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Resumen

Introduccion: Laenfermedad cardiovascular (ECV) es una de las principal es causas de mortalidad en los
pacientes con diabetes mellitustipo 1 (DMTL1). El tratamiento hipolipemiante (THL) con estatinas previene
eventos cardiovasculares mayores y muerte en un amplio espectro de pacientes. Sin embargo, la evidenciade
los factores de riesgo de ECV en pacientes con DMT1 y su manejo se basan en andlisis de subgruposy de
extrapolaciones de estudios en otras poblaciones, existiendo por tanto evidencia insuficiente.

Objetivos: El objetivo del estudio fue analizar las diferencias entre la poblacion de DM T1 que reciben
tratamiento hipolipemiante (grupo T) y sin tratamiento (grupo No T). Prestando especia atencién alos
factores de riesgo cardiovascular, las comorbilidades y |os factores asociados con €l inicio deun THL.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico realizado en 11 centros espafioles
gueincluy6 a 1.252 adultos DM T1 que acudieron a consultas de Endocrinol ogia desde diciembre de 2017
hasta diciembre de 2018.

Resultados: De los 1.252 pacientes incluidos en el estudio e 50,3% eran hombres, edad 40,5 + 13 afios,
duracién media de la diabetes fue de 20 + 13 afios, Alc media 7,96 + 2,49% e IMC 25,7 + 4,6 kg/m?. El
37,5% de ellos recibian THL. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre e perfil
lipidico de ambas poblaciones (grupo Ty No T): LDL (131 frente a 100 mg/dl), HDL (57 frente a 60 mg/dl),
colesterol total (213 frentea 178 mg/dl) y niveles de triglicéridos (125 frente a 85 mg/dl). La Odds ratio (OR)
paraestar con LLT fue 5,35 en los mayores de 40 afios (IC95%, 3,58-7,99, P 0,0001), 1,54 paralos
fumadores (1C95%, 1,02-2,34, p = 0,041), 1,74 paralos pacientes con sobrepeso u obesidad (1C95%, 1,22-
2,48, p = 0,002), 2,56 paralos pacientes con hipertension arterial (1C95%, 1,71-3,84, p 0,0001) y 1,88 para
los pacientes con complicaciones microvasculares (1C95%, 1,31-2,71, p = 0,001). No hubo diferencias entre
el grupo Ty no T en relacion al sexo, tiempo de evolucién, control glucémico ni complicaciones ni
macrovascul ares.

Conclusiones: Este estudio multicéntrico realizado en 11 centros espafioles muestraque € inicio de THL se
realiza con niveles de LDL> 100 mg/dl. Los pacientes mayores de 40 afios, fumadores, con IMC > 25, con
hipertension arterial y con complicaciones microvascul ares presentan mas riesgo de recibir THL. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en relaciéon a sexo, tiempo de evolucién, control
glucémico ni complicaciones macrovascul ares. Nuestros resultados muestran €l cumplimiento de las
recomendaciones de la declaracion cientifica AHA/ADA 2014 Diabetes mellitustipo 1y enfermedad



cardiovascular en relacion al manejo del riesgo cardiovascular en pacientes con DM TL1.
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