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INTRODUCCION ¥ OBJETIVOS

La neurgpatia aulondmica (NA) es una complicacién infradiagnosticada de la DM,

Exizte una asociacidn con la variabilidad glucémica, aungue [a asosiacidn con olros pardmetres de la monitorzacién continua de glucamia (MCG) muestra resultados inconsistentes,
El objetive principal fue evaluar la prevalencia de NA en adultos con DM1 v su asociacidn con la glucomelria.

MATERIAL ¥ METODOS

Estudio observacional transversal.
Se incluyeron adultos con DM1 visitados en la Unidad de Diabetes del Parc de Salul Mar entre enero y diciembre de 2025,

Se recogiercn variables sociodemograficas, antropemétricas, factores de riesgo cardiovascular, bloguimicas, MCG, complicaciones crdnicas, neurcfilamentos de cadena ligera en plasma como
biomarcador de daiio neurcaxonal,

Para diagnéstioo de NA se realizaron test de reflejo cardiovascular y gamagrafia de vaciado gastrico.
Para el andlisis estadistico se emplearon pruebas | de student, chi cuadrado, comrelacidn de Pearson y Anova.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS BASALES DIFEREMCIAS ENTRE PACIENTES CON NAY SIN NA
Variable Resultado Variable Mo NA NA Valor P

n 18

Sexo masculine,  n (%) 6 (26,1) B(34.8) 0,040
Edad (afios £ DE) 48,4 £109 -
Hipertensidn, n (% 14,3 5(21,7 0,018
Sexo masculino, n (%) 14 (60,9) R R ol Zb7} '
Fumador, n (%) 3(13) Descompensaciones agudas de la diabates los 12 mesas previos, n 0{0) 3(13) 0,047
-
Hipertensién, n (%) 6 (26,1) ol
Dislipemia, n (%) & (34.8) Nefropatia, n (3%) 0 {0} 4(17.4) 0,014
IMC (kg/m® £ DE) 24.75 £ 3,36 Palineuropatia, n (%) 3(13.6) T(31.8) o.027
Dosis de insulina 0,583 £ 0,35 HbAlc (% £ SD) 6,94 + 0,88 8,04 £ 1,28 0,023
(unidades/kgidia £ DE) Colesterol HOL (varones) (mgldL £ DE) 67 £ 817 53 10,76 0,029
Duracién diabetes (afios  DE) 304£93 Triglicéridos (mg/dL £ SD) TBA3 £ 2640 111,44 £4250 0,031
Retinopatia 9(39.1) DIFERENCIAS EN LA GLUCOMETRIA ENTRE PACIENTES CON NA Y SIN NA
Complicaciones 4 (17.4) Variable No NA NA Valor P
cronicas Polineuropatia 10 (43,5)
(GMI) (% % DE) 7,01 £0,68 781079 0,018
AITIAVE 1(4.3) [ sl 1549+2385 18681 £ 33,4 0,018
e 1(4.3) TIR (% £ SD) 67,3+ 18,3 46,8 15,6 0,012
TER (% £ SD) 435 2829 0,442
MA como primera complicacién de la 2(8T) TAR [% £ SD) 2861 18,3 502 17.7 0,011
diabates, n (%) CV (% £ 5D0) 346281 arz2:50 0,398
NEUROFILAMENTOS DE CADENA LIGERA
CARACTERISTICAS BASALES. ESTUDIO MEUROFISOLOGICO
Prasencia da NA, n (%) 9 (39,1)
Severidad Leve 4 (50)
de NHAC Moderada 3 (37.5)
n (%) Severa 1(12,5) |L\ T
' RSA alterado, n (%) 8 (36.4) T
Valsalva ratic alterado, n (%%) 5(23.8) —-
Augencia fase Il tardia maniobra de valsalva, n (%) 3 (13)
Ausencia fase IV maniobra de valsalva, n (%) 4 {17.4)
PRT anormal (>4 sec), n (%) 2(8.1) R i
Hipotensién ortostatica Tilt Test, 1(4.3) CORRELACIONES RSA ¥ GLUCOMETRIA
n (%) LR L LT T T
Presencia de disfuncién parasimpatica cardiovagal, n B(34.8) e
(%6) .
Severidad disfuncién 3 (37.5) 3l ’
parasimpdtica cardiovagal, 1{12,5) ’ 5 : .
n (%) 2 (25) : - .
Severa 2 (25) . 5 g oo
Presencia de disfuncién simpdtica adrenérgica, 3(13) : = :
n (%) i l-m-a-pfwt ) )
Severidad de disfuncién 1 (33.3)
simpatica adrenérgica, 1(33.3)
(%) 1(33.3) CORRELACIONES VALSALVA RATIO Y GLUCOMETRIA
Prasencia de disfunién colinérgica, 1(4.3)
. LR HL L]
n (%) | ¢ R -Qooha; w00 £ 50 P, -
COMPASS-31 (media £ DE) 10,38 £ 7,01 | fin
Gamagrafia de vaciado gastrico alterada, n{%) 2(11.1) ] I A
Neurofilamentos de cadena ligera (pgimL) 15,01 (11,62 - 25.11) l 1 T 1
mediana (p25-p75) - -
i 2 . e T g e S iy Sl

La neuropatia autondmica es una complicacion frecuente de la DM1, en muchas ocasiones no diagnosticada
La presencia de neuropatia autondmica se asocia con peor contral glucémico
Los parametros de disfuncion parasimpatica cardiovagal precoz, como la arritmia sinusal respiratoria y el valsalva ratio, muestran correlaciones con la glucometria



