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Resumen

Introduccion: La neuropatia cardioautondmica (CAN) es una complicacion frecuente de la diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), asociada a un aumento significativo de la morbimortalidad cardiovascular. Sin embargo, €l
impacto del dimorfismo sexual y la menopausia sobre |os factores prondsticos clinicos asociados a
desarrolloy evolucion de la CAN, esta por elucidar.

Objetivos: Describir laincidencia de CAN en una cohorte prospectiva de pacientes con DM 1y analizar los
factores prondsticos clinicos asociados, estratificado por sexo.

Material y métodos: Estudio de disefio observacional longitudinal prospectivo (2018-2024) en una cohorte de
307 pacientes con DM 1 (seguimiento medio de 3,6 + 0,9 afios). La presenciade CAN se determind
utilizando €l patrén oro (test de reflejos cardioautondmicos), definiendo su presencia como una puntuacion
de Ewing > 1. Los participantes fueron eval uados tanto basalmente (V0) como al final del seguimiento (VF).
L os resultados se analizaron implementando un modelo de regresion de Cox introduciendo como variables
independientes: edad (afios), tiempo de evolucion delaDM1 (afios), HbA ; . promedio (%), sexo (0 = mujer,
1 = hombre) y la presencia de complicaciones microangiopéticas (0 = ausencia, 1 = presencia). Las
diferencias en laincidencia acumulada (nuevos casos) de CAN en funcién del sexo se analizé mediante
model os de ecuaciones de estimaciones generalizadas (GEE).

Resultados: En nuestra cohorte, la prevalenciatotal de CAN enlaVO0 fue del 25,7%, (1C95% 21,1-30,9). La
prevalencia de las mujeres premenopausicas fue del 22,4% (1C95% 14,5-32,9), la prevalencia de los hombres
fue de 22,4% (1C95% 16,9-29,2) y las mujeres posmenopausi cas de 40,4% (1C95% 28,6-53,3). Durante €l
seguimiento, laincidencia acumulada de CAN fue de 27,3% (1C95% 21,9-33,5%)] (n = 62 nuevos casos de
CAN). Las mujeres premenopausi cas presentaron unaincidenciaacumulada alo largo del seguimiento del
8,2% (1C95% 3,8-16,8), y de un 23,7%, (1C95% 17,7-31,0) los varones. Las mujeres posmenopausicas
presentaron una incidencia acumulada de 44,2% (1C95% 30,4-58,9) significativamente superior tanto al
grupo de mujeres premenopausi cas como de varones. El model o de regresion de Cox identificé como
principal determinante de la aparicidn de nuevos casos de CAN entre las mujeres alaedad [OR: 1,1; (1C95%
1,0-1,1), p=0,006]. El principal determinante entre los hombres fue el diagnostico previo de otras
complicaciones microangiopaticas [OR: 2,2; (1C95% 1,1-4,6), p = 0,033].



Conclusiones: En una cohorte ampliay bien caracterizada de pacientes con DM tipo 1 seidentificala
presencia de dimorfismo sexual en laincidencia de disfuncion cardioautondémica. La menopausia se
acompafia de incremento dramético en la aparicion de CAN en mujeres, mientras que la afectacion
microvascular multiorganicaes el principal determinante en hombres, independientemente de la edad. Estos
hallazgos refuerzan la hip6tesis del deterioro de la salud cardiovascular en mujerestras la menopausiay
subrayan la necesidad de estrategias de prevencion especificas basadas en € sexo.
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