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EVALUACION DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR SUBCLINICA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUSTIPO 1
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Introduccidn: pacientes con diabetes melli-
tus tipo 1 (DM1) poseen mayor riesgo de enfer
medad cardiovascular (ECV). Existen estudios
en los que se observé que en pacientes con
DM?1 la ECV aparece en edades mas tempranas
comparado con la poblacion general. La asocia-
cion de anomalias vasculares y aterosclerosis
es muy frecuente en DM1, siendo la deteccion
del engrosamiento de la intima media carotidea
un método Util para realizar el diagnéstico de
enfermedad aterosclerdtica subclinica.

Objetivos: realizar deteccion precoz de ECV
subclinica, conocer si existe correlacion directa
entre la DM1 y diversos factores de riesgo a fin
de instaurar medidas terapéuticas tempranas.

Materiales y métodos: andlisis transver
sal, descriptivo y relacional. Formulario se-
miestructurado. Se efectudé ultrasonografia
carotidea de alta resolucion en modo B vy
registro de velocidades de flujo sanguineo
carotideo mediante doppler pulsado. Los in-
dicadores de ateroesclerosis investigados
fueron: grosor miointimal, placas de ateroma
no estenosantes, grosor miontimal mas placa
ateroesclerdtica, placa ateroesclerdtica aisla-
da, estenosis carotidea hemodinamicamente
significativa. Criterios de inclusion: pacientes
con diagnostico previo de DM1, entre 15 a 35
anos. Criterios de exclusion:; DM2, MODY.

Resultados: de 22 pacientes evaluados,
el 50% era mujer, con una media del tiempo
de evolucion de 8,25 afos. La edad promedio

de la muestra fue de 22,13 afos. La media de
IMC 25,52, con mal control metabodlico, HbA1c
media 9,68%. No fumadores, sin HTA, sin te-
rapia hipolipemiante ni antiagregante. Del total
solo el 18% (n=4) presentd complicaciones
microangiopaticas (tres retinopatia y uno neu-
ropatia), sélo un 13,66 % (n=3) presento engro-
samiento miointimal carotideo, el 100% mas
de 15 anos de evolucion de la DM1. En estos
pacientes uno presentd LDLc >100mg/dl.
Conclusiones: |la frecuencia de ECV sub-
clinica en la poblacion estudiada fue de un
18%. Debe sospecharse y evaluarse en pa-
cientes que superan los 15 anos de evolu-
cion ya que existe correlacion directa a ma-
yor tiempo. Se destaca también que el 100%
de los afectados presentaba complicaciones
microangiopaticas al momento de la detec-
cion del engrosamiento miointimal. A pesar
de ser una muestra pequena, se reconoce la
importancia de sospechar ECV subclinica en
pacientes con DM1 porque existe una ten-
dencia aumentada en aquellos que padecen
complicaciones microangiopaticas y tienen
mayor tiempo de evolucion de enfermedad.
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