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Resumen

Introduccion: La presenciade DT2 actia como un acelerador de deterioro cognitivo (deterioro cognitivo leve
(DCL) y posteriormente demencia), con impacto significativo en e mango de laenfermedad y sus
complicaciones, por o que se recomienda realizar una evaluacion anual de la funcion cognitiva en pacientes
con DT2 > 65 afios. Sin embargo, € diagnostico neurocognitivo se basa en pruebas neuropsicol dgicas
complejas, o que hace inviable su incorporacion en la préctica clinica diaria. Actualmente no existen
biomarcadores fiables para seleccionar |os pacientes DT2 con mayor riesgo de desarrollar deterioro
cognitivo. Hemos demostrado previamente que la sensibilidad (Sb) de laretina evaluada por la
microperimetria es Util paraevaluar lafuncion cognitiva basal en pacientes con DT2, pero no existen datos
sobre su utilidad como factor predictor de deterioro cognitivo en tiempo. Sobre estas bases nos proponemos
explorar el papel de lamicroperimetria de laretinabasal como factor predictor de deterioro cognitivo tras 3
anos de seguimiento en pacientes con DT2> 65 afios con funcion cognitiva normal (NC).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, de 3 afios de duracion, que incluy6 pacientes con
DT2 > 65 afios, normocognitivos, atendidos en la consulta externa de nuestro centro entre marzo 2018-
octubre 2019. A todos los pacientes se les realizaron al inicio y alos 36 meses: historia clinica, datos
antropométricos y andlisis bioquimico, bateria neuropsi col 6gica completa (RBANS) y microperimetria
retiniana (sensibilidad Sb (dB), pardmetros de fijacion de la mirada: P1%, P2%, BCEA63, BCEA95).

Resultados: Se reclutaron 36 pacientes. A 1os 3 afios de seguimiento observamos la conversion de NC a DCL
en 18 pacientes (50%). Este grupo (NC-DCL), presento mayor edad (77,5 + 4,1 vs. 74,5 + 4,6 aios, p =
0,042) y retinopatia diabética (66,7% vs. 33,3%, p = 0,046) que € grupo que mantuvo NC (NC-NC). Los
pacientes NC-DCL presentaron de forma significativa menor Sb retiniana basal (20,6 + 3,8 Db vs. 23,8 +
0,9dB, p 0,001) y peor fijacion de lamirada (BCEA95 23,9 + 18,1 vs. 6,04 + 5,8°, p 0,017) que |os sujetos
NC-NC. El cut-off de 21,15 dB en la Sb retiniana basal predijo el riesgo de conversion de NC aDCL a 3 afios
con una Sb y Sp de 100%.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la sensibilidad de la retina evaluada por microperimetria es un
predictor fiable de riesgo de progresion a DCL tras 3 afios de seguimiento en pacientes con DT2 > 65 afios
gue presentan funcién cognitiva normal en el momento del screening. Resultados previos de nuestro grupo



han relacionado la sensibilidad de la retina con la neurodegeneracin cerebral, datos que juntos con los
resultados actuales, indicarian que los pacientes que empeoran su funcion cognitiva alos 3 afios, podrian
tener un grado més avanzado de neurodegeneracién basal, hipotesis que se explorara en futuros estudios.
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