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Resumen

Introduccion y objetivos: Aunque la retinopatia diabética (RD) se ha definido tradicionalmente
como una complicacién microangiopatica comun en personas con diabetes, investigaciones recientes
sugieren que un dafio crénico de curso inflamatorio subclinico en la neurorretina en respuesta a la
hiperglicemia podria preceder el desarrollo de alteraciones vasculares. En modelos experimentales,
la disminucién de la forma oxidada de nicotinamida adenina dinucledtido (NAD+) en tejido nervioso
se ha relacionado con la induccion de neuroinflamacién. Por otro lado, su restablecimiento mediante
intervenciones dietéticas ejerce un efecto protector contra el desarrollo de neuroinflamacién,
erigiéndose como una posible nueva diana terapéutica. En este contexto, hipotetizamos que los
niveles de ingesta de niacina, precursor de NAD+, podrian relacionarse con una incidencia
aumentada de RD. Por ello, nos propusimos evaluar la asociacion entre los niveles de ingesta de
niacina y presencia de RD en dos cohortes independientes de pacientes con diabetes mellitus tipo 1
(DM1) y tipo 2 (DM2).

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal. Se reclutaron 243 sujetos con DM1 y 291
sujetos con DM2 con diagnéstico de RD. Se aplicé un cuestionario de frecuencia de consumo
validado para estimar los niveles de ingesta de diferentes nutrientes, incluyendo la de niacina. La
ingesta de los diferentes nutrientes se ajusté en funcion de la ingesta caldrica. Se analizé la
asociacién entre los niveles de ingesta de niacina con la incidencia de RD mediante andlisis de
regresion logistica con el programa estadistico R; se desarrollaron modelos no ajustados y ajustados
por variables confusoras (edad, sexo, duracion de la diabetes, indice de masa corporal, actividad
fisica, dislipidemia, hipertension arterial, tabaquismo y HbA,,).

Resultados: Se identificé RD en 103 sujetos con DM1 y en 144 con DM2. La ingesta de niacina no
difirié entre los grupos de estudio y la presencia de RD. La duracion de la diabetes y la HbA,, fueron
las variables que mostraron mayor asociacion con RD en ambos grupos (p < 0,001), odds ratio (OR)
de (OR [IC95%] 1,100 [1,065-1,135], p < 0,001) y (OR [IC95%] 1,969 [1,440-2,693], p < 0,001) en
DM1 y (OR[IC95%] 1,127 [1,084-1,171], p < 0,001) y (OR [IC95%] 1,811 [1,465-2,239], p < 0,001)
en DM2, respectivamente. Otros factores de riesgo para RD en ambos grupos fueron la edad de los
sujetos, mayor circunferencia de cintura e hipertension arterial.



Conclusiones: Los niveles de ingesta de niacina no se asociaron con la presencia de RD en los
sujetos con DM1 y DM2 analizados. La ingesta de niacina tampoco mostré proteccion frente a la RD.
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