Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 71 (2024) S163

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

P-117 - EVALUACION DE LA NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR
EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 1 MEDIANTE PRUEBAS DE REFLEJO
AUTONOMICO CARDIOVASCULAR (CARTYS)

E.J. Matarredona Solaz2, J. Ferri Ciscar?, A. Enrique Medina?, A. Palanca Palanca®P, S Martinez-Hervas®P.¢.d, J.T. Real Collado
abcdy F J. Ampudia Blasco?

aHospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Esparia. PInstituto de Investigacién Sanitaria (INCLIVA), Valencia, Esparia.©
Centro de Investigacion Biomédica en Red Diabetes y Enfer medades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Valencia, Espafia.d
Departamento de Medicina, Universidad de Valencia, Valencia, Espaiia.

Resumen

Introduccion: La neuropatia autonémica cardiovascular (CAN) es una complicacion grave de la diabetes tipo
1 (DMT1), asociada con un riesgo independiente de mortalidad. Su evaluacién periddica a partir del quinto
afo de diagndstico es esencia. Laprecision en € estudio de CAN se logra mediante pruebas de reflgjo
autonomico cardiovascular (CARTS), utilizando maniobras fisiolégicas y dispositivos automatizados.

Objetivos: Determinar la prevalenciade CAN en adultos con DMT1 en nuestro centro, utilizando un sistema
avanzado parala determinacion de CARTS. Se busca comparar las caracteristicas entre individuos segin el
tiempo de evolucién de la diabetes y la percepcion de hipoglucemias.

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado en pacientes con DMT1, seleccionados de forma aleatoria
de la Unidad de Diabetes de nuestro centro entre mayo y diciembre de 2023. Se compararon dos grupos
segun el tiempo de evolucion (20 afios, n = 24). Se comparan 2 grupos: sujetos con DMT1 con evolucion 20
afos (n = 24). Se evaluaron CARTS, incluyendo € indice Inspiracion/Espiracion Profunda (E/1), indice de
Vasava(lV), indice 30/15 (30:15) y diferencia de PA sistdlica dectibito a bipedestacion (Dif PAS),
mediante dispositivos Heart Rate Variability Acquisition (HRVA) y Tilt Table with Trendelenberg mode,
Model WR.S1. Ademés, se aplico €l test de Clarke parala deteccion de hipoglucemias.

Resultados: La prevalencia del diagndstico de NA (inicial + definitiva) fue menor en los sujetos 20 afios
(5,55 vs. 25%), con resultados al margen de la significacion estadisticaen 1V (1,89 + 0,31 vs. 1,68 + 0,38, p
=0,06) perono en 30:15(1,15+ 0,11 vs. 1,21 + 0,36, p = 0,512). La puntuacion alterada en el test de Clarke
fue menor en sujetos 20 afios (18,0 vs. 37,5%, p = 0,003), asi como también fue menor en sujetos sin NA
frente a sujetos con NA (8 vs. 28,6%, p = 0,021).

Conclusiones: Los pacientes con DMT1 y &ge; 20 afios de evolucion presentan una prevalencia
significativamente mayor de CAN, segun la evaluacién con CARTS mediante dispositivos automatizados.
Ademas, muestran una menor capacidad de percepcion de hipoglucemias.
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