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Re1nopa4a	y	mortalidad	

Fisher	DE.	Ophtalmology.	2016.	
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Re1nopa4a	y	mortalidad	(mujeres)	

Fisher	DE.	Ophtalmology.	2016.	
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Re1nopa4a	y	mortalidad	

•  La	asociación	se	presentó	a	pesar	de	haberse	
ajustado	por	HTA,	DM	y	otros	factores	como	
tabaquismo	

•  El	riesgo	fue	mayor	aún	si	se	asocia	a	
microalbuminuria	

Fisher	DE.	Ophtalmology.	2016.	
EndoDrChen.com	

PREVALENCIA	DE	RD	EN	COSTA	
RICA	
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DM-1	
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Parámetro	 Adolescentes	 Adultos	 Todos	 P	
IMC	 22.64±2.89	 25.89±3.64	 24,71	±	3,72	 <0.001	
Dosis	

insulina	/	kg	
peso	

1.14	±	0.37	 0.98±	0.34	 1,04	±	0,36	 0.041	

Tiroidopa4a	 14.7%	 15.4%	 15,2%	 0.589	
HTA	 2.9%	 12.3%	 9,1%	 0.118	

Dislipidemia	 2.9%	 49.2%	 33,%	 <0.001	
Re1nopa4a	 0%	 13.8%	 9,1%	 0.018	
Nefropa4a	 17.6%	 52.3%	 40,4%	 0.001	
neuropa4a	 2.9%	 3.1%	 3%	 0.729	

EndoDrChen.com	

DM-2	
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Complicaciones asociadas 

Complicación Si No 

Nefropatía 38.6% 61.4% 

Retinopatía 21.3% 78.7% 

EAP 2.8% 97.2% 

Amputación 1.6% 98.4% 

Neuropatía 
somática 

30.7% 69.3% 

Neuropatía 
visceral 

3.5% 96.5% 
EndoDrChen.com 
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Parámetros de control 

•  HbA1c: 8.23 ± 2.02 % 
•  Colesterol total: 203.76 ± 39.08 mg/dl 
•  Triglicéridos: 171.58 ± 117.10 mg/dl 
•  HDL: 43.99 ± 11.88 mg/dl 
•  LDL: 125.97 ± 31.97 mg/dl 
•  PAS: 138.69 ± 21.12 mm Hg 
•  PAD: 79.90 ± 7.97 mm Hg 

EndoDrChen.com 
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Gráfico 2. Comparación de HbA1c 
según tipo de diabetes mellitus

HbA1c

P=0.37 
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Gráfico 5. Relación de complicaciones 
con tiempo de evolución de DM
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Re1nopa4a	

•  1327	pacientes	diabé1cos	tamizados	en	el	
servicio	de	oralmología	de	la	Clínica	Clorito	
Picado	entre	abril	2008	y	marzo	2009	

•  15%	con	re1nopa4a	diabé1ca	
– 5.8%	con	re1nopa4a	no	prolifera1va	leve	
– 3.9%	con	re1nopa4a	no	prolifera1va	moderada	
– 4.7%	con	re1nopa4a	no	prolifera1va	severa	
– 0.6%	con	re1nopa4a	prolifera1va	

•  Edema	macular	2.6%	

Mar1nez	J.	Int	Ophtamol.	2011;31(2):83	
EndoDrChen.com	

PREVALENCIA	EN	OTROS	PAÍSES		

EndoDrChen.com	

Generalidades	

•  RD	más	frecuente	en	DM-1	vs	DM-2,	pero	el	
número	total	de	pacientes	es	mucho	mayor	
con	DM-2	

•  Países	occidentales	1enen	mayor	prevalencia	
comparado	con	orientales,	excepto	Singapur	

•  Epidemiología	del	edema	macular	varía	
mucho	según	la	definición	y	el	método	
u1lizado	

Lee R. Eye and Vision. 2015;2:17 
EndoDrChen.com	
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Gutenberg	Health	Study	

Ponto	KA.	Diabetologia.	2016.	online	June	17	
EndoDrChen.com	

Gutenberg	Health	Study	

Ponto	KA.	Diabetologia.	2016.	online	June	17	
EndoDrChen.com	

Prevalencia	reportada	por	fotograua	
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Ruta	LM.	Diab	Med.	2013;30:387-98	
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Tamizaje	en	pacientes	hospitalizados	

Kovarik	JJ.	BMJ	Open	Diab	Res	Care.	2016;4:e000164	
EndoDrChen.com	

Tamizaje	hospitalizados	

•  40%	tuvieron	FO	en	el	úl1mo	año	

Kovarik	JJ.	BMJ	Open	Diab	Res	Care.	2016;4:e000164	
EndoDrChen.com	

Prevalencia	mundial	

•  En	promedio…	
– 1/3	1enen	re1nopa4a	diabé1ca	
– 1/3	1enen	re1nopa4a	diabé1ca	que	amenzan	
visión 		

•  RD	no	prolifera1va	severa	(especialmente	DM-1)	
•  Edema	macular	(especialmente	DM-2)	

•  Asociación	con	otras	complicaciones	y	
mortalidad	

Lee R. Eye and Vision. 2015;2:17 
EndoDrChen.com	
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RD…	SIN	DIABETES?	
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RD	en	prediabetes:	DPP	

DPP	Research	Group.	Diab	Med.	2007;24:137	
EndoDrChen.com	
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FACTORES	DE	RIESGO	

EndoDrChen.com	

Factores	de	riesgo	

•  RD	y	edema	macular	comparten	muchos	
factores	de	riesgo	

•  No	modificables:	
– Duración	de	DM	(especialmente	en	DM-1)	
– Pubertad	y	embarazo	

•  Modificables:	
– Hba1c,	HTA,	dilsipidemia	(?),	inflamación,	stress	
oxida1vo,	vitamina	D,		

Lee R. Eye and Vision. 2015;2:17 
EndoDrChen.com	

RD	en	función	de	edad	diagnós1co	

Forga	L.	J	Diab	Res.	2016,	online	April	4	
EndoDrChen.com	
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RD	y	factores	de	riesgo:	análisis	
mul1variado	

Forga	L.	J	Diab	Res.	2016,	online	April	4	
EndoDrChen.com	

RD:	qué	tanto	afecta	cada	factor	de	
riesgo?		

Forga	L.	J	Diab	Res.	2016,	online	April	4	
EndoDrChen.com	

Edad	de	diagnós1co	

•  Algunos	reportan	que	inicio	prepuberal	
protege	contra	complicaciones	
microvasculares	
– Deterioro	de	control	asociado	a	la	pubertad	
– Mala	adherencia	a	tratamiento	
– Cambios	hormonales	

•  Efecto	legado	o	memoria	metabólica?		

EndoDrChen.com	
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CONTROL	Y	PREVENCIÓN	DE	LA	
RETINOPATÍA	

EndoDrChen.com	

Inercia	clínica	y	re1nopa4a	

Osataphan	S.	J	Diabetes.	2016;	online	Apr	19	
EndoDrChen.com	

	50%	of	pa1ents	with	DM2	have	
complica1ons	at	diagnosis	

Complicación 

Riesgo 
relativ

o 

Ceguera 20 x 

Insuficiencia renal 
terminal 

25 x 

Amputación 40 x 

Infarto miocardio 2-5 x 

Enfermedad 
vascular cerebral 

2-3 x 

UKPDS Group. UKPDS 33. Lancet. 
1998;352:837–53.  

MICROVASCULAR MACROVASCULAR 

Retinopatí
a, 
glaucoma 
o 
cataratas: 
causa de 
ceguera 

Nefropatía
: causa de 
insuficien
cia renal 
crónica 

Neuropatía: 
periférica y 
autonómica 

Enfermedad 
cerebrovascul
ar: causa de 
apoplejía 

Enfermed
ad 
coronaria: 
causa de 
infarto 
agudo al 
miocardio 

Enfermedad 
vascular 
periférica: 
causa de 
amputacione
s 

 EndoDrChen.com	
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Long-term	Microvascular	Risk	Reduc1on		
in	Type	1	Diabetes	
Combined	DCCT-EDIC	

DCCT/EDIC	Research	Group.	JAMA.	2002;287:2563-2569	

 No. Evaluated 
 Conventional   169  203  220  581  158  192  200 
 Intensive   191  222  197  596  170  218  180 

DCCT	
End	of	
randomized	
treatment	

EDIC	
Year	1	

EDIC	
Year	7	

6%	

8%	

10%	

12%	A1C	 Re1nopathy	
progression	
(incidence)	

Intensive	 Conven1onal	

P<0.001	 P<0.001	 P=0.61	

43	
EndoDrChen.com	

Cost-Effec1veness	of	Intensive	
Therapy	in	Type	1	Diabetes		

DCCT	Modeling	Study	
Years Free From Complication 

(Projected Average) 
Conventional 

treatment 
Intensive 
treatment 

Proliferative retinopathy 39.1 53.9 

Blindness 49.1 56.8 

Microalbuminuria 34.5 43.7 

End-stage renal disease 
(ESRD) 

55.6 61.3 

Neuropathy 42.3 53.2 

Amputation 39.1 53.9 

DCCT	Research	Group.	JAMA.	1996;276:1409-1415	

Mecanismos	

•  Stress	oxida1vo	
•  ROS	1enen	vida	media	corta	pero	pueden	
producir	oxidación	de	proteínas	y	otras	
sustancias	que	pueden	perdurar	en	el	1empo	

•  Modelos	animales	muestran	que	la	corrección	
tardía	de	la	hiperglicemia	no	reduce	la	
producción	de	ROS	

Ceriello A. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94:410 EndoDrChen.com	
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Glicación	de	proteínas	

•  AGE	mitocondriales	generan	más	ROS	cuando	
se	someten	a	hiperglicemia	

•  Stress	oxida1vo	altera	expresión	de	proteínas	
en	mitocondria	

Ceriello A. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94:410 EndoDrChen.com	

Mecanismos	

Reducción	de	AGE:	
•  mezormin	
•  Pioglitazona	
•  IECAs	
•  ARAs	
•  glicazida	

Ceriello A. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94:410 EndoDrChen.com	

Cambios	epigené1cos	

•  Me1lación	de	DNA	
– Hipome1lación	de	CpG	en	región	promotora	lleva	
a	represión	de	expresión	de	genes,	incluyendo	
adiponec1na	

•  Modificación	de	histonas	
•  Estos	cambios	pueden	modificar	un	
transfondo	gené1co	de	predisposición	a	
complicaciones	

Jayaraman S. Circ Res. 2012:110:1039 EndoDrChen.com	
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Relación	micro-macro	

•  Prevención	de	complicaciones	
microvasculares	tempranamente	se	asocia	a	
reducción	posterior	de	complicaciones	
macrovasculares?		

Jax. Cardiovascular Diabetology. 2010;9:51 EndoDrChen.com	

Jax. Cardiovascular Diabetology. 2010;9:51 EndoDrChen.com	

Da	Qing:	re1nopa4a	

Gong	Q.	Diabetologia.	2011;54:300	
EndoDrChen.com	
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Conclusiones	

•  Los	niveles	de	corte	para	definir	DM	se	
hicieron	con	base	al	punto	a	par1r	del	cual	
aumenta	el	riesgo	de	re1nopa4a	

•  Epidemiología	cambiante	en	función	de	año	
de	diagnós1co,	control,	método	diagnós1co	

•  Intervención	temprana	defini1vamente	
reduce	el	riesgo	de	RD	por	medio	de	la	
memoria	metabólica	

EndoDrChen.com	

Preguntas…	
chenku2409@gmail.com	
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