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Resumen

Introduccion: La retinopatia diabética (RD) y la ateromatosis subclinica (AS) se han asociado con
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (CV). Sin embargo, no existen estudios que analicen la
presencia de RD y AS conjuntamente como predictores de eventos CV en pacientes con diabetes tipo
2 (DM2). El objetivo fue determinar el riesgo de desarrollar eventos CV segun la presencia y
gravedad de RD y de la AS en sujetos con DM2 sin enfermedad CV previa.

Métodos: se trata de un estudio es de cohortes prospectivo. Se reclutaron pacientes con DM2 de
dos cohortes de seguimiento de ambas localidades. La presencia de ateromatosis se determind
mediante ecografia carotidea. La evaluacidén de RD se realizé por un oftalmélogo. Los eventos CV
incluyeron cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, arteriopatia
periférica, procedimientos de revascularizacion y muerte cardiovascular. Se realizaron analisis
descriptivos bivariados y modelos predictivos multivariados.

Resultados: de un total de 374 pacientes con DM2, 44 presentaron un evento cardiovascular tras
un seguimiento medio de 7,1 (1,0) afios. La duracién de la diabetes, el colesterol total y la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) al inicio fueron superiores en los sujetos con eventos (p < 0,001, p
= 0,026 y p = 0,040, respectivamente). En comparacion con los sujetos que no presentaron eventos,
aquellos que lo hicieron presentaban una mayor frecuencia de RD (65,9% vs. 38,8%, p = 0,001;
respectivamente) y gravedad de esta (43,2% vs. 21,8%, p = 0,002; respectivamente). La mortalidad
global fue superior en comparacion con el grupo sin eventos (13,6% vs. 3,3%, p = 0,009;
respectivamente). El andlisis multivariado mostré que la HbAlc basal y la presencia de RD eran
predictivos de eventos CV (p = 0,045 y p = 0,023, respectivamente). En cambio, la presencia y carga
de placa ateromatosa no fueron predictores de eventos CV (p = 0,783 y p = 0,071).

Conclusiones: La RD es un factor predictor de enfermedad CV en los pacientes con DM2 sin



enfermedad CV previa. Son necesarios mas estudios para establecer conclusiones definitivas.
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