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Durante un seguimiento medio de 5,22 ± 1,29 años, a pesar de una 

mejora significativa de los FRCV (tabla), en un 40,4% progresó la 

aterosclerosis. Aquellos con alto RCV según ST1RE mejoraron el con-

trol de los FRCV, especialmente el colesterol-LDL, aunque persistie-

ron valores de PA elevadas. Entre los fumadores activos, 

únicamente hubo mejora en aquellos sin aterosclerosis. Aunque las 

mujeres presentaron un menor RCV global, fumaban más y su coles-

terol-LDL mejoró menos que en los hombres. En los modelos de re-

gresión logística considerando cambios en la escala ST1RE, solo la 

ST1RE inicial OR [IC95%]: 1,06 [1,02-1,11] se asoció con la progresión 

de placas. Considerando los cambios en los FRCV (índice masa cor-

poral, colesterol-LDL, PA, HbA
1c
 y tabaquismo), solo el ST1RE inicial 

OR: 1,06 [1,02-1,11] y seguir fumando OR: 2,52 [1,06-5,99] se aso-

ciaron independientemente con progresión. 

Conclusiones: A pesar de optimizar el control de los FRCV en una 

gran proporción de pacientes, la progresión de la aterosclerosis es 

frecuente en personas con DT1.En este contexto, la escala ST1RE 

puede ayudar a identificar aquellos con mayor riesgo de progresión.
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Introducción: La neuropatía cardioautonómica (CAN) es una com-

plicación frecuente de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), asociada a 

un aumento significativo de la morbimortalidad cardiovascular. Sin 

embargo, el impacto del dimorfismo sexual y la menopausia sobre 

los factores pronósticos clínicos asociados al desarrollo y evolución 

de la CAN, está por elucidar.

Objetivos: Describir la incidencia de CAN en una cohorte prospec-

tiva de pacientes con DM1 y analizar los factores pronósticos clínicos 

asociados, estratificado por sexo.

Material y métodos: Estudio de diseño observacional longitudinal 

prospectivo (2018-2024) en una cohorte de 307 pacientes con DM1 

(seguimiento medio de 3,6 ± 0,9 años). La presencia de CAN se de-

terminó utilizando el patrón oro (test de reflejos cardioautonómicos), 

definiendo su presencia como una puntuación de Ewing ≥ 1. Los 
participantes fueron evaluados tanto basalmente (V0) como al final 

del seguimiento (VF). Los resultados se analizaron implementando 

un modelo de regresión de Cox introduciendo como variables inde-

pendientes: edad (años), tiempo de evolución de la DM1 (años), HbA
1c
 

promedio (%), sexo (0 = mujer, 1 = hombre) y la presencia de com-

plicaciones microangiopáticas (0 = ausencia, 1 = presencia). Las 

diferencias en la incidencia acumulada (nuevos casos) de CAN en 

función del sexo se analizó mediante modelos de ecuaciones de 

estimaciones generalizadas (GEE).

Resultados: En nuestra cohorte, la prevalencia total de CAN en 

la V0 fue del 25,7%, (IC95% 21,1-30,9). La prevalencia de las mujeres 

premenopáusicas fue del 22,4% (IC95% 14,5-32,9), la prevalencia de 

los hombres fue de 22,4% (IC95% 16,9-29,2) y las mujeres posmeno-

páusicas de 40,4% (IC95% 28,6-53,3). Durante el seguimiento, la 

incidencia acumulada de CAN fue de 27,3% (IC95% 21,9-33,5%)] 

(n = 62 nuevos casos de CAN). Las mujeres premenopáusicas presen-

taron una incidencia acumulada a lo largo del seguimiento del 8,2% 

(IC95% 3,8-16,8), y de un 23,7%, (IC95% 17,7-31,0) los varones. Las 

mujeres posmenopáusicas presentaron una incidencia acumulada de 

44,2% (IC95% 30,4-58,9) significativamente superior tanto al grupo 

de mujeres premenopáusicas como de varones. El modelo de regre-

sión de Cox identificó como principal determinante de la aparición 

de nuevos casos de CAN entre las mujeres a la edad [OR: 1,1; (IC95% 

1,0-1,1), p = 0,006]. El principal determinante entre los hombres 

fue el diagnóstico previo de otras complicaciones microangiopáticas 

[OR: 2,2; (IC95% 1,1-4,6), p = 0,033]. 

Conclusiones: En una cohorte amplia y bien caracterizada de 

pacientes con DM tipo 1 se identifica la presencia de dimorfismo 

sexual en la incidencia de disfunción cardioautonómica. La meno-

pausia se acompaña de incremento dramático en la aparición de CAN 

en mujeres, mientras que la afectación microvascular multiorgánica 

es el principal determinante en hombres, independientemente de 

la edad. Estos hallazgos refuerzan la hipótesis del deterioro de la 

salud cardiovascular en mujeres tras la menopausia y subrayan la 

necesidad de estrategias de prevención específicas basadas en el 

sexo.
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Objetivos: Evaluar la eficacia a largo plazo de un programa edu-

cativo estructurado sobre el cuidado del pie en personas con diabe-

tes tipo 1 (DT1) sobre el riesgo de aparición de eventos 

cardiovasculares. 

Material y métodos: Estudio de cohortes con personas > 18 años 

y DT1 que participaron en el programa educativo estructurado sobre 

el cuidado del pie en el Hospital Universitari Mútua Terrassa 

(1990-2014). El programa abordaba autocuidados generales y espe-

cíficos del pie (duración: 10 horas) y se recomendaba su realización 

anual. A partir de registros médicos, se identificaron eventos adver-

sos mayores en extremidades (Major Adverse Limb Event, MALE) 

definidos como aparición de amputaciones por encima del antepié 

y revascularización, así como eventos cardiovasculares (Major Ad‑

verse Cardiovascular Event, MACE) definido como ictus, infarto no 

mortal y mortalidad por cualquier causa,

Resultados: Se incluyeron 327 personas con DT1, con una edad 

media de 42,5 años (± 13,7), y duración de la diabetes de 14 años 

(8-22). Un 48% participó una sola vez en el programa. La tabla com-

para las características clínicas en la primera visita en función del 

número de programas asistidos. Durante 26,3 años de seguimiento, 

la incidencia de un primer MALE y MACE fue de 1,9/1.000 y 12,9/1.000 

persona-año, respectivamente. El número de programas asistidos no 

se asoció con MALE. No obstante, participar en > 3 programas se 

asoció a un menor riesgo de MACE (HR 0,48; IC95% 0,24-0,99), com-

parado con aquellos que solo realizaron un programa educativo. Esta 

asociación se perdió al incluir tabaquismo en el modelo.

Conclusiones: La participación reiterada en programas educativos 

estructurados sobre el cuidado del pie puede contribuir a prevenir 

futuros eventos en personas con DT1. Sin embargo, para potenciar 

sus beneficios, es importante integrar estrategias dirigidas a la ce-

sación del tabaquismo.


