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ASOCIACION ENTRE ENFERMEDAD HEPATICA ESTFATOSIC}A
ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA Y RETINOPATIA DIABETICA
EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 1
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

La enfermedad hepatica esteatésica asociada a disfuncion Estudio observacional transversal en adultos con DM1.

metabédlica (EHMet) se ha relacionado con un mayor riesgo La EHMet se definié mediante elastografia de transicion (FibroScan®),
cardiometabdlico; sin embargo, su posible asociacion con las considerando un valor de atenuacién controlada (CAP) 2280 dB/m junto con
complicaciones microvasculares de la DM1 ha sido poco la presencia de al menos un factor de riesgo cardiometabélico.

estudiada.

La presencia y gravedad de la RD se clasificaron segun la escala ETDRS

L ti tia diabéti RD tinu iend de |
a retinopatia diabética (RD) continia siendo una de las (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study).

complicaciones cronicas mas frecuentes y relevantes en esta

poblacién. Se analizé la asociacion entre EHMet y la presencia de RD, asi como con sus

El objetivo de este estudio fue analizar la asociacién entre distintos grados de severidad. Ademas, dicha asociacion se evaludé mediante

EHMet y la presencia y gravedad de la RD en adultos con DM1. modelos de regresion logistica multivariada ajustados por edad, sexo y tiempo

de evolucion de la DM1, incorporando posteriormente el control glucémico
(HbA1c) y un marcador ecografico de adiposidad visceral (grasa

RESULTADOS preperitoneal). Se considerd estadisticamente significativo un valor de p<0,05.

47,9 (11,9) N=85" | (n=65)  (n=20'

Sexo (mujeres 41 (48,2%) Retinopatia diabétic: 32 (37,6%) 18 (27,7%) 14 (70%) <0,001
Tiempo de evolucién DM1 (afios 29 (11,6) : 8 S
HbA1c (% 6,9 (6,4-7,6) Grados retinopatia diabéticz 0,008
IMC (kg/m? 28,4 (24,9-31,2) Retinopatia diabética leve 12(14,1%) 8(12,3%) 4 (20%)
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Obesidad (IMC 230 kg/m? 29 (34,1%)
CAP (dB/m 239,7 (51,8) Retinopatia diabética severa 5 (5,9%) 2(3,1%) 3(15%)

LSM (kPa 5,1 (4,1-6,1) e S e

0,6 (0,4-1) Tabla 2. Asociacion entre EHMet y retinopatia diabética
32 (37,6%)
Grados retinopatia diabética

12 (14,1%)
10 (11,8%)
5 (5.9%) Modelo2  Modelo 1+ HbA1lc 3,63 (1,25-10,55) 0,018

st el e o i Modelo3  Modelo 2 + grasa preperitoneal 3,40 (117-9,92) 0,025

Modelo 1 Edad, sexo, tiempo de evolucion DM1 4,54 (1,64-12,58) 0,004

0 (%]); Media (SD); Mediana (Q1, Q3

Tabla 1. Caracleristicas de la cohorte con DM1 Tabla 3. Asociacion entre EHMet y severidad de la retinopatia diabética en pacientes con DM

CONCLUSIONES: En adultos con DM1, la EHMet se asocié de forma independiente con una mayor frecuencia y mayor
gravedad de la RD, incluso tras ajustar por control glucémico y adiposidad visceral. Estos hallazgos sugieren que la
EHMet podria identificar un subgrupo de pacientes con DM1 con mayor carga de complicaciones microvasculares y Ii_

aportar valor en la estratificacién del riesgo.
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