y 89,5%; p 0,001), tenian mayor IMC (24,3 + 3,2, 26,6 + 3,8y 27,8+ 4,4
Kg/m2; p 0,001), mésinsulinorresistencia (eGDR: 9,2 + 1,8, 7,0+ 2,1y 55+ 1,8 mg-kg' :min"L; p 0,001) y
peor control glucémico (HbAlc: 7,6, 8,0 y 8,5%; p 0,001). También tenian una mayor prevalencia de
complicaciones microvasculares (27,2, 43,4y 81,0%; p 0,001) y unamayor VOPa (6,4 £ 1,0, 8,4+ 1,3y 10,3
+ 2,6 m/s; p 0,001). LaVOPa se asoci6 positivamente con la puntuacion de riesgo del STIRE (r = 0,777; p
0,001). El megjor punto de corte de RA paraidentificar sujetos del grupo de riesgo moderado-alto fue > 7,3
m/s (Sen: 86%, Esp: 83%; C-statistic: 0,914 (1C95% 0,873-0,95)), y paraidentificar los sujetos de ato
riesgo, > 8,7 m/s (Sen: 76%, Esp: 86%; C-statistic: 0,879 (1C95% 0,809-0,948)).

Conclusiones: LaRA se correlaciona positivamente con €l riesgo de ECV calculado segin el ST1RE.
Proporcionamos dos puntos de corte de RA que diferencian los sujetos con DM 1 que tienen riesgo
moderado-alto y riesgo ato de ECV, datos que podrian ser de mucho interés parala practica clinica.
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