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Resumen

Objetivos: Las escalas especificas de riesgo cardiovascular (RCV) podrian ser de utilidad en el manejo de los
pacientes con diabetestipo 1 (DT1) con e objetivo de disminuir su principal causa de mortalidad: la
enfermedad cardiovascular (ECV). Nuestro objetivo fue evaluar larelacién entre la escala de riesgo “ Steno
T1 Risk Engine (Steno-Risk)” y la aterosclerosis carotidea en pacientes con DT1.

Material y métodos. Se seleccionaron pacientes con DT1 (? 40 afios, nefropatia [ micro/macroalbuminuria], o
? 10 afos de evolucion y otro factor de riesgo); sin ECV, seguidos en un hospital terciario. Se determiné el
grosor de laintima-media (GIM) carotideo mediante ecografia, definiendo aterosclerosis preclinica como la
presenciade placas (GIM ? 1,5 mm) y/o GIM de carétida comin (GIM-CC) > percentil-75 para edad y sexo
de la poblacion espariola de referencia. Se estimé el RCV a 10 afios mediante el Steno-Risk ( 10%, bajo; 10-
20%, moderado; ? 20%, alto riesgo); que incorporalas variables: edad, sexo, duracion de diabetes, HbA lc,
presion arteria sistolica, colesterol-LDL, albuminuria, filtrado glomerular, tabaquismo'y gercicio fisico (?
3,5 horas/semana).

Resultados: Se evaluaron 67 pacientes (70% mujeres, edad 50,9 + 7,5 afios, duracién de diabetes 25,1 + 3,2
anos). Un 70% present6 aterosclerosis preclinica (43% placa; 55% GIM-CC > percentil-75). El Steno-Risk se
correlaciono de formasignificativa con el GIM-CC (r = 0,365; p = 0,002) y GIM-bulbo (r = 0,337; p =
0,005). El GIM y la prevalencia de aterosclerosis carotidea preclinica incrementaron a medida que
incrementd el riesgo estimado (p 0,05, tabla). No objetivamos asociacion entre Steno-Risk y uso de farmacos
cardioprotectores (estatinas, p = 0,469).

Steno-Risk 10% (n Steno-Risk 10-  Steno-Risk ? 20%
=5) 20% (n=44) (n=18)

Edad (afios) 423+91 48,6 + 4,5 59,0+ 6,5 0,001

Hombres (%) 0 34,1 27,8 0,280



Duracion diabetes (afios)

PAS (mmHgQ)

Colesterol total (mg/dL)

Triglicéridos (mg/dL)

Colesterol-LDL (mg/dL)

Colesterol-HDL (mg/dL)

HbA1c (%)

Nefropatia (%)

Retinopatia (%)

Tabaguismo (%)

Ejercicio fisico regular (%)

Estatinas (%)

GIM-CC (mm)

GIM-Bulbo (mm)

GIM-CI (mm)

Placa (%)

GIM-CC > p75 (%)

Aterosclerosis preclinica (%)
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229+41

114 + 20

174 + 24

65 (59-98)

96 + 20

63+ 12

76+0,8

40

0,59+0,12

0,64 +0,23

0,51+ 0,07

20

20

254+29

127+ 14

188 + 26

71 (54-90)

106 + 19

64 + 18

79+0,8

6,8

22,7

27,3

13,6

38,6

0,70+ 0,11

0,83+0,19

0,71+ 0,33

40,9

56,8

72,7

249+ 35

131+ 15

198 + 37

74 (63-95)

114 + 26

68 + 18

83+10

22,2

38,9

27,8

55,5

0,74+ 0,12

0,89+ 0,26

0,74+ 0,28

55,6

61,1

77,8

0,582

0,037

0,076

0,791

0,074

0,372

0,063

0,144

0,165

0,399

0,002

0,469

0,020

0,042

0,234

0,315

0,246

0,036



Media * desviacion estdndar, mediana (interval o intercuartilico) o porcentgje. CC: carétida comun, Cl:
carétidainterna; GIM: grosor intima-media; PAS: presion arterial sistolica.

Conclusiones: En nuestramuestrade DT1 sin ECV, la escala Steno-Risk se correlaciona de forma
significativa con la aterosclerosis carotidea preclinica. En espera de estudios con eventos clinicos, el uso de
escal as especificas de valoracion de RCV y/o la deteccion de enfermedad preclinica podrian ayudar a guiar €l

tratamiento preventivo (estatinas) de nuestra poblacion con DT1.
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