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RESUMEN

Objetivo
Establecer la relacion que existe entre la dieta y la progresion y control de la retinopatia diabética, aportar
informacién sobre los macro y micronutrientes que empeoran o mejoran el riesgo de sufrir retinopatia diabética

y plantear futuras lineas de investigacion sobre el tema.

Metodologia

Se plantea la pregunta de investigacion mediante el formato PICO, que se centra en el posible efecto preventivo
de la dieta en la retinopatia diabética. Se desarrollan las palabras clave del estudio mediante los descriptores
de ciencias de la salud DeCS y MeSH. Se realiza la busqueda con esas palabras clave en bases de datos como
Pubmed, Cochrane, BVS y Scielo. Se obtienen 161 articulos en los que se emplean los criterios de inclusion
de antigiiedad menor a 5 afios, texto completo disponible, idiomas inglés y espafiol y bases de datos: Medline,
Lilacs, Ibecs y se incluyen los siguientes tipos de estudio: estudio observacional, ensayo clinico, revision
sistematica y metaanalisis. Los criterios de exclusion aplicados son otros idiomas distintos a los mencionados,
estudios y revisiones en animales, libros y documentos y TFG/ TFM. Se procede a la lectura del titulo y resumen
del articulo seleccionando 22 articulos en total. Dos de ellos, son directamente descartados por ser articulos de
revision bibliografica. Por lo que se dispone de 20 articulos en total seleccionados por titulo y resumen en total.

Resultados

Tras seleccionar los articulos se procedio a realizar la lectura critica mediante las listas de criterios CASPe, el
grado de recomendacion y nivel de evidencia SIGN y la evaluacion de estudios epidemioldgicos transversales
BERRA. Tras realizar esta lectura critica se descartaron dos articulos por no poseer suficiente calidad para ser

incluidos en esta revision.
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Se comprob6 que los alimentos como el pescado, los carotenoides, la vitamina D, vitamina B6, retinol, calcio,
potasio y el té verde son alimentos beneficiosos para la reduccion del riesgo de retinopatia diabética. En cambio,
hay otros alimentos como el arroz blanco, refrescos azucarados y dietéticos, el consumo alto de sodio junto con

una escasez del consumo de verduras produce un empeoramiento de la retinopatia diabética.

Discusion

El manejo de la dieta es muy importante en el control de la retinopatia diabética. Los alimentos que reducen el
riesgo de sufrirla son el pescado, los carotenoides, la vitamina D junto con el betaglucano, la vitamina B6, retinol,
calcio, potasio y el té verde. Ademas, una de las dietas mas recomendadas es la dieta mediterranea por su alto
contenido en verduras, frutas, pescado, frutos secos, acido oleico, legumbres y minerales. Los alimentos que
favorecen el desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares son la colina, los refrescos azucarados y
dietéticos, el arroz parcialmente cocinado o el consumo alto de sodio junto con la escasez de verduras. A pesar
de la evidencia presente estos estudios, otros articulos rebaten estas ideas, explicando que el consumo de
carotenoides, la vitamina D, el consumo de carne, productos lacteos, pan integral, cereales en el desayuno,

verduras, frutas y queso no presentan un efecto preventivo sobre la retinopatia diabética.

Conclusion

Tras realizar esta revision de la bibliografia se ha llegado a la conclusién de que existe una asociacion entre la
dieta y el desarrollo de retinopatia diabética. Por lo que es un factor a tener en cuenta para realizar la prevencion
de la retinopatia diabética mediante el establecimiento de una dieta adecuada. Se considera necesario aportar
informacién a los pacientes sobre los alimentos que tienen un efecto preventivo y aquellos que aumentan el
riesgo de desarrollar retinopatia diabética. Para mejorar la evidencia existente se requiere de ensayos clinicos

aleatorizados, para poder dar recomendaciones claras a los pacientes diabéticos.

TITTLE: Preventive effect of diet in diabetic retinopathy
KEYWORDS: Diabetic retinopathy, diet, diabetes Mellitus
SUMMARY

Objectives
Know the relationship between diet and the progression and control of diabetic retinopathy, provide information
on the macro and micronutrients that worsen or improve the risk of suffering from diabetic retinopathy and

propose future lines of research on the subject.
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Methods

The research question is posed using the PICO format, which focuses on the preventive effect of diet on diabetic
retinopathy. The study keywords are developed using the DeCs and MeSH health science descriptors. The
search is conducted with these keywords in databases such as Pubmed, Cochrane, VHL and Scielo. Obtaining
161 articles in which the inclusion criteria of less than 5 years old, full text available, English and Spanish
languages, databases: Medline, Lilacs, Ibecs and type of study are used: observational study, clinical trial,
systematic review. and meta-analysis. And the exclusion criteria of other languages, studies and reviews in
animals, books and documents and TFG / TFM. We proceed to read the title and abstract of the article, selecting
22 articles in total. Two of them are directly discarded for being bibliographic review articles. Therefore, there

are 20 articles selected by title and abstract in total.

Results

After selecting the articles, a critical reading was carried out using the lists of CASPe criteria, the degree of
recommendation and level of evidence SIGN, and the evaluation of cross-sectional epidemiological studies
BERRA. After carrying out this critical reading, two articles were discarded because they were not of sufficient
quality to be included in this review.

Foods such as fish, carotenoids, vitamin D, vitamin B6, retinol, calcium, potassium, and green tea have been
found to be beneficial in reducing the risk of diabetic retinopathy. Instead, there are other foods such as white
rice, sugary and diet soft drinks, high sodium intake along with a shortage of vegetable consumption worsens

diabetic retinopathy.

Discussion

Diet management is particularly important in the control of diabetic retinopathy. Foods that reduce the risk of
suffering from it in patients with diabetes are fish, carotenoids, vitamin D together with beta-glucan, vitamin B6,
retinol, calcium, potassium and green tea. In addition, one of the most recommended diets is the Mediterranean
diet due to its high content of vegetables, fruits, fish, nuts, oleic acid, legumes and minerals. Foods that harm
the development of micro and macrovascular complications are choline, sugary and diet soft drinks, rice or high
sodium intake along with a lack of vegetables. Despite the evidence presented in these studies, others refute
these ideas, explaining that the consumption of carotenoids, vitamin D, consumption of meat, dairy products,
whole wheat bread, breakfast cereals, vegetables, fruits and cheese do not have an effect. prevention of diabetic

retinopathy.



Y
’ ’ g == Gobierno
11
Universidad s. . %E . de Canarias
ervicio Lanano
de La Laguna k'@ TFG de la Salud

Conclusions

After conducting this review of the bibliography, it has been concluded that there is an association between diet
and the development of diabetic retinopathy. Therefore, it is a factor to consider preventing diabetic retinopathy
by establishing an adequate diet. To improve the existing evidence, randomized clinical trials are required, to

give clear recommendations to diabetic patients.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA (Y OBJETIVO DE LA REVISION)

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica y metabdlica causada por una alteracién en la secrecion
de insulina o por la incapacidad de las células para metabolizar la glucosa. La insulina se fabrica en el pancreas
y su funcién es la de controlar los niveles de glucosa en sangre. Esta patologia causa hiperglucemia crénica,
ademas de una alteracién en el metabolismo de las proteinas, carbohidratos y grasas. Existen tres tipos

principales de diabetes mellitus: 1.2

- Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Es una enfermedad autoinmune que consiste en una deficiencia de la
produccion de insulina debido a la destruccion autoinmune de las células B del pancreas, que la
secretan 34, Esta tipo esta influido por la herencia genética ademas de otros factores influyentes como
los ambientales, el metabolismo o el sistema inmunoldgico. Esta se diagnostica generalmente durante

la infancia y la adolescencia 2.

- Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Es el tipo mas comun de diabetes y consiste en el desarrollo de
resistencia a la insulina junto con una disminucién de su secrecion a través de las células B del
pancreas. Se desarrolla generalmente en la edad adulta y esta relacionada con la obesidad, el

sedentarismo y una alimentacion inadecuada 42.

- Diabetes mellitus gestacional. Es una enfermedad que se diagnostica durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo y se prolonga durante el periodo del embarazo. En muchas ocasiones remite

tras el puerperio 45.

- Otros tipos de diabetes. Entre ellas destacan la MODY que se debe a un sindrome diabético
monogeénico como la diabetes neonatal o la diabetes juvenil de inicio en la madurez, también las
enfermedades del pancreas exocrino, o la diabetes inducida por sustancias quimicas como con el uso

de glucocorticoides o en el tratamiento del VIH 48,
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La DM es una de las enfermedades mas presentes a nivel mundial. La prevalencia en Europa de diabetes es
de un 9,2%, lo que se traduce en 61 millones de pacientes diabéticos. Por lo que 1 de cada 11 pacientes padece
diabetes en el continente europeo. En 2021, en Espafia, hubo 5,1 millones de pacientes con diabetes y una
prevalencia del 14,8 % en pacientes de entre 20 y 79 afios con un intervalo de confianza del 95% 2. El desarrollo

de esta enfermedad aumenta con la edad, sobre todo entre los 70 y 85 afios ’.

Su sintomatologia principal se caracteriza por la presencia de poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga, vision borrosa
y pérdida de peso. Los factores predisponentes para el desarrollo de la diabetes mellitus son los antecedentes
familiares, la edad, ya que las personas de mas de 45 afios tienen una probabilidad mayor de desarrollo de la
enfermedad, aunque cada vez es mas frecuente en la gente joven debido al aumento del sobrepeso y el
sedentarismo en edades tempranas. Otro factor que predispone al desarrollo de diabetes mellitus es |a diabetes

gestacional €.

Los factores de riesgo son los siguientes: &

Tabaquismo y consumo de alcohol.
- Sedentarismo

- Sobrepeso

- Hipertension arterial (HTA)

- Sindrome de ovario poliquistico

Si se establece un mal control de la enfermedad pueden aparecer complicaciones y comorbilidades asociadas
que pueden perjudicar a la vida cotidiana del paciente. Estas complicaciones pueden ser agudas o crénicas.
Dentro de las agudas destacan la cetoacidosis diabética, hipoglucemia e hiperglucemia, acidosis lactica y coma
hiperglucémico. Las complicaciones cronicas se desarrollan a largo plazo y pueden ser macrovasculares como
la arteriosclerosis, enfermedad cardiaca coronaria o cerebrovascular y microvasculares como la nefropatia,

neuropatia, pie diabético y la retinopatia diabética (RD) 262,

La RD es una complicacién crénica de la diabetes que consiste en una alteracion microvascular de la retina que
puede producir pérdida de vision 22, En ella se producen alteraciones en el fondo de ojo como edema macular,

en la que se produce una fuga vascular difusa o focal en la macula o alteraciones microvasculares como

7
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microaneurismas, hemorragias intraretinianas, hipoperfusién capilar de la retina, malformacién vascular 10'°.
Se divide en cinco estadios, el primero es sin retinopatia diabética aparente, en el que no se producen
anomalias. El segundo estadio es la retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) leve, que se caracteriza por
presentar una microaneurisma. El tercer estadio es la RDNP moderada en la que existe mayor cantidad de
microaneurismas, también pueden aparecer microhemorragias, exudados duros o algodonosos. El cuarto
estadio es la RDNP severa, que se caracteriza por tener mas de 20 hemorragias en cada cuadrante e
irregularidades venosas o vasculares y no se evidencia retinopatia diabética proliferativa (RDP). El quinto y

ultimo estadio es la RDP que posee neovasos, hemorragia vitrea y prerretiniana 11,

Los principales factores de riesgo para la RD incluyen una mayor duracion de la diabetes, mala adherencia al
tratamiento, HTA, dislipemia (DLP), mal control de la diabetes y un mal control metabdlico, principalmente por
niveles altos de HbA1c y 1. La diabetes mellitus es la primera causa de ceguera en el mundo en edades entre
los 25 y 65 afios y la causa mas comun de pérdida de visién en los paises desarrollados . La prevalencia en
Espafia de la RD en personas de entre 75y 79 afios con diabetes es del 70% y de un 15% con respecto a la
poblacién total Z. Tras el paso de 10 afios de desarrollo de la enfermedad la prevalencia del edema macular
diabético es de un 20,1% y tiene un mayor impacto en pacientes con DM1 £. Pasados 15 afios del diagnostico
de diabetes mellitus aproximadamente el 2% de los pacientes sufren una pérdida de vision total y un 10% sufren

una alteracién grave de la vision 6.

El papel de enfermeria es esencial en la prevencion, diagndstico precoz, manejo de la RD y para evitar futuras
complicaciones asociadas. La enfermera es la encargada de promover la educacidn del paciente y el manejo
del tratamiento. En numerosas ocasiones el paciente no presenta sintomatologia hasta que progresa a estadios
mas avanzados de la RD. La deteccion de posibles alteraciones se lleva a cabo mediante un screening que
consiste en la realizacién de una retinografia a color del fondo de ojo con camara no midriatica. A través de
esta fotografia se puede diagnosticar la RD y observar las complicaciones asociadas, estableciendo el estadio

evolutivo de la misma 12.13,

Los cuidados de enfermeria que se pueden realizar en el paciente diabético para la prevencién de esta son los

siguientes: 61213

Reduccion de los factores de riesgo asociados mediante la educacion sanitaria del paciente. Esto

conlleva la ensefianza de una dieta saludable, la realizacién de actividad fisica regular, etc 81213,
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Educacion nutricional del paciente por medio del uso del método del plato de la diabetes, que, a su vez,

disminuye el riesgo de HTA e hiperlipemia 4.
Control de las glucemias evitando niveles altos de HbA1c 61213,

Educacion sanitaria sobre la retinopatia diabética y su prevencion y retraso del desarrollo, de la forma

de control a través de la realizacion de una retinografia 81213,

Apoyo en la aceptacion de la enfermedad y en facilitar informacion al paciente sobre disminucion del

riesgo de desarrollo de complicaciones al realizar un buen control de la diabetes 61213,
Objetivo Principal
- Establecer la relacion que existe entre la dieta y la progresion y control de la retinopatia diabética.
Objetivos Secundarios

- Aportar informacién sobre los macro y micronutrientes que empeoran 0 mejoran el riesgo de sufrir

retinopatia diabética
- Plantear futuras lineas de investigacion sobre el tema.
METODOLOGIA

En primer lugar, se plante6 la pregunta de investigacion sobre el tema principal de la revision, que es el control
y prevencion de la retinopatia diabética mediante la dieta en pacientes con DM. Esta pregunta de investigacion
fue escogida debido al aumento considerable de la prevalencia de la DMy la RD en la poblacién espafiola y las
graves consecuencias que puede conllevar. Mediante el formato PICO se elabor6 la pregunta, teniendo en
cuenta las palabras clave del estudio y los descriptores de ciencias de la salud (DeCS y MeSH). Las palabras
clave de esta revision son paciente con diabetes mellitus, 1a intervencion es la dieta y la variable es la prevencion

de enfermedades en concreto de la retinopatia diabética.
Anexo 1. Palabras clave y descriptor de salud DeCS y MeSH.

Al elaborar la pregunta PICO, se procede a la busqueda exhaustiva de bibliografia en bases de datos como

Medline, Pubmed, Biblioteca Virtual de la Salud, Scielo y Cochrane. En ellas, se emplea la busqueda con las
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palabras “diet” AND “diabetic retinopathy” y “dieta” AND retinopatia diabética”. Los criterios de inclusion que

se establecen en las bases de datos son los siguientes:

- Antigledad menor a 5 afios.

- Texto completo disponible.

- Inglés y espafiol.

- Bases de datos: Medline, Lilacs, Ibecs.

- Tipo de estudio: estudio observacional, ensayo clinico, revision sistematica y metaanalisis.
Los criterios de exclusion son los siguientes:

- Otros idiomas.

- Estudios y revisiones en animales.

- Libros y documentos.

- TFG/TFM.

Debido a estos criterios de inclusion y exclusion, al realizar la busqueda en la base de datos Pubmed con la
combinacion DeCS-MeSH “diabetic retinopathy” AND “diet” se encontraron 35 resultados, en la biblioteca
virtual de la salud (BVS) se encontraron 16 resultados empleando combinacion de términos de busqueda
“retinopatia diabética” AND “dieta” y 2 usando la frase “diabetes mellitus” AND “dieta” AND “retinopatia
diabética”, en Cochrane se encontraron 48 resultados con el MeSH “diet” AND “diabetic retinopathy”. La
busqueda también se realizé en Scielo y se obtuvo 4 articulos, pero tenian una antigliedad mayor a 15 afios,

por lo que se realizé un descarte de esa base de datos.
Anexo 2. Tabla de resultado de busqueda en las bases de datos.

Al realizar la busqueda bibliografica se procedié a seleccionar los articulos mediante el titulo y la lectura del
resumen, pudiendo descartar aquellos articulos que no se ajustaban al tema de estudio.

RESULTADOS

Se seleccionaron 22 articulos como resultado de la busqueda en bases de datos, escogidos por su titulo y
10
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resumen. Tras realizar la lectura completa de los articulos se descartaron dos articulos, uno del autor Bryl et al.
(2022) con titulo de The Effect of Diet and Lifestyle on the Course of Diabetic Retinopathy-A Review of the
Literature debido a que se trata de una revision bibliografica 12, al igual que Robles Rivera et al. (2020) con su
articulo de revision denominado Adjuvant Therapies in Diabetic Retinopathy as an Early Approach to Delay Its
Progression: The Importance of Oxidative Stress and Inflammation 6. Y, se descartd otro articulo por no
ajustarse al tema de estudio, concretamente el de Karanova T et al. (2020) titulado High-Dose Vitamin D
Supplementation Improves Microcirculation and Reduces Inflammation in Diabetic Neuropathy Patients 7. Se
realiz6 la valoracion de las listas de criterios CASPe 18192021y de |os instrumentos de lectura critica y evaluacion
de estudios epidemioldgicos transversales BERRA 22 de los 19 articulos restantes. En este paso se descartaron
dos articulos ya que no poseian el nivel suficiente de evidencia CASPe, en concreto, el articulo de Gabriel et
al. (2020) con su articulo titulado Early prevention of diabetes microvascular complications in people with
hyperglycaemia in Europe. ePREDICE randomized trial. Study protocol, recruitment and selected baseline data
y Park et al. (2021) con su articulo Dietary glutamic acid and aspartic acid as biomarkers for predicting diabetic

retinopathy 2324,

A continuacion, se procedio a valorar el nivel de evidencia y grado de recomendacién SIGN 2 de los articulos
que superaron los criterios de valoracion del CASPe. Los articulos se componen de dos revisiones sistematicas,
tres ensayos clinicos aleatorizados, siete estudios transversales, cuatro estudios de cohortes y uno de casos y

controles.
Anexo 3. Tabla de Resultados, lectura critica Caspe y nivel de evidencia y grado de recomendacion SIGN.

Tras realizar la valoracion CASPe, BERRA 'y SIGN de los estudios restantes, se obtuvo resultados CASPe con
muy buena calidad como en la revision sistematica de Shah et al. (2022) titulada Dietary Intake and Diabetic
Retinopathy: A Systematic Review of the Literature. Nutrients, en la que relata la relacion que existe entre la
ingesta de micronutrientes y macronutrientes con la RD. Los resultados fueron que los antioxidantes como el
selenio, la vitamina B6, el queso y el pan integral tienen un efecto protector frente a la RD 5. Yan et al. (2020)
en su estudio de cohortes titulado Does daily dietary intake affect diabetic retinopathy progression? 10-year
results from the 45 and Up Study, tiene en cuenta el consumo de carne, productos lacteos, pan integral, cereales
en el desayuno, verduras, frutas, detectd que el consumo de pan integral y queso podria reducir el riesgo de
progresion de la RD, pero estos resultados no fueron significativos y dependieron activamente del tratamiento
con insulina, indice de masa corporal y género 2. Adiferencia de Granado Casas et al. (2018), que en su estudio
observacional, trata de evaluar las diferencias en la ingesta de alimentos de los pacientes con DM1 con y sin

RD. En él se averigud que una ingesta mayor de grasas, acidos grasos monoinsaturados, vitamina E y acido
1
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oleico estaba relacionado con la ausencia de RD y la ingesta alta de carbohidratos complejos estaba

relacionado con la presencia de RD 2,

Shah et al. (2022) muestra que la dieta mediterranea presenta muchos beneficios en la prevencion de la RD y
esta consta de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales. Incluyendo pescado, aceite de
oliva, ingesta baja de carne roja y &cidos grasos saturados 5. Ghaemi et al. (2021) en su estudio Effects of a
Mediterranean diet on the development of diabetic complications: A longitudinal study from the nationwide
diabetes report of the National Program for Prevention and Control of Diabetes (NPPCD 2016-2020) se centra
también en la dieta mediterranea y el desarrollo de complicaciones macrovasculares y microvasculares de la
diabetes. En él, se demostro que la dieta mediterranea reduce las posibilidades de presentar complicaciones
micro y macrovasculares (retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia) en los pacientes con DM1 y DM2, ya
que esta dieta incluye verduras, frutas, legumbres y minerales esenciales para la mejora de la sensibilidad a la

insulina y de la secrecion de esta por el pancreas 22.

Aro et al. (2019) en su ensayo clinico aleatorizado (ECA) llamado LifeStyle intervention improves retinopahty
status-The finnish diabetes prevention study, investiga el desarrollo de RD en 522 pacientes prediabéticos con
intolerancia a la glucosa. De esos 522, 246 fueron diagnosticados con DM durante el tiempo de seguimiento.
Se estableci6 una intervencion en la dieta intentando realizar un consumo de grasas inferior al 30%, ingesta de
grasas saturadas menor del 10%, reduccién de peso corporal de un 5% o mas y ejercicio moderado de 30
minutos al dia 0 mas durante 4 afios. Tras realizar la intervencion, 5 afios después se hizo el examen de
fotografia de fondo de ojo para valorar posibles signos de desarrollo de RD. En este estudio se demostré que
el grupo de intervencidn tuvo un menor riesgo de desarrollo de microaneurismas, que estan relacionadas

directamente con el inicio de la RD 20,

Lem et al. (2021) en su revision sistematica, con titulo de A Systematic Review of Carotenoids in the
Management of Diabetic Retinopathy, relata que en la investigacién referida a los estudios clinicos con
carotenoides en el tratamiento de la RD se demostraba que los niveles de carotenoides en pacientes con DM
se reducen clinicamente. En concreto, las concentraciones plasmaticas bajas de luteina y zeaxantina se
relacionan con un riesgo mayor de maculopatia y aumentan la progresion de la DM2. El tratamiento con
suplementacién oral de micronutrientes de luteina y/o zeaxantina causd mejoras clinicamente significativas en
el rendimiento visual en pacientes diabéticos que presentaban retinopatia diabética no proliferativa o no la
presentaban 2!, Sin embargo, Shah et al. (2022) en su revisién sistematica, determind que los carotenoides no

presentan una relacion clara y definida con la RD .

12
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Ritcher et al. (2018), en su ECA en el que examina el efecto de la suplementacién con vitamina D y/o
betaglucano en los parametros inflamatorios en pacientes con RD, obtiene resultados en los que, si se presenta
niveles de vitamina D dentro de los rangos, junto con suplementacién con betaglucano, se produce una
reduccion de la inflamacion sistémica debido a la reduccidn de la leptina 22. La leptina es una hormona que
causa un aumento de la inflamacion. Numerosos estudios relatan que el control de esta hormona a largo plazo
provoca un aumento del control glucémico, de la sensibilidad a la insulina y control de los triglicéridos en plasma
en pacientes con resistencia a la insulina, que son factores de riesgo para desarrollar RD 32. Horikawa et al.
(2020) hizo otra investigacion relacionada con el tema de las vitaminas en la dieta, en el que se centraba en
averiguar si el consumo de vitamina B6 esté relacionado con la incidencia de la RD en japoneses con DM2. En
este estudio se detectd que los pacientes, que consumian una media de 2.0 mg al dia, tenian un 50% menos

de probabilidad de desarrollar RD que aquellos que su consumo diario era de 0.9 mg al dia 3.

Horikawa et al. (2021), en su estudio acerca del consumo de sodio con el desarrollo de complicaciones en
pacientes de edad avanzada con DM, no encontré una relacién directa entre el consumo de sodio en la dieta y
la RD o la nefropatia diabética. Pero, si encontrd una relacién entre el consumo alto de sodio y el bajo consumo
de vegetales en la dieta con una incidencia elevada de RD 5. Shah et al. (2022) con respecto al sodio encontro
una relacion directa entre la progresion del edema macular diabético (EMD) con un consumo elevado de sodio

en la dieta 26,

Zhang et al. (2019) se centra en el retinol y la relacién que tiene con la RD. En esta investigacion se explica
que la DM puede disminuir los niveles de retinol en la circulacién inhibiendo la sintesis de proteina
transportadora de retinol del higado y la conversion de caroteno a retinol 2. Esto produce un dafio en la retina
severo ya que el retinol evita su degeneracion 7. Por lo que un consumo alto de retinol en la dieta de pacientes

con DM2 produce una disminucion del riesgo de RD .

Kheirouri et al. (2018) en su estudio se centrd en la suplementacion con Zinc en la RD. Se reveld que el Zinc
no sirve para modular los factores de crecimiento, encargados de la supervivencia del tejido neuronal, la
neurogénesis y la diferenciacion. Estos factores de crecimiento son biomarcadores potenciales para la RD,
entre ellos se incluye los niveles séricos de VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular), BNDF (factor
neurotrofico cerebral) y NGF (factor de crecimiento nervioso). Por lo que, los resultados no fueron los esperados

del estudio 8.

Chen et al. (2022) en su estudio transversal investiga la relacion que existe entre el calcio y el potasio en la

dietay laRD. Se llevé a cabo con 5211 participantes y se obtuvo una relacién directa entre el calcio y el potasio
13
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en la dieta, los pacientes que tenian un consumo alto de estos micronutrientes presentaban menor probabilidad

de desarrollo de la RD. Por ello, recomienda abordar, en las consultas de seguimiento de los pacientes con DM,

la presencia de micronutrientes en la dieta <.

Liu et al. (2022) en su articulo de Association between Dietary Choline Intake and Diabetic Retinopathy: National
Health and Nutrition Examination Survey 2005-2008 se centra en averiguar si existe una relacion directa con la
ingesta de colina en la dieta y el desarrollo de RD. Se llevd a cabo mediante un estudio transversal con 1272
pacientes con DM. Los resultados fueron claros, se detectd una relacion positiva entre la ingesta elevada de
colina en la dieta y la probabilidad de sufrir RD 20, Esta relacion fue mayor en mujeres que en hombres. Shah

et al. (2022) también obtuvo un efecto negativo en la RD con el consumo de colina en la dieta 2.

Xu et al. (2020) en su articulo Long-Term Tea Consumption Is Associated with Reduced Risk of Diabetic
Retinopathy: A Cross-Sectional Survey among Elderly Chinese from Rural Communities investiga la relacion
entre el consumo de té (té verde) en la poblacion china con la reduccion del riesgo de RD. Se descubrié que el
consumo de té estaba relacionado con la reduccion del riesgo de desarrollar RD. Entre los pacientes con DM
de 60 afios 0 mas se produjo una reduccién del riesgo del 3% anual. Aquellos pacientes, cuyo consumo de té
era de mas de veinte afios tuvieron un riesgo significativamente menor, en concreto de un 71%, frente a los no

consumidores de té 41,

Fenwick et al. (2018) en su estudio trata de evaluar si existe relacién entre el consumo de refrescos dietéticos,
endulzados artificialmente, con el desarrollo de RD. Los resultados que se obtuvieron fueron que el consumo
frecuente de refrescos endulzados artificialmente estaba relacionado con un empeoramiento vascular de los

pacientes pero no directamente relacionado con un aumento de la probabilidad de sufrir RD 42.

Chua et al. (2018) en su articulo The relationship of dietary fish intake to diabetic retinopathy and retinal vascular
caliber in patients with type 2 diabetes se centra en valorar el consumo de pescado relacionado con la RD y el
calibre vascular de la retina de pacientes con DM2. Los autores declaran que hubo una relacién entre el
consumo diario de pescado con la disminucién de la RD 43, Kadri et al. (2021) en su estudio de cohortes también
trata de evaluar el consumo de pescado con respecto al desarrollo de RD. Cont6 con 261 pacientes de la India
que acudian al departamento ambulatorio de oftalmologia. Se demostré que el consumo de pescado y
antioxidantes como el manganeso, selenio, zinc, vitamina C, vitamina E, luteina, betacaroteno y cobre es un
factor reductor de la progresion de la RD, mientras que el arroz parcialmente cocinado se asocia con alto riesgo
de RD debido a la alta ingesta caldrica y al alto indice glucémico. El arroz es un alimento dificil para controlar

Su consumo y se suele ignorar las cantidades de ingesta recomendadas, y es por ello, por lo que se produce
14
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un alto consumo de calorias. El consumo de pescados como la caballa, las sardinas, el pez corvina y el pez
plateado, con una frecuencia mayor a dos veces por semana, en pacientes diabéticos produjo una disminucién

de la progresion de RD y se asoci6 con formas menos graves de RD 4.

Anexo 4. Instrumento de lectura critica y evaluacion de estudios epidemiolégicos transversales.

DISCUSION

Nuestro estudio hace considerar que la dieta es un factor a tener en cuenta para realizar una prevencion de la
RD. Esta idea se ve reforzada principalmente por los articulos analizados en esta revision bibliografia, en los
que declaran a la dieta mediterranea como una opcion buena para la disminucién del riesgo de RD. Se trata
de una dieta basada en el consumo de verduras, frutas, legumbres, frutos secos, minerales, pescado, aceite
de oliva y un consumo bajo de carnes rojas 22. Esta dieta provoca un efecto antiinflamatorio y antioxidante en
el paciente que reduce el riesgo de sufrir complicaciones micro y macrovasculares en las personas con
diabetes, influyendo de forma directa en el desarrollo de RD. La fibra dietética produce una disminucion de la
inflamacién y del estrés oxidativo y el aceite de oliva mejora la sensibilidad a la insulina y la secrecién de esta
por el pancreas 2622, Los alimentos que se relacionaron con un efecto preventivo en el desarrollo de RD fueron
la fruta, verdura, fibras dietéticas bebidas de té y el aceite de oliva, que son los mismos que pertenecen a la
dieta mediterranea 2. Sin embargo, otro de los articulos de este estudio declara no haber encontrado relacidn
entre el consumo de carne, productos lacteos, pan integral, cereales en el desayuno, verduras, frutas y queso,

ya que dependieron activamente del tratamiento con insulina, indice de masa corporal y género 2.

Otro de los alimentos beneficiosos para evitar el desarrollo de RD es el pescado ya que su consumo, reduce el
riesgo de progresion de la RD. Entre los principales se encuentra el consumo de caballas, sardinas o pescado
plateado #. Esta afirmacidn se reitera en otro estudio en el que hubo una relacion directa del consumo diario
de pescado como un factor protector contra la RD. En este alimento, se incluye también, el aceite de pescado
rico en acidos grasos poliinsaturados omega 3 de cadena larga que mejoran la sensibilidad de la insulina

periférica y disminuyen el riesgo de RD 43,

Los carotenoides presentaron un efecto preventivo en la RD. En concreto, las concentraciones plasmaticas de
luteina y zeaxantina bajas, que forman parte de los carotenoides, se relacionan con un riesgo alto de padecer
maculopatias y empeoramiento de la diabetes tipo 2. Es importante incluir las dosis recomendadas en la dieta
para evitar ese dafio. Estos micronutrientes mejoran claramente el rendimiento visual en pacientes con diabetes

que presentan RD, con dosis de solo 4 mg de luteina y 8 mg de zeaxantina, llegando a realizar una proteccion
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contra la neurodegeneracion de la retina 21. Sin embargo, una revision sistematica declara no haber encontrado
relacion entre la prevencion de la RD con el consumo de carotenoides en la dieta y detalla que se necesitan

mas estudios para aclarar el tema 2.

Las vitaminas también conforman una parte esencial en la dieta de un paciente diabético, demostrandose que
la suplementacion con vitamina D junto con el betaglucano (polisacarido) reduce la leptina. La leptina es una
hormona que aumenta la inflamacion, reduce el control glucémico y de triglicéridos en plasma y disminuye la
sensibilidad a la insulina. Estos son factores de riesgo para la RD 22, Sin embargo Shah et al. (2020) en su
revision sistematica declara no haber encontrado una relacién entre la prevencion de la RD y el consumo
adecuado de vitamina D en la dieta 2. La vitamina B6 también realiza un efecto protector contra la RD ya que
si se consume una media de 2.0 mg al dia se posee un 50% de probabilidades menos de sufrir RD 3. Esa

asociacion positiva también la reafirma Shah et al. (2020) en su revision sistematica 2.

El retinol tiene una relacion directa con la RD, ya que si se presentan niveles bajos se produce una disminucion
de la conversion del caroteno a retinol provocando un alto dafio en la retina. Un consumo alto de este
micronutriente produce una disminucién del riesgo de RD %6 y se recomienda a dosis de 100 pg / dia en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 2.

El consumo alto de minerales, en concreto del calcio y el potasio, sugieren una menor probabilidad de
desarrollar RD 29, El consumo diario de té verde durante un tiempo prolongado (20 afios 0 mas) causo6 una

disminucién del riesgo de desarrollo de RD en un 71% frente a los no consumidores de té 1.

Por otro lado, hay alimentos que se asocian con un empeoramiento de la progresion de la RD como son los
alimentos altos en grasas 2, la ingesta alta de colina 29, los refrescos que alteran la microbiota intestinal
causando inflamacion, los refrescos dietéticos que se venden como un producto alternativo a las bebidas
azucaradas pero producen dafios igual 2642 el alto consumo en sodio junto con el consumo bajo de verduras
% y el consumo elevado de arroz blanco parcialmente cocinado debido al descontrol en la cantidad
recomendable de consumo, al alto indice glucémico, a la elevada ingesta calérica y al estrés oxidativo que

causa 42,

Los limites de esta revision fueron principalmente que en su mayoria se componen de estudios transversales y
la evidencia cientifica que aportan es limitada ya que no se puede efectuar una relacion causa y efecto. Esto

dificulta que haya una misma direccion de estudio, produciéndose resultados muy dispares entre articulos.
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CONCLUSIONES

El manejo de la dieta es muy importante en el control de la retinopatia diabética. Hay alimentos que reducen el
riesgo de sufrirla en pacientes con diabetes como son el pescado, los carotenoides, la vitamina D junto con el
betaglucano, la vitamina B6, retinol, calcio, potasio y el té verde. Ademas, una de las dietas mas recomendadas
es la dieta mediterranea por su alto contenido en verduras, frutas, pescado, fruto secos, acido oleico, legumbres

y minerales.

Sin embargo, hay alimentos que pueden contribuir al riesgo de desarrollar RD o empeorar su progresién como
la colina, los refrescos azucarados y dietéticos, el arroz parcialmente cocinado o el consumo alto de sodio junto

con la escasez de verduras.

Se necesitan més ensayos clinicos aleatorizados para aumentar la calidad de la evidencia de estudios
relacionados con la dieta y la prevencion de la retinopatia diabética. Se requiere de estudios longitudinales
prospectivos que midan el efecto a largo plazo de una intervencion en la alimentacion en pacientes diabéticos
con o sin RD y de investigaciones que establezcan una relacion de causalidad entre patrones dietéticos y el
desarrollo de RD en la poblacion. Se han encontrado, en su mayoria, estudios transversales que limitan la
evidencia disponible de esta revision bibliografica. Esto dificulta la consolidacion y unificacién de informacion, a
pesar de que hay datos que indican los beneficios de algunos alimentos, actualmente hay una disparidad en la

evidencia cientifica sobre el tema de la dieta y la RD.
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ANEXOS

Anexo 1. Palabras clave y descriptor de salud DeCs y MeSH.

Palabra “Natural™

e

- e Canartas

Servicio Canario
de lo Salud

Paciente Paciente con diabetes Paciente con Diabetes Patient with
Mellitus Diabetes Mellitus
Intervencion Dieta Dieta Diet
Comparador - - -
Variable Prevencion de retinopatia | Prevencion de Disease prevention,
diabética enfermedades, Diabetic retinopathy
Retinopatia diabética

Anexo 2. Tabla de resultado de bisqueda en las bases de datos.

Fecha | Base de Datos

Combinacion DeCs-MeSH

Seleccion/Resultados

03/01/23 | Pubmed

(Diabetic Retinopathy) AND
(diet)

4/35
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05/01/23 | Pubmed (Diet) AND (diabetic retinopathy) | 4/14
13/01/23 | BVS (retinopatia diabética) AND 10/16

(dieta)

16/01/23 | Cochrane (diet) AND (diabetic retinopathy) | 2/48
19/01/23 | Scielo (diabetic retinopathy) and (diet) | 0/4
19/01/23 | BVS (diabetes mellitus) AND (dieta) 2/44

AND (retinopatia diabética)
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Anexo 3. Tabla de Resultados, lectura critica Caspe y nivel de evidencia y grado de recomendacion SIGN.

Gobierno
. @ de Canarias

Servicio Canario
de lo Salud

Referencia Bibliografica

Autor/ Titulo/ Fuente/Enlace

Calidad/Lectura Critica
(Puntuacién Caspe)

Calidad Nivel de Evidencia y

Grado de Recomendacion
(SIGN)

Autor: Shah et al. (2022) 20

Titulo: Dietary Intake and Diabetic
Retinopathy: A Systematic Review of the
Literature

9/10

1+

A

Autor: Aro et al. (2019) 24

Titulo: Lifestyle Intervention Improves
Retinopathy Status-The Finnish Diabetes
Prevention Study

711

1+

Autor: Lem et al. (2021) 25

Titulo: A Systematic Review of
Carotenoids in the Management of Diabetic
Retinopathy

7110

1+

Autor: Gabriel et al. (2020) '8

Titulo: Early prevention of diabetes
microvascular complications in people with
hyperglycaemia in Europe. ePREDICE
randomized trial. Study protocol,
recruitment and selected baseline data

2111

Autor: Park et al. (2021) 19

Titulo: Dietary glutamic acid and aspartic
acid as biomarkers for predicting diabetic
retinopathy.

4/11

Autor: Ritcher et al. (2019) 26

Titulo: Effects of B-glucan and Vitamin D
Supplementation on Inflammatory

711

1+
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Parameters in Patients with Diabetic
Retinopathy

Autor: Horikawa et al. (2021) 29

Titulo: Sodium Intake and Incidence of
Diabetes Complications in Elderly Patients
with Type 2 Diabetes—Analysis of Data
from the Japanese Elderly Diabetes
Intervention Study (J-EDIT)

8/11

2+

Autor: Yan et al. (2020) 21

Titulo: Does daily dietary intake affect
diabetic retinopathy progression? 10-year
results from the 45 and Up Study

9/11

2+

Autor: Horikawa et al. (2020) 28

Titulo: Vitamin B6 intake and incidence of
diabetic retinopathy in Japanese patients
with type 2 diabetes: analysis of data from
the Japan Diabetes Complications Study
(JDCS).

10/11

2++

Autor: Zhang et al. (2019) 30

Titulo: Relationship between retinol and
risk of diabetic retinopathy: a case-control
studly.

7M1

1+

Autor: Karanova et al. (2020) 17

Titulo: High-Dose Vitamin D
Supplementation Improves Microcirculation
and Reduces Inflammation in Diabetic
Neuropathy Patients

8/11

1+

Autor: Kheirouri et al. (2019) 32

Titulo: Zinc supplementation does not
influence serum levels of VEGF, BDNF, and
NGF in diabetic retinopathy patients: a

5/11
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randomized controlled clinical trial
Autor: Kadri et al. (2021) 38 8/11 1+
Titulo: Dietary associations with diabetic B
retinopathy-A cohort study.
Anexo 4. Instrumento de lectura critica y evaluacion de estudios epidemiolégicos transversales.
Referencia Bibliografica Instrumento de lectura critca 'y

Autor/ Titulo/ Fuente/Enlace

evaluacion de estudios epidemioldgicos
transversales. BERRA

Autor: Chen et al. (2022) 33

Titulo: Association between dietary calcium and potassium and

diabetic retinopathy: A cross-sectional retrospective study

25/27 (alta)

Autor: Liu et al. (2022) 34

Titulo: Association between Dietary Choline Intake and Diabetic
Retinopathy: National Health and Nutrition Examination Survey
2005-2008.

24/27 (alta)

Autor: Ghaemi et al. (2021) 23

Titulo: Effects of a Mediterranean diet on the development of
diabetic complications: A longitudinal study from the nationwide
diabetes report of the National Program for Prevention and
Control of Diabetes (NPPCD 2016-2020).

22/27 (media)

Autor: Xu et al. (2020) 35

21/27(media)
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Titulo: Long-Term Tea Consumption Is Associated with Reduced
Risk of Diabetic Retinopathy: A Cross-Sectional Survey among
Elderly Chinese from Rural Communities.
Autor: Granado Casas et al. (2018) 22 23/27 (media)
Titulo: Type 1 Diabetic Subjects with Diabetic Retinopathy Show
an Unfavorable Pattern of Fat Intake.
Autor: Fenwick et al. (2018) 36 24/27 (media)
Titulo: Diet soft drink is associated with increased odds of
proliferative diabetic retinopathy.
Autor: Chua et al. (2018) 37 24/27 (media)

Titulo: The relationship of dietary fish intake to diabetic
retinopathy and retinal vascular caliber in patients with type 2

diabetes.

GLOSARIO

RD (retinopatia diabética)

DM (diabetes mellitus)

DM1 (diabetes mellitus tipo 1)

DM2 (diabetes mellitus tipo 2)

HTA (hipertensién arterial)

DLP (dislipemia)

HbA1c (hemoglobina glicosilada)
RDNP (retinopatia diabética no proliferativa)
RDP (retinopatia diabética proliferativa)
TFG (trabajo de fin de grado)

TFM (trabajo de fin de master)
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VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular)

BNDF (factor neurotrdfico cerebral)

NGF (factor de crecimiento nervioso)

ECA (ensayo clinico aleatorizado)

EMD (edema macular diabético)
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