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Resumen

Introduccion: Laduracién de ladiabetesy el grado de control glucémico son los factores que més influyen en
el desarrollo y progresion de laretinopatia diabética (RD). El impacto de otros factores como TA, lipidos,
genética, edad al debut, sexo y raza, es mas controvertido.

Objetivos: 1) Conocer laincidenciade RD alo largo de la evolucién de la enfermedad, en una cohorte de
pacientes con diabetes tipo 1, seguidos desde € diagnostico, y 2) valorar lainfluenciade la edad al debut en
laaparicion de RD.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo. La cohorte esta formada por |os pacientes atendidos
por DM 1 en nuestro Hospital, diagnosticados a partir del 01/01/1990. La constituyen 989 pacientes, 579
varonesy 410 mujeres. A todos ellos se les ha practicado revisiones periédicas de fondo de ojo por
oftalmélogo (cada 1-2 afios) a partir de los 5 afios desde el diagndstico. Mediante el método de Kaplan-
Meier, se ha estimado laincidencia acumulada de RD con intervalos de confianza al 95%, alos5, 10y 15
anos de evolucion, paratodos los pacientesy por 5 grupos de edad: 10, 10-14, 15-29, 30-44 y ? 45 afios. Los
datos se censuraron ala derecha cuando no aparecié RD, por fallecimiento o pérdida durante el seguimiento.

Resultados: Se detectaron 135 casos de RD (13,7%): 121 con RD simpley 14 que evolucionaron a RD
proliferativa. Los datos de incidencia se muestran en latabla.

A los 5 anos (%) A los 10 afios (%) A los 15 afios (%)

Retinopatia global 0,7 (0,1-1,3) 5,9 (4,0-7,7) 21,8 (17,7-25,7)

Retinopatia por grupos de edad

0-9 afios 0 2.0 (0-4,8) 3,7 (0-7,9)

10-14 afios 0 4,2 (0,5-7,7) 18,3 (9,4-26,3)




15-29 afios 0,8 (0-1,8) 6,5(3,3-9,7) 25,8 (18,8-32,2)
30-44 afios 1,7 (0-3,6) 10,0 (4,3-15,3) 30,3 (18,1-40,7)
2 45 afios 1,8 (0-5,1) 7,3(0-15,1) 44,5 (14,7-63,9)

Conclusiones: 1) Laincidenciade RD alos 10 afios de evolucion, es bgja. No obstante, alos 15 afios, afectaa
mas de uno de cada 5 pacientes. 2) A mayor edad al debut, aparicion mas precoz y mayor incidencia de RD.

Lamaximaincidencia se observa a partir de los 45 afios.
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