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Dislipidemia como factor de riesgo para el desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes de la consulta externa del hospital Luis Vernaza

Dyslipidemia as a risk factor for the development of diabetic retinopathy in the hospital outpatient
dlinic of the Luis Vernaza hospital
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RESUMEN

Introduccion: la asociacidn entre retinopatia diabética y los niveles de lipidos sigue sin aclararse. En este estudio, se intenta
investigar la asociacion entre la retinopatia diabética y los niveles elevados de lipidos en pacientes con diabetes tipo 2. Métodos: se
seleccionaron los pacientes que acudieron a su primera consulta oftalmoldgica en el hospital Luis Vernaza desde agosto de 2013 a
enero de 2014. Para el andlisis fueron divididos en dos grupos, uno con menos de 10 afos de diagndstico con diabetes mellitus 2 y el
otro con 10 o mas afos. Resultados: 67 ojos fueron incluidos, de los cuales 7 (10 %) presentaron retinopatia diabética proliferativa
y 24 retinopatia diabética no proliferativa. 69% de los casos presentaron dislipidemia, 37 casos tuvieron menos de 10 afios con
diabetes mellitus 2 y 30 tuvieron 10 afios 0 mas. El grupo con dislipidemia presenté significativamente mas RDNP y RDP que el grupo
sin dislipidemia (p=0,0074). Conclusidn: los pacientes con dislipidemia se asociaron con porcentajes mayores de la retinopatia
diabética. Por este motivo recomendamos que el control lipidico pudiera ayudar a disminuir el riesgo de retinopatia diabética.
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ABSTRACT

Introduction: the relation between diabetic retinopathy and the levels of lipids is still unclear. In this study, we attempt to investigate
the relation between diabetic retinopathy and the elevated levels of lipids in patients with type 2 diabetes. Methods: we selected
patients that attended their first ophthalmologic consultation in the Luis Vernaza hospital since August, 2013 to January, 2014. For
the sake of the analysis patients were divided into two groups; one of patients diagnosed with diabetes mellitus 2 no more than 10
years earlier and the other diagnosed more than 10 years earlier. Result: out of the 67 eyes included, 7 (10%) presented proliferative
diabetic retinopathy (PDR) and 24 non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR). The 69% of the cases presented dyslipidaemia,
37 cases were diagnosed with diabetes mellitus 2 no more than 101 years earlier and 30 were diagnosed more than 10 years
earlier. The group suffering from dyslipidaemia presented significantly more NPDR and PDR than the group without dyslipidaemia
(p=0.0074). Conclusion: patients with dyslipidaemia were associated with a higher percentage of diabetic retinopathy. Therefore,
we suggested that the control of the level of lipids may help diminishing the risk of developing diabetic retinopathy.

Keywords: Diabetic Retinopathy. Dyslipidaemia. Blood Sugar..

RESUMO

Introducau: a asociacién entre a retinopatia diabética e os niveis de lipidos segue sem se aclarar. Neste estudo, intentou-se
investigar a asociacao entre a retinopatia diabética e os niveis elevados de lipidos em pacientes com diabete tipo (2) dois. Métodos:
seleccionaram-se os pacientes que acudiram a sua primeira consulta oftalmolégica no Hospital Luis Vernaza desde agosto de 2013
ajaneiro de 2014. Para o analise foram divididos em dois grupos, um com menos de 10 anos de diagndstico com diabetes mellitus
tipo (2) dois e o outro con 10 o mas afios. Resultados: 67 olhos foram incluidos, dos quais 7 (10 %) tinham retinopatia diabética
proliferativa e 24 retinopatia diabética nao proliferativa. 69 % dos casos tinham dislipidemia, 37 casos tinham menos de 10 anos
com diabetes mellitus tipo 2 (dois) e 30 tinham 10 anos ou mais. O grupo com dislipidemia tinha significativamente mais RDNP e
RDP que o grupo sem dislipidemia (p = 0,0074). Conclusao: pacientes com dislipidemia foram associados com maiores taxas de
retinopatia diabética. Recomendamos, portanto, que o controle lipidico pode ajudar a reduzir o risco de retinopatia diabética.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética. Dislipidemia. Glicemia.
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Introduccion

Laretinopatia diabética (RD) es una microangiopatia
progresiva que se caracteriza por lesiones y
oclusiones de los pequefios vasos retinales en los
pacientes con diabetes.? Es la primera causa de
ceguera legal en los adultos jovenes de los paises
occidentales.?? Alrededor de la tercera parte (36 %)
de los pacientes con Diabetes Mellitus presentaron
RD en el estudio UKPDS. En diferentes estudios con
diversos grupos étnicos el rango va desde el 18 al
46 %.! Entre los principales factores de riesgo para
el desarrollo de la misma se encuentran el tiempo
de duracioén de la Diabetes Mellitus, los niveles de
Hb1AC, la hipertensién arterial y la dislipidemia;
por lo que el control metabélico es esencial para
disminuir su progresion.!®!! También se sabe que
la hipertension arterial mal controlada es un factor
de riesgo de progresion del EMD y RD.11t Aunque
se sabe que la hiperlipidemia esta asociada con
la presencia y severidad de exudados céreos en
la retinopatia diabética no proliferativa (RDNP)
y con el edema macular diabético (EMD), no esta
muy clara la contribucién que tienen los lipidos
para la patogénesis de éstas.z!

Ciertos estudios han reportado relacién entre
la presencia de dislipidemia y el desarrollo de
la RD.1#13 Aun asi, sigue existiendo controversia
para establecer el papel de los lipidos en su
etiopatogenia. El DCCT mostré que mediciones
séricas de lipidos estuvieron asociados con el riesgo
de RD en diabéticos tipo 1.1#1%1¢ Estudios FIELD
y ACCORD indicaron que el fenofibrato redujo la
progresion de RD y la necesidad de aplicar laser
en diabéticos tipo 2, no obstante, los niveles de
lipidos no se relacionaron con los resultados.1%*
Recientemente ha habido interés en la relacion
de la apoA1l y la apoB con la RD.Y” Como la apoA1l
refleja mejor la acumulacién de lipidos en los tejidos
periféricos y la apoB se encuentra presente en la
retina de los pacientes con RD, éstas pueden estar
mas directamente relacionadas en los cambios
biofisiologicos de esta afeccion.*171 En este estudio
se intenta analizar a la dislipidemia como un factor
asociado ala RD en los pacientes diabéticos tipo 2,
y luego investigar si el control de la dislipidemia
disminuiria el riesgo de pérdida de agudeza visual.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo transversal,
observacional, descriptivo y analitico que intenta
analizar ala dislipidemia como un factor asociado
para el desarrollo y aparicién de la Retinopatia
Diabética en los pacientes diabéticos en su
primera consulta de oftalmologia. Los pacientes

que participaron en el estudio son todos aquellos
diabéticos que acudieron a su primera consulta
oftalmolégica en el servicio de Oftalmologia en
la Consulta Externa del hospital Luis Vernaza. La
recoleccion de informacion se realiz6 entre el 26
de agosto de 2013 y el 31 de enero de 2014.

Los criterios de inclusién del estudio fueron:
antecedente de diagnoéstico de diabetes mellitus tipo
2 que acude por primera vez al oftalmélogo y que
aceptara participar en el estudio.?® Los pacientes
fueron excluidos del estudio si presentaban algunade
las siguientes condiciones: retinopatia no diabética
(hipertensiva, oclusiones de vasos retinales,
retinitis pigmentosa, enfermedades infecciosas
de la retina, enfermedades parasitarias como la
toxoplasmosis, etc.); otras patologias de retina
(desprendimiento de retina, agujero retiniano);
uveitis posterior; cirugia de retina previa; vasculitis
con compromiso retiniano; glicemia > 500 mg/dL;
patologias vitreas (degeneracién vitreorretinal,
hemorragia vitrea); dislipidemia hereditaria
(hipercolesterolemia familiar); opacidad de medios
que impida la visualizacién del fondo de ojo; o
pacientes con datos incompletos.

Seles solicitaron los siguientes exdmenes: fondo de
ojo con fotografia, retinografia angiofluorescente
(en caso de ser necesario), tomografia de
coherencia éptica (OCT) de la macula (en caso de
ser necesario), perfil lipidico (Colesterol total, LDL,
HDL, triglicéridos), glicemia y HbA1C.

Los estudios realizados de fondo de ojo y angiografia
se analizaron por los retin6logos del hospital Luis
Vernaza y se clasificaron seguin la escala ETDRS
(Early Treatment Diabetic Rethinopathy Study);
para medir los niveles de los lipidos se usaron las
pruebas realizadas en los laboratorios del mismo
hospital y los pardmetros estandar que se utilizaron
son los recomendados por el National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP I11).

Para el andlisis estadistico se utilizé el Test de
Kruskal-Wallis (test no paramétrico) para ver
significancia entre tres grupos segun el grado
de retinopatia diabética, esta se clasificé en
sin retinopatia (NR), retinopatia diabética no
proliferativa (RDNP) y retinopatia diabética
proliferativa (RDP). Para calcular el valor p de las
variables cualitativas se usé Chi cuadrado con el
programa Epi-Info, mientras que paralas variables
cuantitativas se utilizé la prueba de Bartlett. Se
separaron los pacientes en dos grandes grupos:
aquellos con mas de 10 afios de diagnoéstico de
Diabetes Mellitus (incluyendo aquellos con 10 afios)
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y aquellos con menos de 10 afios de diagnoéstico de
Diabetes Mellitus. Se catalog6 con presencia de
dislipidemia a aquel paciente que tuviera al menos
un valor alterado del perfil lipidico (Colesterol total,
LDL, HDL y triglicéridos).

retinopatia diabética proliferativa pertenecian al
grupo de mas de 10 afios de diagndstico con Diabetes
Mellitus y tenian dislipidemia, sin embargo el 53%
de los casos del grupo con mas de 10 afios con DM
presentaron retinopatia diabética no proliferativa.

Resultados

Un total de 67 ojos fueron incluidos y analizados en
el estudio. En la tabla 1 se muestran las variables
separadas en dos grupos dependiendo de la
presencia o ausencia de dislipidemia.

Tabla 1. Separada por presencia o ausencia de

Tabla 2. Separada por afios de diagnéstico de DM

Menos de 10 afios

Mas de 10 aiios

Variables (=37) (n=30)
Edad 61,4+9,5 65,57 + 13,24
Sexo
Masculino 18 (49%) 13 (43%)
Femenino 19 (51%) 17 (57%)
Tiempo de
diagnoéstico 3,59 +7,58 13,2 +2,14
de DM (afios)

Perfil lipidico
HD 46,64 +7,7 43,03+9,57
LDL 124,3 £29,5 123,57 £ 44,95
Colesterol total 192,4 + 69,7 203,76 + 41,97
Triglicéridos 309,98 £ 307,93 297,8+110,43
Glicemia 153,27 £ 67,49 141,83 + 24,42
Hb1AC 7,83+15 7,7+0,76
peioie NR: 30 (81%) NR: 6 (20%)
diabét?ca (RD) RDNP: 7 (9%) RDNP: 17 (57%)
RDP: 0 (0%) RDP: 7 (23%)
Presencia de Si: 19 (51%) Si: 27 (90%)
dislipidemia No: 18 (49%) No: 3 (10%)

* significativo.

Tabla 3. Resultados en grupo con mas de 10 afios con
DM. 30 pacientes

dislipidemia
. Con dislipidemia Sin dislipidemia
Variables (n=46) (n=21)

Edadt 63,56 £ 12,5 62,7+89
Sexo*
Masculino 26 (57%) 5 (24%)
Femenino 20 (43%) 16 (76%)
Tiempo de
diagnéstico de DM 9,39 £ 5,57 4,6 +3,2
(afios)t
EeDr]f“ lipidicof HDL| 4554, 79 50,48 + 8,26
Colesterol total 130,3 £37,5 110,19 * 32,28
Triclicéridos 216,45 + 58,83 156 +31,3

5 365,28+ 267,19 | 171,42+ 27,46
Glicemiat 150,07 £52,17 143,95 + 54,99
Hb1ACt 7,7 £ 0,92 7,90 £1,74
Grado de Retinopa-
E‘;‘{D‘abetwa D) 19 (41,3%) 17 (81%)
R 20 (43,5%) 4 (19%)
RDP 7 (15,2%) 0 (0%)
t variable continua, se reporta en media y desviacion estandarj
* variable categdrica, se reporta en frecuencia y porcentaje

Enlatabla 1 se observa diferencia entre los grados
de retinopatia y la presencia de dislipidemia.
Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (valor p: 0,0074) entre los grados
de retinopatia y la presencia de dislipidemia,
encontrando mayor cantidad de pacientes con
retinopatia diabética proliferativa en los pacientes

Variables NR RDNP RDP Valor
(n=6) (n=17) (n=7) p

Edad+t 63,7+18,71659 +11,4|66,3 +14,2]| 0,36
Sexo
Masculino 1 (83%) 8(47%) | 4(57%) | 0,30
Femenino 5 (17%) 9(53%) | 3(43%)
Tiempo de
diagnoéstico 125+1,6 | 129+2,2 (144+2,2]0,76
de DM (afios)t
Perfil lipidicot
HDL 37,7+9,1 | 46,6£10 39+5 0,22
LDL 95+55,4 (121,3+43,3|153,6+17,8/0,05*

Colesterol total| 175,7+45,6202,8+40,4|230,3+28,5|0,05*

con dislipidemia. Triglicéridos | 32830+ | 289,1% [292,9+55.2|0,10
142,9 118,9

En la tabla 2 se muestran las va_rlabl,es _separadas Glicemiat 159.2+37,9|132,7411,1]149,1¢27.5| 0,94

en dos grupos por tiempo de diagnostico de DM,

el que incluia pacientes con menos de 10 afios de  |Hb1ACt 7,77+0,38| 7,6 +0,89 | 7,8+ 0,76 | 0,15

dl:ilgn(BStICO df_: Dlal,)et_es Melhtgs y el otro con 100 |presencia de

mas afios de diagnostico con Diabetes Mellitus. En  |gislipidemia

el grupo de menos de 10 afios con Diabetes Mellitus  [Si 5(83%) | 15(12%) | 7 (100%) | 0,56

hubo 37 casos, mientras que en el otro grupohubo  [No 1(17%) | 2(88%) | 0(0%)

30 casos. Todos los pacientes que presentaron  [*significativo.
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En la tabla 3 se observa en los pacientes con
antecedente de diabetes mellitos mayor a 10 afios
una diferencia estadisticamente significativa el
media de niveles de lipidos y el grado de retinopatia
diabética, presentando los niveles de lipidos mas
elevados los pacientes con grados mas severos de
retinopatia diaética.

Discusion

Encontramos que la presencia de dislipidemia, y el
antecedente de mas de 10 anos con DM, se asoci6
con la severidad de la retinopatia diabética. Es
conocido que el tiempo de evolucién de Diabetes
Mellitus, los niveles elevados de hemoglobina
glicosilada y los valores elevados de glicemia
son los factores influyentes para el desarrollo
de retinopatia diabética,?® sin embargo ahora la
dislipidemia es otro factor que podria predisponer
el desarrollo y progrecion de esta retinopatia que
produce ceguera.1221:23

Hay que considerar que a pesar de haber obtenido
diferencias significativas con relacién al grado de
retinopatia diabética y la presencia de dislipidemia,
los resultados pudieron verse influenciados por
los afios de evulicion de la DM.?*%

Aunque las desventajas del estudio fue la poca
cantidad de pacientes incluidos entendemos que
se debi6 a la presencia de datos incompletos en
las historias clinicas de los mismos, esto puede
servir de sustento para valorar la necesidad de
estandarizar los datos que se ingresan en la historia
clinica de pacientes oftalmolégicos.

Entre algunos andalisis recomendables para
futuros estudios habria que definir el tiempo
de diagnostico y afios con antecedente de DM.
También seria interesante realizar un estudio
analizando las apolipoproteinas para verificar si
tienen influencia en el desarrollo de retinopatia
diabéticay asi poder hacer énfasis en el tratamiento
con finalidad de prevenir la progrecién de la
retinopatia diabética.'*'7*° Otro punto de analisis
es establecer el limite en el que el valor elevado
de lipidos comienza a ser significativo para
desarrollar retinopatia diabética y definir cudl
de los parametros del perfil lipidico podria tener
mayor influencia en el desarrollo de esta tragica
enfermedad.?®

Gracias a los avances tanto de diagndstico como
de tratamiento de la Diabetes Mellitus, se ha
podido mejorar la prevencion del desarrollo
de la retinopatia diabética, y se desea seguir
desarrollando herramientas y marcadores

biolégicos que nos ayuden a controlarla.! No
obstante, el porcentaje sigue siendo elevado,
llegando hasta el 46 % en algunas poblaciones.!
Es por eso que se debe seguir investigando y
para con los nuevos métodos de diagnoéstico y
tratamiento poder controlar las complicaciones
de esta enfermedad.?”

Conclusion

Con los resultados de este estudio se puede
concluir que la dislipidemia es un factor influyente
para el desarrollo de retinopatia diabética, sin
embargo, hay que tener en cuenta que los afios
con diagnéstico puedo influir en esta asociacion.
Recomendamos promover la realizacién de andlisis
sistémico completo y reconocemos su importancia
al valorar un paciente diabético con algin grado
de retinopatia. Creemos que mejorar el control
lipidico en estos pacientes sera uno de los pilares
fundamentales del tratamiento de la retinopatia
diabética.
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