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Resumen

Introduccion y objetivos. A pesar de que la asociacion entre retinopatiay enfermedad cardiovascular es
conocida, la utilidad de retinopatia como predictor de riesgo no ha sido bien estudiada.

M étodos: Estudio prospectivo de una cohorte de 107 pacientes con indicacion médica de coronariografiaala
que serealizd un estudio de fondo de ojo paravalorar la presencia de retinopatia. Se registré la aparicion de
eventos cardiovasculares mayores definidos por mortalidad cardiovascular, sindrome coronario agudo,
accidente cerebrovascular, necesidad de nueva revascul arizacion, reingreso hospitalario por causa
cardiovascular y desarrollo de fibrilacién auricular (FA) en un seguimiento con una media de 110, 96 + 19,74
meses.

Resultados: Las edad mediafue de 75,19 + 11,53 afios. El 39,3% fueron mujeres, el 78,5% padecian
hipertension arterial, el 32,7% diabetesy el 57% dislipemia. El 84,1% tenian al inicio del seguimiento algun
tipo de retinopatia: 0,9% diabética, 3,7% hipertensiva, 1,9% ateroscleréticay el 70,1% hipertensiva-
aterosclerética. Durante el seguimiento, la mortalidad por cualquier causa fue del 16,8% y por causa
cardiovascular del 2,8%. Un 5,6% de la muestra presentd un evento isquémico agudo. El 6,5% requirio nueva
revascul arizacion miocérdica. La proporcién de pacientes que desarroll6 FA fue 11,2%. Latasa de reingresos
por cualquier causa fue 60,7% (causa cardiovascular del 28%). Laretinopatia hipertensivagrado ? 2 se
asocié a unamayor necesidad de revascularizacién cardiaca (p = 0,016) realizandose més precozmente que
en el resto de pacientes (108,6 + 3,9 vs 118,8 + 0,2 meses; p = 0,01). Laretinopatia aterosclerética se
relacion6 con mayor desarrollo de FA (p = 0,04) apareciendo en el 21,2% de estos pacientes frente a un
6,75% en € resto. Se observd una mayor tendencia al reingreso por causa cardiovascular (p = 0,66) en los
pacientes con retinopatia diabética; € 16,13% frente a 5,26% en |os pacientes que no la padecian.

Conclusiones: La presencia de retinopatia, en sus distintos tipos, se asocia con el desarrollo precoz de
eventos cardiovasculares mayores por lo que lainclusiéon del fondo de ojo en € estudio inicia del riesgo
cardiovascular puede resultar beneficioso para mejorar la estratificacion del riesgo.



