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Resumen

Objetivo: determinar si la elevacién de la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) constituye un
factor de riesgo para la retinopatia diabética (RD). Materiales y métodos: se realizd un estudio re-
trospectivo, analitico, de casos y controles, en 128 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2): 64 con
diagnostico de retinopatia diabética y 64 sin dicha complicacién, atendidos en el Hospital I de Florencia
de Mora. Se analizaron covariables como edad, sexo y hemoglobina glucosilada (HbAlc), asi como co-
morbilidades (hipertension arterial, nefropatia diabética e insuficiencia cardiaca). El odds ratio (OR) con
su intervalo de confianza al 95 % se calcul6 mediante andlisis bivariado y multivariado; se consideraron
asociaciones significativas con valor de p < 0.05. Resultados: Se encontr6 una relacién significativa en-
tre la elevacion de la RDW y la presencia de RD (p = 0.08, OR: 2.605, IC 95 %: 1.276-5.320). Las comorbi-
lidades evaluadas no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la RD (p = 0.423, 0.257,
0.225 respectivamente). Conclusiones: La elevacion de la RDW se asocia significativamente con la RD,
por lo que puede considerarse un factor de riesgo en pacientes con DM2.
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Abstract

Objective: To determine whether increased red cell distribution width (RDW) is a risk factor for diabetic
retinopathy (RD). Materials and methods: A retrospective, analytical case-control study was conduc-
ted in 128 patients with type 2 diabetes mellitus (DM2): 64 with diabetic retinopathy and 64 without,
treated at Hospital I of Florencia de Mora. Covariates such as age, sex and glycated hemoglobin were
evaluated, as well as comorbidities including hypertension, diabetic nephropathy, and heart failure.
Odds ratios (OR) with 95 % confidence intervals were calculated using both bivariate and multivariate
analyses. Associations were considered statistically significant when the p-value was < 0.05. Results: A
significant association was found between elevated RDW and RD (p= 0.08, OR: 2.605, 95 % CI: 1.276 —
5.320). Comorbidities did not show statistically significant associations with RD (p=0.423, 0.257, 0.225,
respectively). Conclusion: Elevated RDW is significantly associated with RD and may be considered a

potential risk factor in patients with DM2.

Keywords: RDW, diabetic retinopathy, type 2 diabetes mellitus

Introduccion

La retinopatia diabética (RD) es la complica-
cién microvascular mas frecuente de la diabetes
mellitus, con una prevalencia estimada entre el
30 %y 40 % en personas con esta enfermedad.! Es
una de las principales causas de ceguera en adul-
tos de 25 a 74 anos, y afecta a mas de 4.2 millones
de personas en el mundo.? En 2020, constituyd la
quinta causa de discapacidad visual moderada a
grave en mayores de 50 anos a nivel global.> En
América Latina y el Caribe, la prevalencia de RD
alcanza el 40.6 % en pacientes con diabetes tipo 1
y el 37.3 % en aquellos con diabetes mellitus tipo
2 (DM2).* En Perd, durante el ano 2023 se repor-
taron 37 919 casos de diabetes, de los cuales, el
3.6 % presentaron retinopatia no proliferativa y
el 1.3 % retinopatia proliferativa.’®

En América Latina, la cobertura de salud varia
entre el 45 % al 97 %, y solo 2 de cada 5 pacientes
con DM logran mantener un control de glucosa
adecuado.®

La RD se origina por el dafio microvascular indu-
cido por hiperglucemia crénica, que provoca pér-
dida de pericitos, engrosamiento de la membrana
basal, oclusién capilar, isquemia, edema vy, en fa-
ses avanzadas, neovascularizaciéon y desprendi-
miento de retina.”® Entre los factores de riesgo
se incluyen variables no modificables, como la
pubertad y el embarazo; asi como factores mo-
dificables, entre ellos, la hipertensién arterial,
dislipidemia, obesidad, nefropatia y mal control
glucémico.”10:1!

Su fisiopatologia se debe a un estado hiperglu-
cémico cronico que genera cambios estructura-
les, funcionales y bioquimicos que modifican el
metabolismo celular, el flujo sanguineo retiniano
y la competencia capilar retiniana. Dentro de los
cambios estructurales, estan la pérdida de peri-
citos retinianos, engrosamiento de la membrana
basal capilar y evaginaciones de las paredes ca-
pilares; estos conducen a la oclusién arteriolar y
capilar de la retina, ocasionando isquemia reti-
niana, alteracion de la barrera hematorretiniana,
aumento de la permeabilidad vascular y edema
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retiniano. Debido a la evolucion gradual de la
isquemia retiniana, se produce neovasculariza-
cion, crecimiento de tejido fibroso, contraccién
del vitreo y proliferacion fibrosa que conllevan a
traccion y desprendimiento de la retina.'? La re-
tinopatia diabética se clasifica como retinopatia
diabética no proliferativa (NPDR) y retinopatia
diabética proliferativa dependiendo de la ausen-
cia o presencia de nuevos vasos sanguineos anor-
males que se generan en la retina. La NPDR se
clasifica, segiin su gravedad, en leve cuando hay
algunos microaneurismas, moderada cuando hay
la presencia de mas microaneurismas y menos
de 20 hemorragias por cuadrantes y, grave cuan-
do se observan mas de 20 hemorragias en los 4
cuadrantes y arrosaramiento venoso en al menos
2 cuadrantes. En cambio, la retinopatia diabéti-
ca proliferativa se clasifica en leve, moderada, de
alto riesgo y avanzada. El edema macular diabéti-
co, que consiste en el engrosamiento de la retina,
puede ocurrir en cualquier etapa de la RD y es su
complicacién mas frecuente.’'>

La amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW)
es el coeficiente de variacién del volumen cor-
puscular eritrocitario que expresa la variabilidad
en el tamano de los glébulos rojos como un por-
centaje y, actualmente, se le reconoce como un
biomarcador inflamatorio, encontrandose una
asociacién con la proteina C reactiva y velocidad
de sedimentacion eritrocitaria, por lo que se en-
cuentra elevado en patologias asociadas a neo-
vasos, como la retinopatia diabética.!* El rango
normal de RDW para humanos es del 11 al 15 %,;
cuanto mayor sea el valor del RDW, mayores se-
ran los cambios en la forma y el tamano de los
eritrocitos. Esto indica la presencia de mala san-
gre y diversas anomalias hematopoyéticas, por lo
que es comun encontrarlo elevado en pacientes
con diabetes y sus complicaciones.!
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Unnivel alto de RDW es un factor de riesgo para la
retinopatia diabética. Es importante recalcar que
la hiperglucemia en la diabetes tipo 2 tiene diver-
sos efectos sobre los eritrocitos, que van mucho
mas alla del proceso conocido de glicosilacion de
la hemoglobina.'® La deformabilidad reducida y
la mayor agregacion de glébulos rojos en pacien-
tes con niveles elevados de RDW afectaran la mi-
crocirculacién ocular normal y el suministro de
oxigeno, y estan relacionados con el desarrollo
de la retinopatia diabética, debido a que la dis-
minucién de la deformacién de los eritrocitos en
la diabetes tipo 2 se relaciona con niveles eleva-
dos de glucosa en sangre, glicacion, estrés oxi-
dativo y aumento del contenido de 4cidos grasos
saturados de las membranas de los eritrocitos.!”!8

Diversos estudios internacionales respaldan esta
relacién. Ma et al. (2021) reportaron valores sig-
nificativamente mas altos de RDW en pacientes
con RD en comparacion con controles sin la com-
plicacion (p < 0.001).!° De igual manera, Blaslov et
al. (2019) observaron que tanto el RDW como el
volumen corpuscular medio (VCM) aumentaron
a lo largo de la progresiéon de la RD en un segui-
miento de cinco anos.?>?! De forma similar, Kurtul
(2017) hallé diferencias significativas en los valo-
res de RDW entre pacientes con y sin retinopatia
(p<0.001).22 En Pert, Roque et al. (2020) registra-
ron que un RDW elevado se asocia con RD proli-
ferativa (OR 3.79; IC 95 %: 2.12 - 6.78; p = 0.000).

No obstante, algunos estudios no han encontrado
asociaciones significativas entre RDW y factores
demograficos o comorbilidades, lo que evidencia
la necesidad de mayor investigacion para escla-
recer su valor como marcador predictivo.?

Dado que la DM2 representa una de las enfer-
medades crénicas de mayor prevalencia a nivel
mundial, con un crecimiento particularmente
acelerado en paises en desarrollo y, consideran-
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do la carga clinica, social y econémica de la RD,
surge la necesidad de identificar marcadores ac-
cesibles y de bajo costo que permitan predecir su
aparicion. En este contexto, el RDW se plantea
como una herramienta potencialmente 1util para
identificar a pacientes con mayor riesgo.?+2>2¢

Hipoétesis: Un valor elevado de RDW se asocia
significativamente con un mayor riesgo de desa-
rrollar RD en pacientes con DM2.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, de
tipo casos y controles, en el Hospital I de Floren-
cia de Mora EsSalud en Trujillo, Pera. Se revisa-
ron 300 historias clinicas, de las cuales, se selec-
cionaron 128 registros completos tras excluir 172
por falta de resultados de hemogramas.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a todos los pacientes con diagnos-
tico confirmado de DM2 y RD, con resultados ac-
tualizados de hemograma completo y hemoglo-
bina glucosilada (HbAlc) en los Gltimos meses,
asi como una evaluacion clinica por los servicios
de cardiologia y nefrologia para descartar otras
complicaciones micro o macrovasculares.

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes con diabetes tipo 1, in-
fecciones agudas o crdnicas, enfermedades sisté-
micas, oculares o pulmonares, antecedentes de
cancer y/o en tratamiento oncologico.

Procedimientos y variables

El diagnéstico de RD se establecié mediante exa-
men de fondo de ojo con dilatacién pupilar, se-
guido de exploracién con ldampara de hendidura.
Los diagnosticos de hipertensién arterial, nefro-
patia diabética e insuficiencia cardiaca fueron es-
tablecidos por los especialistas correspondientes.

El RDW, expresado en porcentaje, representa el
coeficiente de variacién del tamano de los eri-
trocitos; un valor superior al 14.5 % se consideré
como elevado y es indicador de anisocitosis. La
HbAlc, también expresada en porcentaje, tuvo
como punto de corte el 6.5 %, seglin los criterios
de la Asociacién Americana de Diabetes.

Poblacion y muestra

El tamano muestral se calculé con el software
Epidat 4.2, considerando un diseno de casos y
controles no apareados, con una potencia esta-
distica del 80 %, un intervalo de confianza del
95 %, un 50 % de controles expuestos, una razén
de caso-control de 1:1 y un odds ratio esperado
de 2.1. Se obtuvo un tamano muestral de 64 ca-
sos con RD y 64 controles sin RD, tomando como
referencia el estudio de Roque et al.'*

Los datos recolectados fueron registrados en Mi-
crosoft Excel y posteriormente analizados median-
te el programa estadistico SPSS-IBM version 29.

Analisis estadistico
La informacién recopilada fue procesada median-
te el software estadistico SPSS-IBM version 29.

Estadistica descriptiva: para las variables cua-
litativas se utilizaron porcentajes y frecuencias
que fueron colocados en tablas de doble entra-
da; ademads, se realizaron graficos de barras para
comparar las variables. Con respecto a las va-
riables cuantitativas, como la edad, se calculé la
media y la desviacion estandar. Para la variable
HbAlc, debido a su distribuciéon asimétrica, se
utilizaron la mediana y el rango intercuartilico.

Estadistica analitica: el analisis bivariado se
realizé utilizando la medida de asociacién odds
ratio con su respectivo intervalo de confianza
del 95 %. Para evaluar las variables cualitativas
(sexo, hipertension arterial, nefropatia diabéti-
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ca e insuficiencia cardiaca) se usé la prueba chi
cuadrado de Pearson. Respecto a las variables
cuantitativas, se aplicé previamente la prueba
de normalidad Kolmogorov-Smirnov. La varia-
ble edad mostrd una distribuciéon normal, por lo
que se utilizé la prueba t de Student para la com-
paracion entre grupos. En contraste, la variable
HbA1c present6 una distribucién asimétrica, por
lo que se empleé la prueba U de Mann-Whitney.

Las variables que resultaron estadisticamente
significativas en el andlisis bivariado fueron pos-
teriormente incluidas en un modelo de regresion
logistica para realizar un andlisis multivariado.

Resultados
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Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo en conformidad
con los principios éticos establecidos en la Decla-
racion de Helsinki,* asi como en normativas na-
cionales e internacionales vigentes sobre investi-
gacion en seres humanos. Se obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana de UPAO y del Comité de Etica del Hos-
pital I de Florencia de Mora. Los datos extraidos
de las historias clinicas fueron tratados de manera
confidencial y anonimizada, garantizando el res-
peto a la privacidad y derechos de los pacientes.

Tabla 1 Elevacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) como factor de riesgo para la retinopatia diabética en pacien-
tes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora EsSalud, durante el periodo 2022-2024

Elevacion de la

Retinopatia diabética

amplitud de Si

No

distribucion

eritrocitaria (RDW)

Frecuencia % Frecuencia %

Aumentado (> 14.5 %) 38 59.4 % 23 359 %

Bajo (<14.5 %) 26 40.6 % 41 64.1 %

Total 64

100.0 % 64 100.0 %

X2 de Pearson = 7.047 p=0.008

OR (IC 95 %) = 2.605 (1.276 — 5.320)

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora EsSalud. Historias clinicas desde el 2022 al 2024

En la Tabla 1 se observa una asociacion significa-
tiva entre la elevacién de RDW vy la presencia de
RD. El valor de p obtenido con la prueba de chi
cuadrado de Pearson es <0.05 (0.008) y el OR es
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>1(2.605) vy, teniendo en cuenta el IC al 95 %, no
incluye la unidad (1.276-5.320); lo que indica que
el RDW elevado se relaciona con un mayor riesgo
significativo de presentar RD.
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Elevacidn de la amplitud de la distribucidn
eritrocitaria (RDW)

Si

® AUMENTADO
(2 14.5%)

H BAJO
(<14.5%)

No

Retinopatia diabética

Figura 1. Elevacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) como factor de riesgo para la retinopatia diabética en pa-
cientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora — EsSalud, durante el periodo 2022-2024

Tabla 2. Factores demogrdficos y laboratoriales asociados a la retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de
Florencia de Mora EsSalud, durante el periodo 2022-2024

Factores demograficos y

Retinopatia diabética

laboratoriales Si

No = 64

Edad

64.58 £9.71

59.83 £10.56

HbAlc

8.90 (8.15 9.70)

7.00 (6.30 7.60)

Femenino 36
Sexo

56.3 % 58

90.6 %

Masculino 28

43.8 % 6

9.4 %

significativo

Media + DE, t-Student, mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0.05

n, %, X? de Pearson, p < 0.05 significativo

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora — EsSalud. Historias clinicas desde el 2022 al 2024

En la Tabla 2 se evidencian asociaciones impor-
tantes con otras variables. La edad esta relacio-
nada significativamente con la presencia de RD
(p = 0.009), es decir, las personas con RD (64.58
+9.71) tienden a ser mayores que las que no tie-
nen la enfermedad (59.83 + 10.56). Asimismo, los
niveles de HbA1c fueron significativamente mas
altos en el grupo con RD (8.90) en comparacién

con el grupo sin RD (7), con p<0.001. Estos ha-
llazgos refuerzan la relacién entre el mal con-
trol glucémico y el desarrollo de complicaciones
microvasculares. En cuanto a la variable sexo, se
identific6 una asociacién significativa con la pre-
sencia de RD (p<0.001). En el grupo sin RD pre-
domino el sexo femenino (90.6 %), mientras que
en el grupo con RD hubo una mayor proporcién
de varones (43.8 %).
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Tabla 3. Elevacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) como factor asociado a retinopatia diabética ajustado por las
variables sexo, edad y HbAIc en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora EsSalud, durante el periodo 2022-2024

Error 95 % C.I. para EXP(B)
Factores i Wald gl Exp(B)
estindar Inferior Superior

RDW
0.561 0.628 5.668
aumentado

Sexo
2.417
masculino

Edad 0.032

HbAlc 1.843

Constante -17.373

Regresion logistica

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora EsSalud. Historias clinicas desde el 2022 al 2024

En el anadlisis de regresion logistica, se mostro Por otra parte, niveles elevados de HbAlc estan
que, al ajustar por edad, sexo y HbAlc, los facto- fuertemente asociados con un aumento de 6.3
res asociados significativamente a la RD fueron veces de desarrollar RD. En este modelo, el RDW
el sexo masculino, que esta relacionado con un elevado y la edad no mostraron relaciones esta-
incremento significativo de 11.2 veces de pre- disticamente significativas con la RD.

sentar RD en comparacion con el sexo femenino.

Tabla 4. Comorbilidades (nefropatia, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial) asociados para la retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora EsSalud, durante el periodo 2022-2024

Retinopatia diabética

Comorbilidades Si= 64 No = 64

Frecuencia Frecuencia

Hipertensién Si 19 15

arterial No 45 49

Nefropatia Si 9 5

diabética No 55 59

Insuficiencia Si 8 4

cardiaca No 56 60

n, %, X* de Pearson, p < 0.05 significativo

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora EsSalud. Historias clinicas desde el 2022 al 2024

En la Tabla 4, las comorbilidades evaluadas —hi- nificativa con la RD, con valores de p de 0.423,
pertension arterial, nefropatia diabética e insufi- 0.257 y 0.225 respectivamente.
ciencia cardiaca— no mostraron asociacion sig-
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Tabla 5. Elevacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) como factor asociado a retinopatia diabética ajustado por las
variables HTA, nefropatia diabética e insuficiencia cardiaca en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital I de Florencia de Mora-EsSa-
lud, durante el periodo 2022-2024

Error
Factores Wald

estandar

gl

95 % C.I. para EXP(B)

Exp(B)

Inferior Superior

RDW
0.405
aumentado

1.082 5.299

Hipertension

arterial

Nefropatia

diabética

Insuficiencia

cardiaca

Constante

Regresion logistica

Fuente: Hospital I de Florencia de Mora EsSalud. Historias clinicas desde el 2022 al 2024

El andlisis de regresion logistica ajustado por las
variables hipertension arterial, nefropatia dia-
bética e insuficiencia cardiaca revela que el au-
mento de la RDW es un factor significativamente
asociado con la RD. Los pacientes con un RDW
aumentado tienen 2.39 veces mas probabilidades
de presentar RD, con un intervalo de confianza
del 95 % (1.082-5.299), lo que respalda esta rela-
cion. Por otro lado, las variables hipertension ar-
terial, nefropatia diabética e insuficiencia cardia-
ca no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con la retinopatia.

Discusion

La RD es la anomalia microvascular de la retina
mas comun en los pacientes diabéticos y una de
las principales causas de ceguera en los adultos
entre 25 a 74 anos de edad.? Su patogenia se debe
a la hiperglucemia prolongada que ocasiona un
engrosamiento de la membrana basal en los ca-
pilares de la retina, conllevando a una pérdida de
pericitos y descompensacién endotelial, lo que
resulta en la ruptura de la barrera hematorreti-
niana y la oclusién capilar, isquemia y fuga de

suero; esto causa un incremento de los factores
de crecimiento, como el VEGF (factor de creci-
miento endotelial vascular), y promueve el cre-
cimiento de tejido neovascular en la retina que
ocasiona fibrosis vascular o hemorragia vitrea
produciendo pérdida leve a severa de la vision.?

La RDW expresa la variabilidad en el tamano de
los glébulos rojos como un porcentaje. Actual-
mente se le reconoce como un biomarcador infla-
matorio, por lo que se relaciona con la proteina C
reactiva y velocidad de sedimentacion eritrocita-
ria; ademas, se encuentra elevado en patologias
asociadas a neovasos, como la RD.™*

En el presente estudio, confirmamos que el valor
elevado de RDW es un factor de riesgo para desa-
rrollar RD en pacientes con DM2 independiente-
mente de otros factores de riesgo, ya que existe
una relacién significativa entre la elevacién de
RDW y la RD, debido a que el valor de p evalua-
do con la prueba de chi cuadrado de Pearson es
de 0.008 y el OR es de 2.605 con un IC al 95 %
(1.276-5.320). En el andlisis de regresion logis-
tica se observa que los pacientes con un RDW
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aumentado tienen 2.39 veces mas probabilidades
de presentar RD, con un intervalo de confianza
del 95 % (1.082-5.299). Hay varios estudios que
apoyan nuestro resultado; Magri et al. en el 2014
concluyeron que los niveles elevados de RDW se
relacionan con RD con un OR de 1.64,* y Roque
et al. llegaron a la conclusion de que el aumento
de la RDW es un marcador predictivo de RD pro-
liferativa (p = 0.000 OR 3.79 con IC al 95 % 2.12-
6.78)'“. De igual forma, Blaslov et al. en su estudio
de cohorte del 2019 reportaron que el volumen
corpuscular medio y la RDW son factores de ries-
go para el desarrollo y progresion de la RD.% Al
contrario, Malandrino et al. registraron que la
RDW no tiene relacion con la RD.%

Los factores demograficos y laboratoriales son
factores de riesgo significativos para la RD. La
edad en nuestra investigacion oscilé entre 64.58
*9.71 anos, que son las edades promedio en las
que suele aparecer la enfermedad. Liliana Apar-
cana en su estudio descriptivo y retrospectivo in-
dica que la poblacién con RD oscilaba entre las
edades de 46 a 75 anos,* y seglin la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricion (NHANES), realizada
por Haoxian Tang, la RD se presentaba principal-
mente en mayores de 60 anos.?! Sin embargo, la
RDW aumentada y la edad no muestran asocia-
ciones estadisticamente significativas con la RD.

En nuestro estudio, la variable sexo esta asocia-
da significativamente a la RD (p<0.001), donde el
sexo masculino fue un factor de riesgo para desa-
rrollar RD, ya que se relaciona con un incremen-
to significativo de 11.2 veces en comparacion con
el sexo femenino, lo Yopla et al. corroboraron en
su estudio de casos y controles, donde el sexo se
asocio significativamente con la RD (OR 2.91 con
IC al 95 % 1.28 - 6.62) y el sexo masculino repre-
senta 2.91 veces mas riesgo de desarrollar retino-
patia.> En cambio, en el estudio de Liliana Apar-
cana el sexo femenino (62.1 %) fue lo que mas
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predominé en su poblacién con RD.* Por otro
lado, la HbA1c fue estadisticamente significativa
en la RD (p<0.001), la mediana fue de 8.90 % y
en el analisis de regresion logistica se encontrd
un aumento de 6.3 veces en las probabilidades
de desarrollar RD. En su investigacion de casos
y controles, Carbajal et al. reportaron que HbAlc
mayor o igual a 7 % se asociaba con la RD (OR
2.26 con IC al 95 % 1.19-4.32);% Yopla et al. en su
estudio también concluyen que una HbAlc ma-
yor o igual que 7 % es un factor de riesgo (OR 7.43
conICal 95 % 3.17 — 17.37).%2

En la presente investigacion, la comorbilidad de
nefropatia diabética no fue significativa con la
elevacion de la RDW, lo cual coincide con Zhang
et al., quienes en su estudio del 2018 concluyen
que el aumento de la RDW no esté asociada a la
nefropatia diabética, pero el aumento de RWD si
era consecuencia de la inflamacion que se produ-
cia en el organismo, ocasionando afectacién en
la eritropoyesis, reduciendo la vida media de los
eritrocitos y causando el aumento de la RDW.*
No obstante, un estudio mas actual realizado por
Yu Mei Xin senala que la relaciéon entre la RDW/
albimina (RAR) tuvo una asociacion significati-
va con la nefropatia diabética.*® La hipertension
arterial fue otra de las comorbilidades en nuestro
estudio donde no se encontré una relacion signi-
ficativa con la RD (p=0.423). Por su cuenta, Zhang
et al. senalaron que los niveles de RDW se asocia-
ron con la incidencia de tabaquismo y la duracién
de la diabetes mellitus, pero no con la hiperten-
sién arterial.®* La insuficiencia cardiaca, segin
los datos obtenidos en nuestro estudio, no tuvo
relacion con la RD; en cambio, hay investigacio-
nes que indican lo contrario, como Ning Li, quien
concluye que la elevacion de la RDW si era un in-
dicador predictor tanto en nefropatia diabética
como para insuficiencia cardiaca;?! y de Engstrom
et al., quienes demostraron que si era un indica-
dor de riesgo para insuficiencia cardiaca.!®
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Entre las limitaciones de nuestro trabajo, se pue-
den mencionar que, al ser un diseno de casos y
controles retrospectivos, se basa en el registro
apropiado de todas las variables indispensables
para nuestra investigacion, lo que no se logr6 en su
totalidad, porque no todas las personas contaban
en su historial clinico las comorbilidades, como hi-
pertension arterial, nefropatia diabética e insufi-
ciencia cardiaca. También hay muchas otras varia-
bles que pueden estar relacionadas con el aumento
de la amplitud de distribuciéon de glébulos rojos
y la RD que no se consideraron en este estudio,
como el IMC y los niveles de hemoglobina. Asimis-
mo, como todas las investigaciones de tipo casos y
controles, nuestra investigacién estuvo condicio-
nada por sesgos de informacion y de seleccién, de-
bido al registro incorrecto en las historias clinicas,
pues, aunque los resultados de laboratorio estaban
incluidos, no se senalaba el grado de precisién del
equipo del hemograma automatizado.

Recomendaciones

Se recomiendan mas estudios prospectivos para
confirmar si los resultados obtenidos en nuestra
muestra se aplican a todos los pacientes con RD.

Asimismo, se debe evaluar la asociacién de otras
variables sociodemograficas, epidemioldgicas,
laboratoriales y clinicas para la deteccion tem-
prana del aumento de la amplitud de distribucién
de globulos rojos como factor de riesgo de RD.

Conclusiones

La elevacion de la RDW (RDW) es un factor de
riesgo para la RD (p = 0.008, OR 2.605 IC 95 %
1.276-5.320).

En cuanto a su frecuencia, se observo que el 59.4
% de los pacientes diabéticos con RD presentaron
un aumento de la RDW, mientras que, en el gru-
po sin retinopatia, esta frecuencia fue de 35.9 %.

Ademas, los pacientes con retinopatia mostraron
una elevacion del RDW del 1.65 % en compara-
cioén con aquellos sin esta complicacion ocular.

Por otro lado, no se encontraron asociaciones es-
tadisticamente significativas entre la elevacion
del RDW y factores demograficos como la edad o
el sexo, ni con pardmetros bioquimicos como la
HbAlc (p = 0.258). Asimismo, las comorbilidades
evaluadas —incluyendo la hipertension arterial,
nefropatia diabética e insuficiencia cardiaca— no
mostraron una relacion significativa con la eleva-
cién de RDW en el contexto del desarrollo de RD.
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