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Resumen

Introduccion: Laprevalenciade rigidez arterial (RA) en pacientes con DM 1 no es conocida. Ademas, aunque
la disfuncién autonémica cardiovascular (DAC) se relaciona con la enfermedad arteriosclerdtica en estos
pacientes, su plausible relacion con la presencia de RA tampoco ha sido explorada. El objetivo de este trabajo
es determinar la prevalencia de RA periférica evaluada mediante € indice tobillo-brazo (ITB) y su asociacién
con la presencia de DAC evaluada mediante variabilidad del intervalo QRS.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal en una serie consecutiva de pacientes con DM 1 (n: 65).
ITB determinado mediante ecografia doppler. Vaores 0,9 se consideraron diagnosticos de obstruccion
arterial y aquellos > 1,2 de RA. La DAC se evalué mediante variabilidad del intervalo QRS en
espiracion/inspiracion controlada (E/1): afectacion parasimpética (PS); tras maniobra de Valsava (VAL) y en
respuesta a ortostatismo (ORT): afectacion de predominio simpético (SP).

Resultados: Edad: 37 + 14 afios; IMC: 25 + 3 kg/m?; Edad al diagndstico: 15 + 8 afios. Sexo (V/M): 43/22,
con la presencia de tabaguismo activo en el 29%. Evolucion: 22 + 11 afos; HbA1 ! 8,2 + 1,6%. El 6% (4) de
pacientes presentaron valores de ITB 0,9. Los pacientes con RA presentaban una mayor edad, tiempo de
evolucion delaDM1, IMC, perimetro abdominal, porcentaje de grasa corporal, TASy TAD en consulta. De
éstos, los principal es determinantes de la RA en un modelo de regresion binarialogistica (R2 Nagelkerke:
0,45, 72: 24.9; p 0,001) fueron el perimetro abdominal y la TAS en consulta. El 40% (26) presentaban RA
(ITB > 1,2). Un 19% (12) presentaban DAC (E/I patologico: 14% (9), VAL: 0%y post: 9% (6). Afectacion
PS en un 14% (9), mientras que afectacion de predominio SP en un 9% (6). El 67% de |os pacientes con
DAC presentaba RA en ITB (?2: 4,2; p = 0,055). Un 78% (7/9) de los pacientes con DAC de predominio PS
asocio RA periférica (?2: 6,0; p = 0,025).

Conclusiones: Nuestros datos preliminares sugieren que en pacientes con DM 1 existe una alta prevalencia de
RA periférica. Entre sus principales determinantes estan el perimetro abdominal y laTAS. Ademés, la
presencia DA C asintomatica de predominio parasimpatico se asocia con RA, estableciendo un potencial nexo
entre esta Ultimay la presencia de calcificacion arterial.
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