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Resumen

Objetivos: La enfermedad cardiovascular (ECV) eslaprincipal causa de morbimortalidad en la diabetes tipo
1 (DT1). No obstante, el uso de farmacos cardioprotectores es escaso en la practica clinica. Nuestro objetivo
fue evaluar la utilidad de la ecografia carotidea en lamejoriadel control de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en esta poblacion.

Material y métodos: Se seleccionaron consecutivamente pacientes con DT1 sin ECV y con criterio para
recibir tratamiento con estatinas segun las guias: ? 40 afos, nefropatiay/o ? 10 afios de evolucion con ? 1
FRCV adicional. Se aplico un protocolo estandarizado de ecografia vascular y de estudio del riesgo
cardiovascular (RCV). Finalmente, analizamos el cambio en los FRCV (especialmente el uso de estatinasy
niveles de cLDL) al afio de laintervencion.

Resultados: Seincluyeron 143 pacientes (54% mujeres, edad 48,5 + 9,7 afios, evolucion de diabetes 26,1 +
8,7 anos), con HbA1c de 7,8 + 1%. La prevalencia de tabaquismo e hipertension fue del 28% y 26%, y de
retinopatiay nefropatia diabética del 35% y 8%, respectivamente El 40% presentaba placas (grosor de
intima-media ? 1,5 mm). El cLDL inicial era114 + 23 mg/dl (con 28% y 0,7% de |os pacientes con cLDL
100y 70 mg/dl, respectivamente), siendo tratados con estatinas un 45,5%. Al afio, la prescripcion de estatinas
fue del 61%, con un cLDL de 103 + 27 mg/dl y un porcentaje de cLDL 100y 70 mg/dl del 48% y 10%,
respectivamente (p 0,01). En latabla 1 se reflejan los cambios en los FRCV. En los pacientes con placa
carotidea se observaron los cambios més pronunciados (83% con estatinas, cLDL 94 + 28 mg/dl, 65% con
cLDL 100 mg/dl; p 0,0001).

Basal 1 afo p
Tabaquismo 40 (28) 28 (19,6) 0,008
Ecografia normal 9 (19,6) 7 (15,2) NS

GIMcc > p75 (sin placa) 12 (30) 7 (17,5) 0,06



Placa

Estatinas

No placa

Placa

c-LDL (mg/dl)

No placa

Placa

c-LDL 100 mg/d

No placa

Placa

HbA 1c media tltimo afio (%)

PAS (mmHg) (todos)

PAS (mmHg) (placa)

Peso (kg)

Media + desviacién estdndar o n (porcentaje). GIMcc: grosor de la intima-media de carétida comin; PAS:

presion arteria sistolica.

Conclusiones: En pacientes de alto riesgo con DT1, € uso de la ecografia carotidea se asocia a una mejoria
en algunos factores de RCV, especialmente en la prescripcion de estatinas. A la espera de mas estudios, la
ecografia carotidea podria ser una herramienta Util paraindividualizar y optimizar el control de los FRCV en

esta poblacion.
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