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“PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2.”

Astudillo Ismael !, Vasquez Eduardo *, Diaz Andrés 2, Sanchez Paul %, Torracchi Mateo °.

RESUMEN

Antecedentes: La retinopatia diabética es la tercera causa de ceguera irreversible
en el mundo, pero la primera en personas de edad productiva (16 a 64 afios) en
paises en vias de desarrollo. Objetivo: Determinar la prevalencia de retinopatia
diabética en pacientes con diabetes tipo 2. Metodologia: Se realizé una
investigacion de tipo descriptiva y retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por 356 pacientes diabéticos tipo 2 con control oftalmolégico atendidos en consulta
externa de Medicina Interna del hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca durante el afio 2015. La informacion se obtuvo de las respectivas
historias clinicas y fue procesada utilizando el programa SPSS V 15.0, mediante
frecuencia absoluta, porcentaje, medidas de tendencia central y Chi cuadrado.
Resultados: La prevalencia de retinopatia diabética es de 19,4% y el tratamiento
mas frecuente es el farmacolbgico (36,2%). La mayoria de los pacientes que
presentan retinopatia diabética tienen 265 anos de edad (63,8%), son de sexo
femenino (50,7%), tienen una situacién socioeconémica baja (55,1%), tienen 10
afos 0 mas tiempo de evolucion de la diabetes (89,9%), reciben insulina (47,8%) y
tienen mala adherencia al tratamiento antidiabético (52,9%). Conclusiones: La
prevalencia de retinopatia encontrada es similar a la que reportan los estudios de
la region y los factores asociados son la edad, el tiempo de evolucion de la

diabetes, y la adherencia a este.
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“PREVALENCE OF RETINOPATHY IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS.”
Astudillo Ismael ', Vasquez Eduardo !, Diaz Andrés ?, Sanchez Paul ?, Torracchi Mateo °.

ABSTRACT

Background: Diabetic retinopathy is the third cause of irreversible blindness in the
world, but the first in people of productive age (16 to 64) in developing countries.
Objective: To determine the prevalence of diabetic retinopathy in patients with
type 2 diabetes. Methodology: A cross-sectional retrospective study was carried
out. The sample consisted of 356 clinical records of type 2 diabetic patients with
ophthalmologic control, who attended the Internal Medicine external consultation
at José Carrasco Arteaga hospital in Cuenca during 2015. Data were obtained
from the respective clinical records, and was processed using the SPSS V 15.0
program to obtain absolute frequencies, percentage, measures of central tendency
and Chi square.

Results: Diabetic retinopathy prevalence was 19,4% and the most frequent
treatment was pharmacological (36,2%). The majority of patients with diabetic
retinopathy are 265 years of age (63,8%), female (50,7%), low socioeconomic
status (55,1%),10 years or more of diabetic evolution (89,9%), insulin dependent
(47,8%), and poor adherence to anti-diabetic treatment (52,9%).

Conclusions: The prevalence of retinopathy found is similar to that reported in
regional studies; and the associated factors are age, duration of diabetes and
adherence to treatment.

Keywords: prevalence, diabetic retinopathy, type 2 diabetes
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INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es una enfermedad crénica progresiva, que se
asocia a hiperglucemia prolongada, es considerada la principal causa de
discapacidad visual en los adultos en edad laboral. Aunque se han demostrado
defectos en la funcién neurosensorial antes de la aparicion de lesiones vasculares,
las manifestaciones mas comunes en etapas tempranas incluyen formacion de
microaneurismas y hemorragias intrarretinianas, dafio microvascular que conduce
a mala perfusion en los capilares retinianos, exudados algodonosos, hemorragias,
alteraciones venosas e incremento de las anormalidades microvasculares
intrarretinianas. Durante esta etapa, el aumento de vasopermeabilidad puede
resultar en engrosamiento retiniano (edema) o exudados que pueden llevar a
pérdida de la agudeza visual central. La fase proliferativa, conduce a cierre de
arteriolas y vénulas con proliferacion secundaria de neovasos (NV) en el disco
optico, retina, iris y en el &ngulo camerular en la retina estos NV generan traccion
y desprendimiento traccional de la retina *

La prevalencia de la diabetes estd aumentando debido a la mayor sobrevida y el
cambio en el estilo de vida de la poblacion, llegando incluso a mas del 10% en
algunos paises. Después de 20 afios, el 90% de los casos de diabetes tipo 1y el
60% del tipo 2, tendrian alguna forma de retinopatia y de ellas, el 5% requerira de
tratamiento para evitar una ceguera irreversible. La retinopatia diabética es la
tercera causa de ceguera irreversible en el mundo, pero la primera en personas de
edad productiva (16 a 64 afios) en paises en vias de desarrollo, generando
grandes pérdidas econémicas *

Los pacientes con las siguientes caracteristicas deben ser considerados con alto
riesgo de desarrollar RD: mal control metabdlico, evolucién de la diabetes (> 5
afos), embarazo, dislipidemia (LDL > 100 mg/dL), hipertensién arterial (PA 130/80
mmHg), obesidad (IMC 30 Kg/m2), enfermedad renal (depuracion creatinina < 60
mL/min, albuminuria) y la pubertad. Ademas, en la literatura encontramos los

siguientes indicadores de riesgo: altos niveles de HbAlc, disminucion del
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hematocrito, niveles elevados de excrecion urinaria de albumina, asi como el
desconocimiento de la enfermedad. La obesidad es un factor de riesgo, puede
causar episodios de hiperglicemia que contribuyen al dafio ocular *

Para establecer el diagnéstico de RD, se debe realizar un fondo de ojo (FO) por
medio de una lampara de hendidura, ayudado de una lupa y con la pupila dilatada.
Este es el método de eleccion, siendo actualmente el de mayor especificidad y
sensibilidad. De acuerdo a la severidad, la retinopatia diabética se puede clasificar
en: retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) leve, retinopatia diabética no
proliferativa moderada, retinopatia diabética no proliferativa grave o
preproliferante,

retinopatia diabética proliferativa (RDP) y edema macular **

El tratamiento por excelencia de la retinopatia diabética ha sido el empleo del
laser, que ha reducido la morbilidad oftalmoldgica de los pacientes con diabetes,
junto con el control exhaustivo de la glucemia y de los factores de riesgo
asociados, como la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y, en algunos

casos, la gestacion *

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y retrospectiva. La muestra estuvo
conformada por 356 historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
consulta externa de Medicina Interna con control oftalmolégico, en el hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca durante el afio 2015. Se excluyeron
aquellos pacientes cuyas historias clinicas carecian de datos necesarios para
nuestra investigacion, hay que tener en cuenta que se realiza control oftalmolégico
solo a los pacientes que ya presentaron algin tipo de sintomatologia. Para la
obtencion de la informacion se solicitd autorizacion al area de investigacion y
docencia del hospital José Carrasco Arteaga para realizar el estudio en la
institucion. Se recolectaron los datos de las historias clinicas digitales en
formularios y se procesaron utilizando el programa SPSS V15.0 mediante:

frecuencia absoluta, porcentaje, medidas de tendencia central y Chi cuadrado, que
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fueron representados en tablas. Se emplearon las variables: edad, sexo,
residencia, condicion socioeconOmica, tiempo de diabetes, tratamiento de la
diabetes, adherencia al tratamiento de la diabetes, retinopatia diabética y
tratamiento de la retinopatia diabética. La financiacién de la investigacion estuvo a

cargo de los autores. Declaramos que no existe ningun conflicto de intereses.

RESULTADOS

Tabla # 1. Distribucion de 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital

José Carrasco Arteaga segun las caracteristicas sociodemograficas, Cuenca-

2015.
CARACTERISTICA Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
<39 6 1,7
EDAD (Afios) 40-64 170 47.8
*Min.: 36, Max.: 89, 265 180 50,5
Media: 63,94, DE: 11,98
Masculino 176 49.4
SEXO Femenino 180 506
Azuay 278 78,1
Guayas 3 29
Loja 5 1,4
RESIDENCIA ElOro . 1
Chimborazo 1 03
Morona Santiago 1 03
Baja 155 43,6
. . Media 198 55,6
CONDICION SOCIOECONOMICA ,
Total 356 100,0
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 1 muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los 356 pacientes
analizados, donde se evidencia que la mayoria son adultos mayores (50,5%), el
promedio de edad fue de 63,94 + 11,98 afios. Ademas, prevalecidé el sexo
femenino (50,6%), las personas que residen en el Azuay (78,1%) y de condicién
socioeconémica media (55,6%).

Tabla # 2. Distribucion de 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga segun las caracteristicas de la diabetes, Cuenca-2015.

CARACTERISTICA Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
<10 193 54,2
TIEMPO DE DIABETES >
(AfioS) =10 163 458
*Min.: 1, Méax.: 35, Total
Media: 9,74 DE: 8,26 356 100’0
Antidiabéticos 198 55 6
orales !
Insulina 125 351
TRATAMIENTO PARA LA : i
DIABETES Combinado 14 3,9
Ninguno 19 5,4
Total 356 100,0
Malo
ADHERENCIA AL 9 23,4
TRATAMIENTO Bueno 258 76,6
Total 337 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 2 muestra que mas de la mitad de los pacientes tenian un tiempo de
evolucion de la diabetes menor a 10 afios (54,2%), con un promedio de 9,74 +

8,26 afos. En lo referente al tratamiento, la mayoria recibe antidiabéticos orales
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(55,6%), en segundo lugar insulina (35,1%) y existe un 5,4% que no recibe ningun
tipo de tratamiento. Ademas, se evidencia que hay mayor frecuencia de pacientes

con buena adherencia al tratamiento (76,6%).

Tabla # 3. Distribucion de 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital

José Carrasco Arteaga segun la presencia de retinopatia diabética, Cuenca-2015.

RETINOPATIA DIABETICA

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Si 69 19,4
No 287 80,6
Total 356 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 3 muestra que, de los 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
consulta externa de Medicina Interna en el Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca durante el afio 2015, en el control oftalmolégico 69 presentaron

retinopatia diabética, lo que representa una prevalencia de 19,4% de afectados.

Tabla # 4. Distribucién de 69 pacientes diagnosticados de retinopatia diabética

segun el tratamiento, Cuenca-2015.

TRATAMIENTO PARA LA

RETINOPATIA DIABETICA | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

Farmacoldgico 25 36,2

Laser 20 29,0

Quirargico 14 20,3

Sin tratamiento 10 14,5
Total 69 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.
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La Tabla # 4 muestra el tratamiento que han recibido los pacientes diagnosticados
con retinopatia diabética. Se evidencia que en la mayoria de los casos la
complicacion visual ha sido tratada farmacolégicamente (36,2%), en segundo
lugar se encuentra la fotocoagulacion panretiniana mediante el uso del laser
(29%).

Tabla # 5. Distribucion de 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga segun la edad y la presencia de retinopatia diabética,
Cuenca-2015.

RETINOPATIA DIABETICA

EDAD (ARos) Total
Si No
<39 n 0 6 6
% 0,0% 21%| 1,7%
40-64 n 25 145 170
% 36,2% 50,5% | 47,8%
265 n 44 136 180
% 63,8% 47 4%/ 50,5%
n 69 287 356
Total 5
Yo 100,0% 100,0% | 100,0%
X% 6,77 2gl p: 0,03

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 5 muestra que la mayoria de los pacientes que presentan retinopatia
diabética tienen =65 afios de edad (63,8%), y en segundo lugar los que tienen
entre 40 y 64 afos (36,2%). Como podemos observar, la edad esta asociada

estadisticamente a la presencia de retinopatia diabética (p<0,05).
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Tabla # 6. Distribucion de 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga segun el sexo y la presencia de retinopatia diabética,
Cuenca-2015.

RETINOPATIA DIABETICA
SEXO Total
Si No
_ n 34 142 176
Masculino 5
4 49,3% 49,5% | 49,4%
_ n 35 145 180
Femenino 5
Yo 50,7% 50,5% | 50,6%
n 69 287 356
Total 5
%o 100,0% 100,0% | 100,0%
X% 0,00 1gl p: 1,00

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 6 muestra que, segun el sexo, las cifras de pacientes que presentan
retinopatia diabética son muy similares, encontrandose mayor frecuencia de
mujeres (50,7%). No obstante, no se encontrd asociacion estadistica entre el sexo

y la presencia de retinopatia diabética (p>0,05).
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Tabla # 7. Distribucion de 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital

José Carrasco Arteaga segun la condicion socioecondémica y la presencia de

retinopatia diabética, Cuenca-2015.

CONDICION RETINOPATIA DIABETICA
SOCIOECONOMICA Total
Si No
_ n 38 117 155
Baja 5
% 55,1% 40,8% | 43,5%
_ n 31 167 198
Media o
% 44.,9% 58,2% | 55,6%
n 0 3 3
Alta 5
% 0,0% 1,0%| 0,9%
n 69 287 356
Total 5
% 100,0% 100,0% | 100,0%
X% 5,10 2gl p: 0,08

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 7 muestra que la mayoria de los pacientes que presentan retinopatia
diabética tienen una situacion socioeconémica baja (55,1%). Sin embargo, no se
encontré asociacion estadistica entre la condicion socioeconémica y la presencia

de retinopatia diabética (p>0,05).

pag. 12



Tabla # 8. Distribucion de 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital

José Carrasco Arteaga segun el tiempo de diabetes y la presencia de retinopatia

diabética, Cuenca-2015.

TIEMPODE | peTINOPATIA DIABETICA
DIABETES (Afos) Total
Si No
n 7 186 193
<10 .
% 10,1% 64,8%| 54,2%
n 62 101 163
>10 .
% 89,9% 35,2% | 45,8%
n 69 287 356
Total 5
Yo 100,0% 100,0% | 100,0%
X% 64,78 1gl p: 0,00

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 8 muestra que la mayoria de los pacientes que presentan retinopatia
diabética tienen 10 afios o méas tiempo de evolucion de la diabetes (89,9%). Como
podemos observar, el tiempo de diabetes se asocia estadisticamente a la

presencia de retinopatia diabética (p<0,05).

pag. 13



Tabla # 9. Distribucion de 356 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital

José Carrasco Arteaga segun el tratamiento para la diabetes y la presencia de

retinopatia diabética, Cuenca-2015.

RETINOPATIA DIABETICA
TRATAMIENTO PARA LA Total
DIABETES Si No
_ n 1 18 19
Ninguno 3
4 1,4% 6,3%| 5,4%
S n 30 168 198
Antidiabéticos orales 5
Yo 43,5% 58,5% | 55,6%
_ n 33 92 125
Insulina 5
%o 47 8% 32,1%/| 35,1%
. n 5 9 14
Combinado 5
Yo 7.3% 31%| 3,9%
n 69 287 356
Total 5
Yo 100,0% 100,0% | 100,0%
X% 11,02 3gl p: 0,01

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 9 muestra que la mayoria de los pacientes que presentan retinopatia
diabética reciben insulina (47,8%). Como podemos observar, el tratamiento para la
diabetes se asocia estadisticamente a la presencia de retinopatia diabética
(p<0,05).
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Tabla # 10. Distribucion de 337 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga y que reciben tratamiento para la diabetes segun
la adherencia al tratamiento y la presencia de retinopatia diabética, Cuenca-2015.

ADHERENCIA AL , .
TRATAMIENTO  |RETINOPATIADIABETICA| _
Si No
n 36 43 79
Malo 5
% 52,9% 16,0%| 23,4%
n 32 226 258
Bueno 0
Yo 47, 1% 84,0%| 76,6%
n 68 269 337
Total S
% 100,0% 100,0% | 100,0%
X% 39,27 1gl p: 0,00

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 10 muestra que la mayoria de los pacientes que presentan retinopatia
diabética tienen mala adherencia al tratamiento antidiabético (52,9%). Como
podemos observar, la adherencia al tratamiento para la diabetes se asocia

estadisticamente a la presencia de retinopatia diabética (p<0,05).
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Tabla # 11. Distribucion de 337 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga y que reciben tratamiento para la diabetes segun
el tipo de tratamiento y la adherencia, Cuenca-2015.

TIPO DE TRATAMIENTO
SARA LA DIABETES ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Total
Malo Bueno
o n 49 149 198
Antidiabéticos orales 5
% 62,0% 57.8%| 58,8%
_ n 28 97 125
Insulina 5
% 35,5% 37,6%| 37,1%
_ n 2 12 14
Combinado S
% 2,5% 46%| 4,1%
n 79 258 337
Total 5
% 100,0% 100,0% | 100,0%
X% 0,92 2gl p: 0,63

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por los autores.

La Tabla # 11 muestra que la mayoria de los pacientes que tienen mala
adherencia al tratamiento antidiabético son los que reciben hipoglucemiantes
orales (62,0%). Sin embargo, no se encontré asociacion estadistica entre el tipo
de tratamiento para la diabetes y la adherencia (p>0,05).
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DISCUSION

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion microvascular especifica de la
diabetes mellitus y afecta a 1 de cada 3 pacientes diabéticos. Sigue siendo la
causa principal de pérdida de visidn en poblaciones de adultos en edad laboral y
se reporta que los pacientes con niveles severos de retinopatia diabética tienen
una peor calidad de vida y una reduccion de los niveles de bienestar fisico,
emocional y social, y utilizan mas recursos sanitarios™

Se analizaron 356 historia clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
servicio de consulta externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco
Arteaga durante el aflo 2015 con el objetivo de determinar la prevalencia de
retinopatia diabética. Bajo este marco presentamos los siguientes aspectos.

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacion, fueron estudiados
pacientes entre 36 y 89 afios de edad, con un promedio de 63,94 + 11,98 afios,
donde los adultos mayores representaron el 50,6%. El 50,6% son mujeres, el
78,1% reside en la provincia del Azuay y el 55,6% tiene una situacion
socioeconémica media. Ademas, en el 54,2% de los pacientes el tiempo de
evolucién de la diabetes es menor a 10 afios, el 55,6% reciben antidiabéticos
orales y en el 76,6% la adherencia al tratamiento antidiabético es bueno.

Del total de pacientes analizados, 69 presentan retinopatia diabética, lo que
representa una prevalencia de 19,4%. Un estudio publicado en el afio 2013 en la
ciudad de Quito, mostr6 una prevalencia similar de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo 2, con el 17,1% % En Guayaquil en el afio 2017 se
hallaron cifras superiores de retinopatia diabética, con una prevalencia de 33,8% "
En un estudio realizado en Chile se encontré una prevalencia de RD de 24,6% en
diabéticos tipo 2 ® Sin embargo en paises de Centroamérica se encontré6 mayor
afectacion; en México en el afio 2013 la prevalencia de retinopatia diabética fue
del 48% en los pacientes evaluados * Asimismo, en Nicaragua en el afio 2016, el
83% de los pacientes diabéticos tipo 2 analizados presentaron algin grado de
retinopatia diabética ' Por otro lado, segun la revista Diabetes en Oftalmologia,
de la Asociacion Panamericana de Oftalmologia, la prevalencia de RD en
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Argentina oscila entre un 5 a 10% ** Como podemos observar, la prevalencia de
la retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 varia geogréficamente,
encontrando en nuestro trabajo cifras similares con la reportada en la literatura
internacional, que reporta prevalencias de RD entre 12,1% y 40,3%; sin embargo
se presenta notablemente inferior con la encontrada en paises de Centroamérica.
Se evidencio que el tratamiento farmacologico es el mas comun para el manejo la
retinopatia diabética (36,2%). En segundo lugar estuvo el tratamiento con laser
(29%) y luego el tratamiento quirargico (20,3%), el 14,5% de los pacientes no han
recibido ninguna terapia. La Actualizacion de la Guia clinica de Retinopatia
Diabética para Latinoamérica publicada en el afio 2016 por la Asociacion
Panamericana de Oftalmologia plantea que la fotocoagulacién panretiniana esta
indicada en una retinopatia diabética proliferativa y en la fase no proliferativa
severa de pacientes con diabetes tipo 2, estimandose que hasta el 80% de los
casos de RD proliferativa tratados con fotocoagulacion en forma oportuna y
adecuada, logran detener la progresion y en caso de alto riesgo, el tratamiento
reduce 50% la pérdida de visién severa® Por otro lado, un articulo publicado en el
afio 2013 por la Asociacion Americana de Oftalmologia expone que la intervencién
para la retinopatia diabética es la prevencion. Un estricto control del azucar en la
sangre reducira en forma significativa el riesgo a largo plazo de una pérdida de la
vision*?

La mayoria de los pacientes que presentan retinopatia diabética tienen =65 anos
de edad (63,8%), encontrdndose que la edad esta asociada estadisticamente a la
presencia de retinopatia diabética (p=0,03). En la ciudad de Loja en el afio 2016
también se encontré mayor afeccidén de retinopatia diabética en pacientes adultos
mayores, con el 51%'* De igual manera, en Cuba en el afio 2012 predominé la
RD en los pacientes mayores de 60 afios con diabetes tipo 2, ya sean tratados con
insulina o tratados con hipoglucemiantes orales (65,6% y 54,2%) *

Segun el sexo, las cifras de pacientes que presentan retinopatia diabética son muy
similares, encontrandose con mayor frecuencia en las mujeres (50,7%). No

obstante, no se encontré asociacion estadistica. Asimismo, en Colombia, en afo
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2013 se publicé un estudio donde se encontraron resultados similares, el sexo
femenino fue el mas comprometido por la retinopatia diabética (57%) **

Hubo mayor frecuencia de pacientes con retinopatia diabética que tienen una
situacion socioecondémica baja (55,1%). Sin embargo, no se encontré asociacion
estadistica entre estas variables (p=0,08). A pesar que en nuestro pais en los
altimos afios ha aumentado el acceso de la poblacion a los servicios de salud, la
condicién socioeconémica sigue siendo un determinante muy importante; sobre
todo en este tipo de enfermedades, que no so6lo necesitan de una atencién médica
adecuada, sino que, para lograr un manejo eficaz, ya sea en la prevencion o para
evitar el progreso, es necesario un cambio en el estilo de vida, donde la
alimentacion juega un papel esencial. En este aspecto, un articulo publicado en
Espafia en el afio 2014, expone que la salud visual es un reflejo directo de las
diferencias socioeconémicas, donde las grandes diferencias en el acceso a una
atencion sanitaria y los diferentes habitos alimenticios y de vida en general crean
diferencias claras en las causas de discapacidad visual*®

La mayoria de los pacientes que presentan retinopatia diabética tienen 10 afios o
mas tiempo de evolucion de la diabetes (89,9%), encontrandose que el tiempo de
diabetes se asocia estadisticamente a la presencia de retinopatia diabética
(p=0,00). Un estudio publicado en la ciudad de Guayaquil en el afio 2016 mostro
resultados similares a los encontrados en nuestro trabajo, evidenciandose que el
factor de riesgo principal para la aparicion de la RD fue el tiempo de evolucion de
la diabetes, siendo en la mayoria de los casos entre 10 y 20 afios (35,9%) "
Asimismo, un estudio cubano publicado en el afilo 2013, con una muestra de 113
pacientes, encontré predominio de la enfermedad en los pacientes que tenian mas
de 10 afios de evolucion de la diabetes, con el 58,4% **

Se evidencio que la mayoria de los pacientes que presentan retinopatia diabética
reciben insulina (47,8%) y tienen mala adherencia al tratamiento antidiabético
(52,9%), encontrandose que el tratamiento para la diabetes y la adherencia a este,
se asocian estadisticamente a la presencia de retinopatia diabética (p=0,01 y
p=0,00). Se ha registrado que los pacientes tratados con insulina tienen una

prevalencia de retinopatia de hasta el 64 %, el doble de los tratados con
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hipoglicemiantes orales (36 %), pero estos informes coinciden en el criterio de que
no debe considerarse un efecto de la insulina, sino que los tratados con ella
suelen ser los que presentan enfermedad mas grave o de dificil control glicémico *
Por otro lado, un estudio realizado en la ciudad de Quito en el afio 2014, demostrd
que la adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes diabéticos tiene
un efecto positivo sobre el control metabélico de la enfermedad*®, lo que a la larga
evitara o retrasara la aparicion de complicaciones como la retinopatia diabética.

En cuanto a la adherencia al tratamiento antidiabético segun el tipo de terapia, se
evidencio que de manera general la mayoria de los pacientes que tienen mala
adherencia al tratamiento son los que reciben hipoglucemiantes orales (62,0%).
Sin embargo, no se encontrd asociacion estadistica entre el tipo de tratamiento
para la diabetes y la adherencia (p=0,63). Un articulo espafiol publicado en el afio
2012 también mostré un mayor incumplimiento del tratamiento antidiabético oral
(entre el 45 y el 51,5%) frente al incumplimiento con insulina (25,2%) 2% Por otro
lado, en un estudio publicado en Paraguay en el afio 2016, se encontré que el
olvido y la polimedicacion son los factores mas frecuentes por los cuales los

pacientes diabéticos no se adhieren al tratamiento farmacolégico *-
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Fueron analizados 356 pacientes con edades entre 36 y 89 afos, con un
promedio de 63,94 + 11,98 afos, donde predominaron los adultos mayores
(50,6%). Hubo una frecuencia similar entre mujeres y hombres siendo las
mujeres (50,6%), residentes en la provincia del Azuay (78,1%) y con una
situacion socioeconomica media (55,6%). Ademas, la mayoria de los
pacientes tienen un tiempo de evoluciéon de la diabetes menor a 10 afios
(54,2%), reciben antidiabéticos orales (55,6%) y tienen buena adherencia al
tratamiento antidiabético (76,6%).

La prevalencia de retinopatia diabética es de 19,4%, cifra similar a la
reportada en algunos estudios de la region. El tratamiento en la mayoria de
los casos ha sido farmacolégico (36,2%).

La mayoria de los pacientes que presentan retinopatia diabética tienen 265
afos de edad (63,8%), son de sexo femenino (50,7%), tienen una situacion
socioecondémica baja (55,1%), tienen 10 afios 0 mas tiempo de evolucion de
la diabetes (89,9%), reciben insulina (47,8%) y tienen mala adherencia al
tratamiento antidiabético (52,9%).

Los factores asociados a la presencia de retinopatia diabética fueron la
edad (p=0,03), el tiempo de evolucién de la diabetes (p=0,00), el
tratamiento antidiabético (p=0,01) y la adherencia a este (p=0,00).

En general, la mayor parte de los pacientes que tienen mala adherencia al
tratamiento antidiabético son los que reciben hipoglucemiantes orales
(62,0%), sin encontrarse asociacion estadistica entre ambas variables
(p=0,63).
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Fomentar la educacion al paciente diabético sobre estilos de vida
saludables, que permitan mejorar su control glucémico.

Aumentar la promocion de los cuidados de la diabetes en los pacientes y
los familiares en el primer nivel de atencion de salud.

Implementar estrategias que mejoren el apego de los pacientes al
tratamiento antidiabético.

Realizar chequeos metabdlicos y oftalmolégicos de manera periddica a los
pacientes diabéticos protocolizando un control oftalmoldgico al momento del
diagnéstico de la diabetes y posteriormente por lo menos de formal anual.
El estudio de la retinopatia diabética debe ser dinamico, por lo que
consideramos necesario la realizacion de nuevos trabajos que permitan
comprender mejor como se presenta y evolucion de la enfermedad en

nuestro medio.



BIBLIOGRAFIA

pag. 23

Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud de México.
Diagndstico y tratamiento de retinopatia diabética. Guia de Practica Clinica.
[Internet]. 2015 [citado 22 Ago  2017]. Disponible  en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/171_GP
C_RETINOPATIA_DIABETICA/Imss_171RR.pdf

Asociacion Panamericana de Oftalmologia (PAAO). Actualizacion de la
Guia de Retinopatia Diabética para Latinoamérica. 2016. [Internet].
2016 [citado 29 Ago 2017]. Disponible en:
https://www.iapb.org/sites/iapb.org/files/GUIA%20CLINICA%20RD%20PAA
0%201C0%2016%20may%202016.pdf

Gonzélez A., Garcia A., Hernandez M., Gonzalez R. Caracteristicas clinicas
de la retinopatia diabética en pacientes enviados al Servicio de
Oftalmologia. Revista de Medicina e Investigacion 2013;1(2):68-73.
[Internet]. 2013 [citado 22 Ago 2017]. Disponible en:
http://web.uaemex.mx/RevMedIinvUAEMex/2/docs/07_AO_CARACTERISTI
CAS_CLINICAS.pdf

Castro K., Lépez N., Rodriguez D., Suérez J., Llerena Jorge A. Factores de
riesgo y severidad de la retinopatia diabética. Rev Cub Med Mil [Internet].
2013 Jun [citado 29 Ago 2017] ; 42( 2 ): 181-190. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572013000200007&Ing=es

International Council of Ophthalmology. Guias Clinicas para el manejo de la
patologia ocular del diabético. 2017 [citado 30 Ago 2017]. Disponible en:
http://www.icoph.org/downloads/ICOGuidelinesDiabeticEyeCare2017-
Spanish.pdf

Abuja X., Paez J. Niveles de hemoglobina glicosilada asociados a
retinopatia diabética en pacientes del Hospital General de las Fuerzas
Armadas de la ciudad de Quito. Periodo 2010-2011. Quito, Septiembre de
2013. [Internet]. 2013 [citado26 Ago 2017]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/2121/1/T-UCE-0006-64.pdf
Rivera V., Lascano J. Deteccion de las diferentes enfermedades oculares
en pacientes diabéticos. Dom. Cien., Vol. 3, num., esp., marzo, 2017, pp.
391-402

Covarrubias T., Delgado I., Rojas D., Coria M. Tamizaje en el diagnoéstico y
prevalencia de retinopatia diabética en atencién primaria. Rev. méd.
Chile [Internet]. 2017 Mayo [citado 2017 Sep 28] ; 145( 5 ): 564-571.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572013000200007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572013000200007&lng=es
http://www.icoph.org/downloads/ICOGuidelinesDiabeticEyeCare2017-Spanish.pdf
http://www.icoph.org/downloads/ICOGuidelinesDiabeticEyeCare2017-Spanish.pdf

Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872017000500002&Ing=es.

9. Avila Y., Lima V. Retinopatia que amenaza la vision en pacientes diabéticos
no referidos al oftalmélogo. Gaceta Médica de México. 2013;149. [Internet].
2013 [citado 26 Ago 2017]. Disponible en:
http://mwww.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2013/gm136f.pdf

10.Ramirez A. Prevalencia de la retinopatia diabética proliferativa en pacientes
con diabetes tipo 2 atendidos en el Centro Nacional de Oftalmologia
durante el periodo del 1 enero del 2015 al 31 de diciembre del 2015.
[Internet]. 2016 [citado 28 Ago 2017]. Disponible en:
http://repositorio.unan.edu.ni/2987/1/75085.pdf

11.Demetrio C. Epidemiologia de la retinopatia diabética. Rev. Diabetes en
Oftalmologia. Asociacién Panamericana de Oftalmologia. 2011 pp 31-40.

12.Boyd K. Tratamiento de la Retinopatia Diabética. American Academy of
Ophthalmology. [Internet]. 2013 [citado 28 Ago 2017]. Disponible en:
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/retinopatia-diabetica-
tratamiento

13.Zhunaula S. Factores asociados a la retinopatia en diabéticos de 40 a 79
afnos, desde una perspectiva familiar, Loja. 2016. [Internet]. 2017 [citado 28
Ago 2017]. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18348/1/Factores%20as
ociados%20a%20retinopatia%20en%20diab%C3%A9ticos.pdf

14.Pérez M., Triana |., Pérez L., Isas M. Caracterizacion clinica de la
retinopatia diabética en diabéticos tipo 2 atendidos en el Servicio de Retina
del Centro Oftalmoldgico “Dr. Salvador Allende” de la Habana. MEDICIEGO
2012; 18 (1). [Internet]. 2012 [citado 29 Ago 2017]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2012/mdc121g.pdf

15.Meneses G., Mufioz L., Trujillo S., Riascos R., Pérez E. Caracterizacion de
los factores de riesgo de la retinopatia diabética en pacientes de la
Fundacién Oftalmolégica de Narifio en el afio 2011. Revista Unimar No. 61,
81-86, enero - julio 2013, Pasto (Col.). [Internet]. 2013 [citado 30 Ago
2017]. Disponible en: http://www.umariana.edu.co/ojs-
editorial/index.php/unimar/article/view/382/321

16.Fraile E. Causas de Ceguera en el Mundo: distribucion geografica y relacion
con el medio socio-economico. [Internet]. 2014 [citado 30 Ago 2017].
Disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5988/1/TFG-
G%20582.pdf

17.Ruiz A. Retinopatia diabética: factores de riesgo en pacientes de 50-70
afios Hospital Luis Vernaza durante el periodo de enero a diciembre del afio
2015. [Internet]. 2016 [citado28 Ago 2017]. Disponible en:

pag. 24


http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2013/gm136f.pdf
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/retinopatia-diabetica-tratamiento
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/retinopatia-diabetica-tratamiento
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18348/1/Factores%20asociados%20a%20retinopatia%20en%20diab%C3%A9ticos.pdf
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18348/1/Factores%20asociados%20a%20retinopatia%20en%20diab%C3%A9ticos.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2012/mdc121g.pdf
http://www.umariana.edu.co/ojs-editorial/index.php/unimar/article/view/382/321
http://www.umariana.edu.co/ojs-editorial/index.php/unimar/article/view/382/321
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5988/1/TFG-G%20582.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5988/1/TFG-G%20582.pdf

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18911/1/RETHINOPATIA%20A
NTEPROYECTO%20FINAL-.pdf

18.Morffi E., Diaz Y., Fernandez V., Pefa K., Pérez C. Retinopatia diabética en
el adulto mayor. MEDICIEGO 2013; 19 (1). [Internet]. 2013 [citado 28 Ago
2017]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-
2013/mdc131i.pdf

19.Urbina C. Relacion entre adherencia al tratamiento farmacologico y cifras
de HblAc en pacientes diabéticos pertenecientes al club de diabetes del
Hospital General “Enrique Garcés” de Quito en el afno 2014. [Internet].
2015 [citado 25 Ago 2017]. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/8563

20.Marquez E. El incumplimiento en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2 en Espafa. Hipertensién y Riesgo Vascular Volume 29, Supplement 1,
July 2012, Pages 8-13. [Internet]. 2012 [citado 22 Ago 2017]. Disponible
en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1889183712700065

21.Maidana G., Lugo G., Vera Z., Acosta P., Morinigo M., Isasi D. et al .
Factors determining non-compliance with drug therapy on diabetes patients.
Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud [Internet]. 2016 Apr [cited 2017 Aug 30]

14( 1 ): 70-77. Disponible en:

http /Iscielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1812-
95282016000100011&Ing=en

pag. 25


http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18911/1/RETIIINOPATIA%20ANTEPROYECTO%20FINAL-.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18911/1/RETIIINOPATIA%20ANTEPROYECTO%20FINAL-.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2013/mdc131i.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2013/mdc131i.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/8563
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1889183712700065

PREVALENCE OF DIABETIC RETINOPATHY IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS.

Astudillo Ismael |, Vdsquez Eduardo ', Diaz Andrés °, Sénchez Paul °, Torracchi Mateo °.

ABSTRACT

Background: Diabetic retinopathy is the third cause of irreversible blindness in the world, but
the first in people of productive age (16 to 64) in developing countries. Objective: To determine
the prevalence of diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes. Methodology: A cross-
sectional retrospective study was carried out. The sample consisted of 356 clinical records of
type 2 diabetic patients with ophthalmologic control, who attended the Internal Medicine
external consultation at José Carrasco Arteaga hospital in Cuenca during 2015. Data were
obtained from the respective clinical records, and was processed using the SPSS V 15.0 program
to obtain absolute frequencies, percentage, measures of central tendency and Chi square.
Results: Diabetic retinopathy prevalence was 19.4%, and the most frequent treatment was
pharmacological (36.2%). The majority of patients with diabetic retinopathy are >65 years of age
(63.8%), female (50.7%), low socioeconomic status (55.1%), 10 years or more of diabetic
evolution (89.9%), insulin dependent (47.8%), and poor adherence to anti-diabetic treatment
(52.9%). Conclusions: The prevalence of retinopathy found is similar to that reported in regional

studies; and the associated factors are age, duration of diabetes, and adherence to treatment.
Keywords: prevalence, diabetic retinopathy, type 2 diabetes.
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