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Resumen

Introduccion: Existe una relacion entre la diabetes tipo 2 (DM2) y la enfermedad de Alzheimer
(EA), pero en la actualidad no existen marcadores para identificar a los pacientes con DM2 en riesgo
de desarrollar EA. La retina comparte caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas con el cerebro y se
ha sugerido que podria ser una forma facilmente accesible y no invasiva para evaluar patologia en el
cerebro. El estudio de microperimetria es un examen sencillo, no invasivo para la evaluaciéon
funcional de la retina.

Objetivos: Identificar los pacientes con DM2 en riesgo de desarrollar EA basado en la evaluacién de
la neurodegeneracion de la retina mediante microperimetria.

Métodos: Se evaluaron 94 pacientes con DM2 atendidos en la unidad de memoria de nuestro centro
(40 pacientes con EA, 35 con deterioro cognitivo leve (DCL) y 19 con quejas subjetivas de memoria
(QSMs) Todos los pacientes eran funcionalmente literatos, sin alteraciones auditivas y visuales. Se
realizaron evaluaciones neuropsicologica, neurolégica y psiquiatrica, asi como un andlisis
bioquimico. La funcion de la retina se evalué mediante la microperimetria estandar (MAIA
microperimetro 32 generacion). La neurodegeneracion del cerebro y los cambios funcionales fueron
evaluados por RMN y 18-FDG-SPECT, respectivamente.

Resultados: Se observé una diferencia significativa en la sensibilidad retiniana entre los tres
grupos: 17,79 = 6,71 en EA, 21,58 + 4,35 en DCLy 23,10 %= 3,03 en las QSMs (ANOVA, p < 0,01). El
tiempo de ejecucion fue significativamente mayor en los grupos de EA y MCI que en las QSMs: 3,1 £
1,21 min en EA, 2,31 £ 0,80 min en MCI y 1,68 = 0,36 min en QSMs, (ANOVA, p < 0,05). Se observo
una correlacion directa entre la sensibilidad de la retina y el volumen cerebral, asi como la captacion
de 18-FDG.

Conclusiones: La evaluacion de la neurodegeneracion de la retina mediante microperimetria
identificd los pacientes DM2 con deterioro cognitivo. Esta prueba puede ser util para la deteccion
precoz de deterioro cognitivo en DM2.
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