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Resumen

Introduccion: La DM es una enfermedad con una elevada preval encia en nuestro medio. El 35% delas
personas con DM (PCD) presenta retinopatia diabética o edema macular, de los cuales hasta el 80%
presentan ERC concomitante. Estudios farmacocinéticos recientes han demostrado que |os agentes
intravitreos anti-V EGF se absorben sistémicamente y pueden causar dafio renal.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en PCD que hubiesen recibido anti-VEGF
intravitreo entre 01.01.2021-31.12.2023. Objetivos: evaluar cambios en funcién renal (filtracion glomerular
estimada (eGFR) y ratio albumina-creatinina en orina (ACR), mediana (RIQ)); aparicion de eventos
cardiovasculares o renales mayores (MACE y MARE, respectivamente) o la presencia de un endpoint renal
compuesto (descenso FG > 15% y/o un aumento de ACR > 30% a 12 meses). Estadistica: U-Mann-Whitney
para datos apareados; regresion logistica (OR [IC95%); p 0,05 (*).

Resultados: Seincluyeron 123 PCD, 39,8% mujeres, edad 77 (66-83) afios, IMC 28 (25-32) kg/m?,17,5 (10-
25) afios de evolucion de ladiabetes, HbA . 7,0 (6,4-7,7)%, 86,2% HTA y 35% ECV. El eGFR fue de 75
(60-89) ml/min/m2y el ACR 10 (3-64) mg/g, con un 37,7% de ERC. El 92,9% de las PCD eran naive para
anti-VEGF y un 8,2% estaban vitrectomizados. Los anti-VEGF empleados mas frecuentemente fueron
aflibercept, ranibizumab y, un 33% recibieron mas de una molécula; nimero de dosis administradas 6,5 (3,7-
10,0), con una dosis acumulada global de 12,6 (6,0-20,0) g de anti-VEGF. Las indicaciones fueron: edema
macular diabético 36,6%, degeneracioén macular asociada con laedad 32,5% y oclusién vena retiniana 8,1%.
De forma global los cambios a nivel renal fueron: eGFR 0,0 (-6,9 a3,2),-0,6 (-5,2a17,5)y-19 (- 10,6 a
0,0)* ml/min/m2 alos 6, 12 y 24 meses, respectivamente; ACR 6 (-1,0 a16,5) mg/g* alos 12 meses. En
subpoblacién con ERC: eGFR -2,6 (-9,9 a2,9)*, -0,4 (-6,8a3,1) y — 5,1 (-12,9 a 1,3)* ml/min/m2, alos 6, 12
y 24 meses, respectivamente; ACR 6 (-2,5 a 38,5) mg/g* alos 12 meses. El aumento de ACR supone de
medianaun 67,3 (-9,7 a191,6) y 28,5 (- 9,6 a 251)% en poblacion global y subpoblacion con ERC. En
cuanto alos eventos durante el seguimiento en las PCD: 8,9% presentaron un MARE, 3,3% MACE, 7,3
aparicion de novo de ERC y 3,3% caida > 50% de eGFR; en la subpoblacion con ERC en un 8,7% se
objetivo un MARE, 6,5% MACE y 8,7% caida > 50% de eGFR*. Un 74,5% present0 el endpoint renal
compuesto, siendo factores de riesgo un estadio CKM > 3 (OR 4,2 [1,1-16,4]) o ser mujer (OR 5,3 [1,01-
27,7]), mientras que el empleo de inhibidores del SRAA o arGLP1 fueron protectores, aproximandose ala
significacion estadistica.



Conclusiones: El empleo de anti-VEGF intravitreo en personas con diabetes, se asociaa medio plazo un
ascenso superior al 50% de laratio albumina-creatininaen orinay 3 de cada 4 personas presentan eventos
renales.
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