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Factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo Il

Lisis Osorio lllas,* Wendy Miguel Paisan Rizo? y Dora L. Hitchman Barada®
RESUMEN

Se redlizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo tipo caso-control en e que
se estudiaron 40 pacientes diagnosticados como diabéticos tipo Il de 30 afios 0 méas
remitidos a la consulta de Oftalmologia de Upata, en e municipio Piar, Estado de
Bolivar, en Venezuela, en el periodo comprendido entre abril y agosto del afio 2005. Se
establecieron como factores de riesgo entre las diferentes variables analizadas, la
obesidad, la hipertension arterial, € tiempo de evolucién de 10 afios y mas de la
diabetes mellitus, los antecedentes patol 6gicos familiaresy el perfil lipidico alterado. Se
concluyd que un tiempo de evolucion de la diabetes de 10 afios 0 mas y un perfil
lipidico alterado incremento el riesgo de desarrollar retinopatia diabéticaen un 5,7 y un
8,5 numero de veces respectivamente, demostrandose asociacion causal con una
probabilidad estadistica < 0,05.
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La retinopatia diabética (RD) es una enfermedad ocular provocada por las
complicaciones microangiopaticas cronicas de la diabetes mellitus (DM), y es la
principal causa de ceguera en los pacientes que padecen la enfermedad.-?
Aproximadamente e 78 % de los diabéticos tipo Il presentan algin grado de RD en los
15 afios posteriores al diagndstico de la enfermedad.>

El mal control glicémico, la HTA y un perfil lipidico alterado, entre otros factores,
pueden acelerar estos cambios>® Por estas razones decidimos evaluar e
comportamiento de algunos factores de riesgo asociados ala RD, describir la frecuencia
de presentacion de los factores de riesgo modificables y no modificables asociados a la
retinopatia diabética, asi como también identificar la posible asociacion entre las
variables estudiadas y la aparicion delaRD.

METODOS

Se redlizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo tipo caso-control en e que
se estudiaron 40 pacientes diagnosticados como diabéticos tipo Il de 30 afios 0 méas
remitidos a la consulta de oftalmologia de Upata, municipio Piar, en € Estado de
Bolivar en Venezuela, en el periodo comprendido entre abril y agosto del afio 2005. Se
estudiaron 20 casos (pacientes diabéticos con retinopatia) y 20 controles (pacientes
diabéticos sin retinopatia), y se establecié como factores de riesgo entre las diferentes
variables analizadas: la obesidad, laHTA , € tiempo de evolucién de 10 afios 0 mas de
la diabetes mellitus y €l perfil lipidico alterado. Se calculé el riesgo relativo a través de
larazdn de productos cruzados (RPC) u odds ratio (OR), empleando la formula:
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Validamos los resultados con la prueba Chi cuadrado con €l correspondiente intervalo
de confianza (IC) y 95 % de confiabilidad. Se aceptaron los valores del OR teniendo en
cuenta la existencia de una asociacion de variables con fundamentacién cientificay se
demostro significacion estadistica con una probabilidad menor de 0,05 y e parametro
obtenido del RPC comprendido entre los valores del 1C adecuado. L os resultados fueron
expresados en tablas.

RESULTADOS

Al analizar latabla 1 observamos que se alcanz6 un valor mayor de 1 en laRPC, con un
IC con limites inferiores y superiores mayores de 1 y una probabilidad estadistica >
0,05. De los 20 casos, € 65 % presentaba antecedentes de HTA, y se encontré un OR
>1 con un IC con limite inferior menor que 1, y una probabilidad estadistica > 0,05
(tabla 2).

TABLA 1. Comportamiento de la obesidad en los casos y controles

Obesidad |Casos ||Controles ||[Total | OR=2.85

No. %o |[No. o |INo. [l |
IPresente 11 |55 |6 30 |17 |[425 |[p>0,05 |
|Ausente o |45 |14 |70 |23 ||s75 |[[x>=156 |
Total 20 |l1o0 |20 |00 |40 |[100 |[IC=(1,9-5,6) |

TABLA 2. Comportamiento de la hipertension arterial en los casosy controles

HTA |Casos ||Controles ||Tota| | OR=1,23

No. [[% [[No. Jlo  [[No. [P |
IPresente 13 |65 |[12 |60  |]o5 ||62,5 |[p>0,05 |
|Ausente 7 |35 |ls ll40 |15 |[37,5 |[x2=15,3 |
Total 20 |[100 |[20 |[100 |l4a0 |[z00 |[ic=(0,8-2,4) |

EL 50 % de los casos present6 un tiempo de la evolucion de la diabetes mellitus de 10
anos o més (tabla 3), y se aprecié un valor de OR=5,6 con un IC con limite inferior,
superior a 1y significacion estadistica (p<0,05). En latabla 4 vemos que € 90 % de los
controles presentaban APF de diabetes mellitus, los valores de OR e IC arrojaron
resultados menores ala unidad con una significacién estadistica comprobada (p<0,05).

TABLA 3. Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus en los casos y controles

Tiempo de evolucion |Casos ||Contro|es ||T0ta| | OR=5,6

INo. [|% ||No. || ||No. ||%
IPresente lto |50 [[3  [j15 |[213 |[32,5 ||p>0,05 |
|Ausente 1o |50 |[17 |ls5 |]27 ||67,5 |[x>=14,8 |

Total 20 |[1200 [[20 |[100 |[40 |l100 |Ic=(3,7-115) |




TABLA 4. Comportamiento de |os antecedentes patol 6gicos familiares de |a diabetes
mellitus en los casos y controles

APFE de DM |Casos ||Controles ||Tota| |OR=0,16

No. [[% [[No. flo  |INo. o |
IPresente 12 |60 |[18 |loo |30 |[[75 |[p>0,05 |
|Ausente 8 |40 |2 |10 |10 |[25 |x>=136 |
Total 20 |l100 |[20 |j100 |40 [[100 [[ic=(0,1-0,3) |

Al relacionar los casos y controles segun hiperlipidemia, en latabla 5 se observa un OR
de 8,5 e IC con limites muy superiores a 1 y una probabilidad estadistica < 0,05.
Importante es sefialar que el 60 % de los casos tenian un perfil lipidico aterado.

TABLA 5. Perfil lipidico alterado en los casosy controles

Perfil lipidico elevado |Casos ||Contro|es ||Tota| | OR=8,5

No. [[% ||No. |l [|No. |l |
IPresente 12 |leo [|3 |j15 |j15 |[|37,5 |[p>0,05 |
|Ausente 8 |40 |[17 |lss |25 ||62,5 |x>=15,3 |
Total 20 [[200 |[20 |[z00 |40 |[100 |IC=(5,6-17) |

DISCUSION

La obesidad resultdé ser un factor de riesgo con asociacion causal sin significacion
estadistica. En este trabgjo todos los pacientes estudiados eran de 30 afios 0 més, la
obesidad aparece sobre todo en edad adulta por disminucion de la actividad fisicay la
sobrealimentacion, dando lugar en ocasiones a episodios de hiperglicemia, lo cua ha
sido también corroborado por otros estudios.*

La HTA fue un factor de riesgo a cua no se le demostré asociacion causal
estadisticamente, aunque otros estudios fundamentan el antecedente de la resistencia a
la insulina como factor potencial de HTA, sobre todo en pacientes obesos.*® Quedo
demostrada una fuerte asociacion causal entre el tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus de 10 afios o mas, y € perfil lipidico aterado, con la RD, avalada por una alta
probabilidad estadistica. Se conoce que alrededor del 30 a 50 % de los pacientes
diabéticos desconocen su problema de salud por meses o afnos, 1o cual provoca en
muUltiples ocasiones un diagnostico tardio que origina a su vez complicaciones, entre las
gue se encuentra la retinopatia diabética.»s1°

Podemos afirmar seguin nuestros resultados que existe una asociacion protectora con
una correlacion estadistica significativa entre los APF de diabetes mellitus y la aparicion
de retinopatia diabética. Esto no ha sido demostrado por otros autores revisados, aunque
quizéas nuestros resultados dependieron de la toma al azar de los pacientes estudiados,
por lo que quedaria como elemento interesante entonces profundizar en este aspecto.

Evidencias epidemiolégicas y clinicas sugieren que la hiperlipidemia constituye un
factor protrombdtico por su accién procoagulante, antifibrinolitica e injuriante
endotelial, asocidndose con la aparicion de la RD.2*72* Todo ello coincide con los



resultados del estudio, que establecieron el mismo como un factor de riesgo con alta
probabilidad estadistica.

CONCLUSIONES

La obesidad, €l tiempo de evolucion de la diabetes mellitus de 10 afios o més, y € perfil
lipidico aterado son factores de riesgo que incrementan la aparicion de la RD.
Igualmente los APF de diabetes mellitus constituyen un factor de riesgo protector
asociado ala aparicion de laretinopatia diabética.

RECOMENDACIONES

La atencién primaria debe jugar un papel importante en la prevencion de la ceguera
causada por la RD através de la educacién al paciente, € tratamiento, €l control de los
factores de riesgo, asi como la remisién oportunay adecuada a oftalmologo.

SUMMARY

Risk factors associated with diabetic retinopathy in type Il diabetic patients

An observational, analytical, retrospective case-control study was conducted among 40
patients aged 30 or over diagnosed as type Il diabetic patients that were referred to the
Ophthalmology office of Upata, in Piar municipality, State of Bolivar, in Venezuela,
from April to August 2005. Obesity, arterial hypertension, time of evolution of diabetes
mellitus of 10 years and more, pathological family history and the altered lipid profile
were established as risk factors among the different variables analyzed. It was
concluded that a time of evolution of diabetes of 10 years or over and an altered lipid
profile increased the risk for developing diabetic retinopathy in 5.7 and 8.5 times,
respectively, showing a causal association with a statistical probability < 0.05.

Key words: Diabetic retinopathy, type 1l diabetes mellitus, arterial hypertension,
epidemiology, risk factors.
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