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Resumen

Objetivos: Lainflamacion es un factor etiopatogénico de importancia creciente en la aterosclerosis. De
hecho, marcadores relacionados con lainmunidad innata 'y adquirida parecen asociarse con mayor fuerza con
el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) futura que otros parametros de inflamacion genéricos. No
obstante, su papel en ladiabetestipo 1 (DT1) es desconocido. Nuestro objetivo fue evaluar larelacion
existente entre diferentes pardmetros de inflamacion y |a aterosclerosis preclinica en este tipo de poblacion.

Material y métodos: Seleccionamos consecutivamente pacientes con DT1 sin ECV, y con algunade las
siguientes caracteristicas: ? 40 afos, nefropatia diabética, y/o ? 10 afos de evolucion mas otro factor de
riesgo cardiovascular (RCV) adicional. Se determiné la presenciay €l nimero de placas (grosor de la intima-
media ? 1,5 mm) de los diferentes segmentos carotideos mediante ecografia. Como variables de inflamacion
se usaron laPCRusYy €l recuento de leucocitos (genéricos) asi como € cociente neutrofilog/linfocitos
(reflggando lainmunidad innata y adquirida, respectivamente).

Resultados: Seincluyeron un total de 582 pacientes (edad 48,8 + 10,3 afios, 46,2% mujeres, evolucion dela
diabetes 27,1 + 10,5 afios, 41,1% con complicaciones microvascularesy HbA ;. mediade 7,6 + 1,0%). Un
42% present6 placas carotideas (13% ? 3 placas). El nimero de placas se asoci6 de forma directa con la edad,
el tiempo de evolucion de la diabetes, otros factores de RCV y el uso de estatinas (p 0,05; tabla). Con
respecto alainflamacién, tanto los leucocitos totales como el cociente neutrofilog/linfocitos también se
asoci6 de forma directa con el nimero de placas, sin diferencias con la PCRus. Tras gjustar por edad, sexo,
hipertension arterial, uso de estatinas, colesterol-L DL, tabaquismo, indice de masa corporal, complicaciones
microvasculares, duracion de la diabetesy HbA ., tanto los leucocitos totales (OR 1,12[1,01-1,24]; p =
0,032) como €l cociente neutrofilog/linfocitos (OR 1,31 [1,06-1,63]; p = 0,013) se mantuvieron
independientemente asociados con |a presencia de placas. No obstante, este cociente fue € Uinico asociado de
formadirecta con el nimero de placas (ninguna, 1-2, o ? 3 placas) en |los model os multivariantes (p de
tendencia= 0,003), sin diferencias con los leucocitos totales (p de tendencia= 0,121).

No placas(n=339) 1-2placas(n=169) ?3placas(n=74) p-vaor



Edad (afios) 454+ 94 51,0+ 8,9 59,6+ 8,0 0,001
Mujeres (%) 49,0 42,6 41,9 0,290
Hipertension (%) 18,0 26,6 48,6 0,001
Tabaguismo activo (%) 25,4 30,2 39,2 0,050
Evolucion DM 1 (afios) 258+95 284+111 30,0+ 12,2 0,001
Estatinas (%) 35,7 40,8 68,9 0,001
HDA ;. (%) 75110 7,7+0,9 76+08 0,260
PCRus (mg/dL) 0,24+ 0,33 0,25+ 0,57 0,34+ 0,37 0,354
L eucocitos (109/L) 6,84 + 1,89 7,17+ 2,18 7,42+ 2,07 0,040
Cociente neutrofilos/linfocitos 1,82 + 0,83 201+£111 2,31+1,03 0,001

Conclusiones: En pacientes con DT1 de alto riesgo, lainflamacion también parece jugar un papel en el riesgo
de ECV. Especificamente, marcadores relacionados con lainmunidad innata vs. adquirida parecen
prometedores para seleccionar a aquellos individuos con mayor carga aterosclerotica.
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