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En relación con el artículo “Isquemia retiniana como 

marcador temprano de insuficiencia renal en retinopatía 

no proliferativa” de Muñoz-Cornejo et al., la isquemia 

retiniana refleja daño microvascular, la hiperglucemia causa 

daño endotelial, oclusión vascular y liberación de factores 

proangiogénicos, lo cual está vinculado con la presencia 

de retinopatía y nefropatía. Sin embargo, el estudio tiene 

limitaciones: usa terminología desactualizada, no evalúa 

marcadores renales clave ni controla factores confusores. 

Aunque 25 (45%) de los pacientes con isquemia retiniana 

tenían albuminuria, no se probó correlación con el deterioro 

renal, y el daño renal podría preceder al ocular. Se requieren 

parámetros más precisos para establecer esta asociación. 

Palabras clave: Insuficiencia Renal; Retinopatía Diabética; 

Albuminuria

Regarding the article “Retinal ischemia as an early marker 

of renal failure in non-proliferative retinopathy” by Muñoz-

Cornejo et al., retinal ischemia reflects microvascular dam-

age, hyperglycemia causes endothelial damage, vascular 

occlusion, and the release of proangiogenic factors, which 

is linked with the presence of retinopathy and nephropathy. 

However, the study has limitations: it uses outdated termi-

nology, it does not evaluate key renal markers, and it does 

not control for confounding factors. Although 25 (45%) of 

the patients with retinal ischemia had albuminuria, no cor-

relation with renal deterioration was proven, and renal dam-

age could precede ocular damage. More precise parameters 

are needed to establish this association.
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Sobre el artículo “Isquemia retiniana como marcador 
temprano de insuficiencia renal en retinopatía no pro-
liferativa” de Muñoz-Cornejo et al.1 encontramos que 
ciertamente hay una relación bien establecida entre 
daño renal y ocular, como se demostró en pacientes 
con diabetes tipo 1, en el “Estudio prospectivo de dia-
betes del Reino Unido”, y pacientes con diabetes tipo 2, 
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en los que un control estricto de los niveles de hemog-
lobina glucosilada reduce el riesgo de desarrollar reti-
nopatía diabética y su progresión.2 Sin embargo, la 
isquemia retiniana en diabetes es tanto consecuencia 
como indicador de daño microvascular sistémico. 

Como se ha descrito, el daño renal en pacientes con 
diabetes tipo 1 se da aproximadamente a los 5 años 
del diagnóstico, pero en la diabetes tipo 2 la correlación 
con el tiempo de diagnóstico es ambigua: en estudios 
prospectivos más de la mitad de los pacientes diabéti-
cos desarrollan retinopatía a los pocos meses de ser 
diagnosticados.3

La hiperglucemia crónica en la diabetes genera 
daño vascular por medio de múltiples vías, como el 
daño endotelial, el engrosamiento de la membrana 
basal, la oclusión microvascular y la liberación de fac-
tores proangiogénicos, que impulsan la proliferación de 
vasos anormales (retinopatía proliferativa). Esto es un 
reflejo de daño microvascular generalizado y se asocia 
a un mayor riesgo de nefropatía diabética por similitud 
en los mecanismos de daño vascular. Además, habrá 
que realizar ciertas precisiones, puesto que se deter-
minó hace unos años no utilizar más el término de 
microalbuminuria y remplazarlo con albuminuria mode-
radamente aumentada (30-300 mg/dL).  

Por otro lado el término nefropatía diabética o enfer-
medad renal diabética según la Asociación Americana 
de Diabetes se trata de una enfermedad heterogénea 
caracterizada por la presencia de albuminuria [cociente 
de albumina/creatinina (ACR) > 30 mg/g] o reducción 
de la tasa de filtración glomerular en personas con 
diabetes.4 En 2018 Umanath et al. la definieron como 
aquellos cambios estructurales y funcionales patológi-
cos específicos observados en riñones de pacientes 
con diabetes tipo 1 y 2 que resultan del efecto de la 
hiperglucemia en el riñón.5 Otros autores la han consi-
derado como un síndrome caracterizado por albuminu-
ria persistente > 300 mg/24 horas, empeoramiento de 
la tasa de filtrado glomerular y elevación de la presión 
arterial en ausencia de otra enfermedad que la expli-
que. Si bien se sospecha de forma clínica, su confir-
mación es histológica, debido a que en el momento del 
diagnóstico de la diabetes tipo 2, hasta el 3% de los 
pacientes ya han desarrollado albuminuria; por lo tanto, 
con frecuencia las etapas iniciales pasan sin diagnosti-
carse o incluso en prediabetes.

Esto resulta interesante porque en el artículo men-
cionado,1 aunque se toma en cuenta la creatinina 
(media de 1.17 mg/dL ± 2.36 DE), no se calculan tasas 
de filtrado glomerular, no se determina de forma cuan-
titativa la albuminuria en el analisis, pero se sabe que a 
mayor albuminuria mayor riesgo de progresión renal y 
quizás mayor isquemia retiniana, por lo que habría sido 
interesante reportar la tasa de filtración glomerular en 
mL/min y la albuminuria de forma cuantitativa en mg/g o 
mg/24 horas. No se describen cifras de presión arterial 
o características morfológicas con un ultrasonido, que 
es lo primero en cambiar en las etapas iniciales de la 
nefropatía diabética (crecimiento renal e hiperfiltración), 
y no hay que olvidar que hasta en un 30-40% de los 
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casos puede existir una nefropatía diabética atipica (es 
decir sin albuminuria).5

Hizo falta considerar el tiempo de evolución de la 
diabetes y los factores confusores (comorbilidades) 
más alla de la diabetes como causantes de albuminu-
ria, como, por ejemplo obesidad, hipertensión, factores 
genéticos, dislipidemia, tabaquismo, enfermedades 
autoinmunes,  infecciones y factores genéticos.6,7

Finalmente, la muestra es muy pequeña, con solo 
11 pacientes en el grupo sin isquemia retiniana, por lo 
que tendríamos que ser cautelosos en la interpretación 
de ese resultado (p = 0.01), en el que ninguno de los  
11 pacientes presentó microalbuminuria de forma cua-
litativa (chi cuadrada). Convertir la variable en cuanti-
tativa y emplear una t de Student podría darnos una 
mejor idea, es decir, esta n limita la capacidad para 
detectar diferencias significativas; además, la limitante 
del tipo de estudio no permite valorar causa-efecto.

En conclusión, el daño renal está invariablemente 
asociado al mal control de la diabetes y por tratarse de 
daño endotelial se relaciona con otros vasos, como los 
retinianos; sin embargo, se deben establecer correcta-
mente los parámetros para asociar la isquemia retiniana 
a nefropatía, puesto que el daño renal puede preceder 
a la retinopatía y no al revés. 
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