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Resumen

Objetivos: Laduracion de ladiabetesy el control glucémico son los principales factores de riesgo en la
aparicion de laretinopatia diabética. Otros factores, como género, hipertension, dislipemiay habito tabaguico
son controvertidos. Nuestro objetivo consiste en determinar la influencia de esos factores en la aparicion de
retinopatia diabética, en una cohorte de pacientes con diabetes tipo 1, sin limite de edad al diagnéstico y
seguidos desde el debuit.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo. La cohorte la constituyen 989
pacientes (292 con debut 15 afios y 697 con ? 15 afnos; 579 varones), seguidos durante una media de 10,1
(DE: 6,8) anos. De ellos hemos recogido los siguientes datos: control glucémico, duracién de la diabetes,
sexo, tension arterial, lipidos y habito tabaguico. En el andlisis estadistico, hemos empleado model os
multivariantes de Cox con variablesfijasy dependientes del tiempo.

Resultados: 135 pacientes (13,7%) han desarrollado retinopatia: 14 retinopatia proliferativay 121, no
proliferativa. Laincidencia acumulada ha sido de 0,7%, 5,9% Yy 21,8% alos 5, 10 y 15 afios de seguimiento,
respectivamente. En el andlisis univariante, el género masculino, €l tabaquismo, laTASYy los niveles de HDL
colesterol se asociaron con €l riesgo de desarrollar retinopatia diabéticaalo largo del seguimiento. La
asociacion con los niveles de HbA 1c fue marginalmente significativa (p = 0,079). En €l andlisis
multivariante, hemos observado asociacion entre retinopatia diabéticay tension arterial diastélica (por cada
10 mmHg de incremento aumenta el riesgo un 55%), HDL-colesterol (por cada 10 mg/dl de incremento
disminuye € riesgo un 23%), y niveles de HbA 1c (tabla).

Modelo multivariante con HbA 1c como variable categéricay HDL y TAD como continuas.

Variable HR (1C95%) Valor dep

TAD (por cada 10 mmHg) 1,55 (1,26-1,91) 0,001

HDL (por cada 10 mg/dl) 0,77 (0,68-0,89) 0,001




HbA1c ?7% Referencia

7-8% 1,34 (0,72-2,46)
8-9% 1,69 (0,92- 3,11) 0,009
> 9% 2,56 (1,38-4,75)

Conclusiones: Nuestros datos confirman lainfluenciadel control glucémico, la duracion de la diabetes, los
niveles de HDL colesterol y latension arterial diastlica, en la aparicion de retinopatia diabética, alo largo

del seguimiento.
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