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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

Los estudios de evaluación de la sensibilidad al contraste en sujetos con diabetes sugieren una disminución de esta 

función, en presencia de retinopatía diabética (RD), e incluso en ocasiones, antes de sus primeros signos, aunque la 

mayoría están realizados en personas con diabetes tipo 2, y pocos trabajos llevan a cabo un examen completo de la SC 

en personas con diabetes tipo 1 (DT1) sin signos de RD.

Los objetivos de este estudio son analizar si la función de sensibilidad al contraste (FSC) en sujetos con DT1 se encuentra 

afectada respecto a la población sana, y determinar si esta prueba puede ser eficaz en la detección temprana de la RD.

MATERIAL Y MÉTODOS:

Se ha realizado un estudio prospectivo, transversal, con sujetos diagnosticados con DT1 sin RD, y sujetos sin la en-

fermedad como grupo control. Los criterios de inclusión fueron: edad entre 11-49 años, ausencia de patología y tra-

tamiento farmacológico, AV<0.1 logMAR, no presentar afectación en el polo anterior, ni signos de RD en retinografía.
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La FSC se evaluó en cuatro frecuencias (3, 6, 12 y 18 ciclos/grado) utilizando la prueba CSV-1000E, a una distancia de 

2.5 m, y en dos condiciones de iluminación ambiental: alta (550 lux), y baja (<2 lux).

Los datos se han analizado mediante la prueba t para variables independientes con distribución normal y la prueba U 

de Mann-Whitney para las no normales, considerando un intervalo de confianza del 95% (p<0.05).

RESULTADOS:

La FSC se analizó en 80 sujetos entre 11 y 47 años, 40 con DT1, sin signos de RD, y 40 sujetos con características similares 

(edad, sexo, error refractivo, PIO y AV) sin esta patología (Tabla 1). Los resultados mostraron una disminución generaliza-

da de la FSC en el grupo DT1, con respecto al grupo control, en las dos iluminaciones investigadas, a pesar de que estos 

pacientes tenían buena AV (Figura 1). La frecuencia espacial más afectada fue la más alta (18 cpg), con una diferencia 

en los valores medios de SC entre los dos grupos de 0.08 unidades logarítmicas en iluminación alta (p=0.048) y 0.16 

unidades logarítmicas en condiciones de baja iluminación (p<0.001) (Tabla 2).

En la comparación de los resultados de la SC entre las dos condiciones de iluminación, por grupo de estudio (DT1 y 

control), en el grupo DT1, sólo se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas, entre iluminaciones, en el valor 

medio de todas las frecuencias (p=0.011 tras el ajuste de Bonferroni). En cuanto al grupo control, ninguna de las compa-

raciones resultó ser estadísticamente significativa (p>0.05 tras el ajuste de Bonferroni).

CONCLUSIONES:

Los sujetos con diabetes tipo 1, sin signos de retinopatía diabética, presentan una pérdida en la FSC, respecto a sujetos 

sin diabetes, principalmente en media y alta frecuencia, y en condiciones de baja iluminación. La evaluación de la sen-

sibilidad al contraste por sí sola no es una prueba eficaz para la detección temprana de la retinopatía diabética, aunque 

puede ser una prueba útil en el control visual de sujetos con diabetes tipo 1.
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