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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus y la hipertension arterial son pandemias que
afectan tanto a paises no desarrollados, como paises desarrollados. Una de sus
principales complicaciones son las retinopatias. El presente estudio da un primer
paso en la determinacion de la prevalencia de ellas.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio piloto, descriptivo, transversal, en 55
pacientes hipertensos y/o diabéticos por un muestreo por conveniencia, a los
cuales se realiz6 una fundoscopia con el equipo Wellch Allyn Panoptic. Ademas se
recopilaron datos adicionales de interés. El diagnéstico fundoscoépico fue

efectuado por un especialista oftalmélogo.

Conclusiones: Se evidenci6 una falta de diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 y
de hipertension arterial por la existencia de retinopatias en un gran porcentaje de
pacientes que no tenia un diagndstico respectivo. La prevalencia elevada tanto de
retinopatia diabética como de retinopatia hipertensiva, refleja el mal control y

seguimiento de los pacientes.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus and arterial hypertension are pandemics that affect
both undeveloped and developed countries. Some of its main complications are

retinopathies. This study takes a first step in determining their prevalence.

Materials and methods: A pilot, descriptive and cross-sectional study was
conducted in 55 hypertensive or diabetic patients, chosen by convenience sampling.
A fundoscopy was applied using the Wellch Allyn Panoptic equipment. In addition,
supplementary data of interest was collected. The fundoscopic diagnosis were made

by an ophthalmologist specialist.

Conclusions: A lack of diagnosis of type 2 diabetes mellitus and arterial
hypertension were evidenced with the existence of retinopathies in a large
percentage of patients. The high prevalence of both diabetic retinopathy and

hypertensive retinopathy reflects poor control and follow-up of patients.

Keywords:
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Lista de abreviaciones

DM2: Diabetes mellitus tipo2

RD: Retinopatia diabética

DM2 ND: Diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada
HTA: Hipertension arterial

HTA ND: Hipertension arterial no diagnosticada
RH: Retinopatia hipertensiva

HbAlc: Hemoglobina glicosilada

KWB: Keith-Wagner Barker

KWB1: Keith-Wagner Barker 1

KWB2: Keith-Wagner Barker 2

KWB3: Keith-Wagner Barker 3

KWBA4: Keith-Wagner Barker 4

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

ADA: American Diabetes Association

ARA2: Antagonista de los receptores de angiotensina Il

IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina



Introduccién

En la actualidad, podemos describir a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como una
pandemia que afecta tanto a paises no desarrollados como a los mas avanzados.
(1) La prevalencia en 2015 es de un 8,8%, y de ésta poblacion se presentan en
edades entre 20 y 79 afios. (1) Asi mismo, la enfermedad cardiovascular
constituye un problema de salud a escala mundial por sus complicaciones y su
afeccion a diferentes grupos, siendo la causa mas frecuente de mortalidad, siendo

la hipertension arterial (HTA) uno de sus principales factores de riesgo. (1)

La retinopatia diabética (RD) es la principal causa de la ceguera legal. La
epidemia de la DM2 en pleno desarrollo, exige el uso de equipos de facil manejo
para el diagndstico y el seguimiento oportuno. (2) En un estudio realizado en la
ciudad de Newcastle, se concluye que en el momento del diagndstico, un tercio de
los pacientes con DM2 ya tienen RD; el 20% de los diabéticos habra desarrollado
retinopatia proliferativa después de 25 afios; del mismo modo, el 20% de los
diabéticos habra desarrollado maculopatia exudativa en 20 afios; y la retinopatia
no causara problemas visuales salvo en fases muy avanzadas. (3) Sin embargo,
en diabéticos de inicio tardio de la enfermedad, la prevalencia de la retinopatia

proliferativa es menor. (4)

La retinopatia hipertensiva (RH) predice el riesgo a largo plazo de eventos
cerebrovasculares, independientemente de la presion arterial, incluso en pacientes
con tratamiento y buen control de los valores. Por lo tanto, la fotografia retiniana
puede ser una herramienta Uutili para evaluar el riesgo de eventos
cerebrovasculares. (5) La retinopatia avanzada es el dafio a 6rgano diana mas
comun en los hipertensos. (6) Incluso retinopatias de minimo grado son
predictores significativos de una mortalidad aumentada en personas de tercera
edad, especialmente en hombres, independientemente de su estatus diabético.
Las personas con retinopatia precisan un manejo clinico mas intenso en cuanto a

su salud general. (7)



En la China, la prevalencia de la RD fluctia entre el 15 y el 16%. La glicemia en
ayunas, la presion arterial media, la duracion de la diabetes, el indice de masa
corporal y la microalbuminuria se asocian significativamente con la ocurrencia de
la RD. (8) Un estudio ecuatoriano realizado en la ciudad de Loja determind que, en
el 60% de personas diabéticas, los pardmetros de laboratorio no estuvieron
controlados, al igual que la presion (62,6% de pacientes diabéticos). (9) Otro
estudio, realizado en Quito, encontré una asociacion entre la retinopatia con un
mal control metabdlico (HbAlc superior a 7.0%) y otros factores de riesgo. Esto
corresponde a un control glucémico inapropiado sostenido, promoviendo la
aparicion de otras complicaciones cronicas de la enfermedad. (10) Una
investigacion en el Hospital San Francisco de Quito arrojo factores de riesgo como
la edad, duracion de la enfermedad, comorbilidades como HTA vy dislipidemia, que
deben ser tomadas en cuenta desde la primera cita médica con el fin de realizar
una deteccidn precoz, tratamiento oportuno y en caso de ser necesario referir al
especialista. (11) Ya que se ha encontrado evidencia en un estudio realizado en el
Reino Unido, donde a partir de un tratamiento oportuno con una dieta hipocalorica
en los pacientes diabéticos puede llegar a controlarse la enfermedad e incluso
revertirse en la primera década después de su diagndéstico. (12) En la atencién
primaria en Hong Kong, el 77,1% de los pacientes hipertensos presenta
retinopatia. (6) La RH difiere entre razas; existe una mayor prevalencia entre los
negros que entre los blancos, reflejando la prevalencia respectiva de la HTA. (13)
La presencia de RH se correlaciona con el mayor tiempo de evoluciéon de la
enfermedad. En el Ecuador, aproximadamente el 55% de los pacientes
hipertensos con mas de 10 afios de evolucion, presentan lesiones vasculares

retinianos. (14)

La RD se define como microangiopatia a nivel de la retina. Se ha producido un
aumento del 3.5% a un 4% desde el afio 1990 hasta el afio 2010. (1) Las
principales complicaciones de RD son: desprendimiento traccional de la retina,

hemorragia a nivel de la cavidad vitrea, glaucoma neovascular, edema macular e



isquemia retiniana. (1) Dentro de las lesiones tipicas de la RD tenemos: anomalia
en vasos retinianos, hemorragia retiniana, microaneurismas, exudados duros,
exudados blandos, anomalias microvasculares intrarretinianas, neovasos Yy
desprendimiento traccional de la retina. (1) La clasificacion internacional de la

retinopatia la cataloga como leve, moderada, grave y proliferativa.

La RH se define como cambios microvasculares en la retina que incluyen los
estrechamientos arteriolares, las alteraciones anatdmicas en los cruzamientos
arteriovenosos y la retinopatia; son marcadores concomitantes de la patologia
vascular en la circulacion coronaria y cerebral; y aunque no se observen cambios
significativos en el estado de los capilares retinianos, no se puede descartar la
existencia de alteraciones circulatorias en otras partes del organismo en pacientes
con HTA. La clasificacidon mas utilizada es la de Keith- Wagener-Barker (KWB) que
se establecidé segun el pronostico de la enfermedad. (1) La clasificacion consta de
cuatro grupos, siendo el grupo | una vasculopatia hipertensiva, donde no hay
presencia de vasoconstriccion pero si de tortuosidad vascular, y en el grupo IV una
RH donde se evidencia una vasoconstriccion y otras afecciones, acompafado de

edema de papula. (1)

Para diagnosticar oportunamente las diferentes retinopatias es necesario realizar
una fundoscopia. En la actualidad se puede encontrar herramientas que faciliten
una oftalmoscopia directa, donde se visualice de mejor manera la anatomia y las
diferentes alteraciones, mediante la obtencion de fotografias para posteriores
analisis. Para el presente estudio se decidié6 emplear el oftalmoscopio Welch Allyn
Panoptic, debido a sus resultados positivos en otras investigaciones. Un estudio
llevado a cabo en la India rural critica que el iExaminer de Welch (con el
oftalmoscopio portatil Panoptic, equipo a utilizar en el presente estudio), exige
habilidades en la oftalmoscopia directa. Ademas no permite el intercambio facil e
inmediato de las fotografias tomadas. (15) Sin embargo, un estudio australiano

concluye que el amplio uso de Panoptic entre los estudiantes de medicina, los



meédicos generalistas y otros agentes de la atencion primaria aporta grandes

beneficios. (16)

En este estudio se da un primer paso, tanto en la determinacion de la prevalencia
de retinopatias en los enfermos diabéticos e hipertensos que acuden a las
unidades operativas Bafios y Carlos Elizalde del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, como en la determinacién de factores relacionados detallados en el
segmento de Materiales y Métodos, empleando el equipo Welch Allyn Panoptic

con soporte para smartphones para la fundoscopia fotogréfica.

Materiales y métodos

Este estudio piloto, descriptivo, transversal (de prevalencia) se realiz6 en la ciudad
de Cuenca, Ecuador, en las unidades operativas “Carlos Elizalde” y “Bafios”,
ubicadas en las parroquias de Yanuncay y Bafos, respectivamente, en pacientes
gue hayan asistido a los clubes de enfermos crénicos en el periodo de mayo a julio
del 2018. La seleccion de los pacientes se realiz6 por un muestreo por
conveniencia, sumando un total de 55 pacientes. Siendo los criterios de inclusién:
Para los cuestionarios: todos los pacientes cronicos pertenecientes a la zona de
Yanuncay y Bafios, y para la fotografia de retina: personas con visibilidad de la
retina (medios oculares transparentes) al menos en un o0jo; y los criterios de
exclusiéon: todas las deméas personas. El nimero bajo de la muestra para la
fundoscopia se justifica por el alto nUmero de cataratas (82% de la poblacion

diabética ) descrito en un estudio de la India (15).

La calidad de los datos se garantiz6 por un extenso entrenamiento previo de los
operativos con el equipo empleado. Aparte de la retinoscopia, se recabaron los
datos de filiacién y clinicos de los pacientes: edad, sexo, nivel de educacion,
estado civil, seguro social, residencia del o la paciente; tiempo transcurrido desde
el primer diagnéstico de la enfermedad crénica o las enfermedades crénicas de los

pacientes cronicos; valor de la ultima glicemia capilar o venosa; ultimo nivel de



HbAlc del o la paciente; valor de la dltima medicion de la presion arterial;
medicacion que recibe el o la paciente; medidas no farmacoldgicas que se aplican
en el/la paciente; cumplimiento con la medicacion del o de la paciente;
cumplimiento con las medidas no farmacolégicas del o de la paciente; otras
complicaciones relacionadas con la enfermedad cronica; referencias del paciente
a oftalmologia; diagnostico previo de retinopatia; numero de personas con
defectos en la transparencia de los medios oculares (problemas de la cérnea,
catarata, etc.); de estas personas, cuantas recibieron un diagnostico de su
enfermedad; hace cuanto tiempo recibieron el diagnostico; hace cuanto tiempo se
dieron cuenta de su pérdida de vista; camara/smartphone para tomar las
imagenes de las retinas; tiempo necesario de entrenamiento para manejar bien el
oftalmoscopio; y facilidad de manejo del oftalmoscopio. El oftalmélogo establecio
el diagndstico mediante el analisis de las imagenes de fundoscopia y la calidad de

las imagenes.

En este estudio se utilizd: el equipo Wellch Allyn Panoptic con soporte para
smartphone o cadmara digital. También se emplearon 3 cuestonarios: uno para los
oparadores con el fin de indicar el tiempo necesario de entrenamiento y la facilidad
del manejo del equipo; otro para la recabacién de los datos de los pacientes; y un
tercero para el diagnostico del oftalmélogo y la evaluacion de la calidad de las
imagenes.Una vez concluida la recopilacién de los datos de los pacientes, se le
explicé al paciente el procedimiento en lo que consiste el examen de fundoscopia
con el equipo. A continuacion se procedié a colocar 0.3 ml de Tropicamida 1%
(solucién oftalmica tépica, presentacion MYDRIACYL 1%) en cada uno de los
epicantos de cada uno de los ojos. El procedimiento de dilatacion pupilar presentd
un efecto aproximadamente a los 20 minutos de colocado el producto, y entre 20

a 60 minutos posterior a esto se necesitd para que este se disipe.

La técnica consistio en la investigacion primero del ojo derecho, posteriormente el
0jo izquierdo, tomando fotos de los cuatro cuadrantes rodeando la papila 6ptica. El

diagnéstico mediante las imagenes fue efectuado por un especialista oftalmélogo



quien ingres6 sus hallazgos en un formulario de Google Forms que

automaticamente tabula los datos en un archivo Excel.

El andlisis estadistico descriptivo se realizO mediante tablas dinamicas en
Microsoft Excel®. La estadistica inferencial se realizé en R, usando RStudio y la
biblioteca Rcommander como GUI (graphic user interface). Para la distribucion
normal usamos el Shapiro Wilk test e histograma. Contando con una distribucién
no paramétrica, para la comparacion de grupos se uso el test de Kruskall-Wallis
con el test post-hoc de Conover-Iman y la correccion segun Sture Holm, y el

Wilcoxon Rank Sum test.

Resultados

La muestra abarca un total de 55 pacientes, de los cuales el 89% es de sexo
femenino y el 11% de sexo masculino (tabla 1). El grupo etario predominate es
aguel de entre 60 a 70 afios con un numero de 23 pacientes, seguido del grupo
entre 40 a 50 afios con 13 pacientes. (grafico 1).

Tabla 1. Estado civil de los participantes en el estudio de los centros de

salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Estado civil F M Total general
Casado/a 32 5 37
Divorciado/a 6

Soltero/a 3 1

Union libre 4

Viudo/a 4

Total general 49 6 55

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Grafico 1. Edades de los pacientes cronicos de los centros de salud “Carlos

Elizalde” y “Bafos”.
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Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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En cuanto al nivel de educacion, se observa que el 56% de los pacientes ha

cursado la primaria por completo, le sigue con el 20% con primaria incompleta,

14% con secundaria completa, 8% de analfabetos y 2% con secundaria

incompleta (grafico 2). Dentro de las ocupaciones la que mas destaca es la de

guehaceres domeésticos con un 75%. En la muestra se puede observar que un

95% no cuenta con seguro social (tabla 2). El 25% de la poblacién no toma

farmacos diariamente. El 75% restante ingiere de 1 hasta 6 diferentes clases de

farmacos.



11

Grafico 2. Nivel de educacion de los participantes en el estudio de los
centros de salud “Carlos Elizalde” y “Baios”.

1 Analfabeto

2 Primaruia incompleta
M 3 Primaria completa

4 Secundaria incompleta

B 5 Secunadria completa

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Tabla 2. Seguro social de los participantes en el estudio de los centros de
salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Seguro socialF MTotal general

IESS 21 3
Ninguno 475 52
Total general 496 55

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

La prevalencia de DM2 en la muestra es del 72% . Los diagndsticos respectivos
son: sin retinopatia, con RD y no diagnosticada con RD, con el 40%, 20% y 40%,
respectivamente. (tabla 3) En la tabla 4 podemos observar los diferentes tipos de
retinopatia que se detectaron.
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Tabla 3. Diagnostico de DM2 + retinopatia de los participantes en el estudio

de los centros de salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Diagnostico de diabetes + retinopatia F M Total general
DM2 sin retinopatia 12 4 16
DM2 con RD 8 8
DM2 ND con RD 14 2 16
Total general 34 6 40

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Tabla 4. Tipos de retinopatias en la muestra con DM2 de los centros de salud

“Carlos Elizalde” y “Banos”.

Tipo de Retinopatia F Total
general

No proliferativa leve

No proliferativa moderada 4 1

No proliferativa severa

Proliferativa con signos de alto riesgo en OD y sin signos de 5

alto riesgo en Ol

Proliferativa severa en Ol y con signos de alto riesgo en OD 1

Proliferativa sin signos de alto riesgo

Retinopatia no clasificada 5

Sin retinopatia 12 4 16

Total general 34 6 40

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Tabla 5. Adhesién a la medicacion en la muestra con DM2 de los centros de

salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Frecuencia de ingesta de Total
L DM2 DM2+RD DM2ND +RD
medicacion general
Nunca o casi hunca 1 10 11
En ocasiones 1 2 1* 4
Siempre o casi siempre 14 6 5* 25

Total general
16 8 16 40
Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores. * Se trata de pacientes

crénicos con otras morbilidades.

Ademas se observa que el promedio de afios de diagndéstico de DM2 sin RD es de
7,1 afos, y de DM2 con RD de 8,6 afios. En cuanto a la medicacion y dieta que
los pacientes siguen, es completamente variado, lo que se puede observar es que
53% de los pacientes tienen medicacion para el control de la DM2 y el 47%
restante no se le prescribe medicacion. En la adhesion a la medicacion se observa
que un 83% de los pacientes en la muestra con DM2 diagnosticada toman siempre
o casi siempre la medicacion. (tabla 5) El 95% de los pacientes nunca han sido
referidos a un especialista, de los cuales el 42% presenta RD sin haber sido
diagnosticado de DM2. En la tabla 6 y 7 podemos observar las metas de HbAlcy
de glicemia en la muestra con DM2 de los centros de salud “Carlos Elizalde” y
“Banos”. En cuanto a las metas de presién arterial, se observa que un 88% de la
muestra con diagndstico de DM2 cumplen la meta, siendo solo el 12% restante los

que la exceden.
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Tabla 6. Metas de HbAlc segun las recomendaciones del ADA 2019, en la

muestra con DM2 de los centros de salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Diagnostico Cumple la meta*Excede la meta*FaltaTotal general

DM2 3 4 9 16
DM2 +RD 1 2 5 8
DM2 ND + RD 16 16
Total general 4 6 30 40

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores. *Meta: HbAlc < 7%. (17)

Tabla 7. Metas de glicemia segun las recomendaciones del ADA 2019, en la

muestra con DM2 de los centros de salud “Carlos Elizalde” y “Bafios”.

Diagnostico Cumple la meta*Excede la meta*FaltaTotal general

DM2 6 9 1 16
DM2 +RD 4 4 8
DM2 ND +RD 16 16
Total general 10 13 17 40

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores. *Meta: Glicemia < 180
mg/dL. (17)

En el estudio se encuentran 44 pacientes con diagndstico de HTA, siendo
predominante el sexo femenino con un 91%, ademas se presenta un 70% de
pacientes que RH. (tabla 8) Siendo la clasificacion de KWB mas utilizada en RH,
hubo 2 vertientes, una presenta vasculopatia hipertensiva en un 65%, mientras el
35% restante no presenta un diagnéstico de RH. (tabla 9) El promedio de
diagnéstico de hipertension y de RH en KWBL1 es de 2,14 afios, KWB2 de 2 afios y
KWB3 de 1 afio.
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Tabla 8. Diagnostico de HTA + retinopatia de los participantes en el estudio

de los centros de salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Diagnostico de hipertension + retinopatia F M Total general
HTA sin Retinopatia 13 13
HTA ND + RH 111 12
HTA + RH 16 3 19
Total general 40 4 44

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Tabla 9. Clasificacién de RH de los participantes en el estudio de los centros

de salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Clasificacion de retinopatia hipertensiva F M Total general
RH con grado KWB1 13 2 15
RH con grado KWB2 13 1 14
RH con grado KWB3 1 1 2
Sin RH 13 13
Total general 40 4 44

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

En la clase de medicacion que se prescribe en la muestra con HTA, se observo
que los ARA2 son los medicamentos mas utilizados, lo que corresponde a un
32%, el otro 32% no utiliza medicacién alguna y el 36% restante presenta
diferentes esquemas de tratamiento. (tabla 10) Dentro de los tipos de dieta en los
pacientes hipertensos, se encontré que la dieta hiposddica, con sus diferentes
variables (hiposodica; hiposddica diabética; hiposodica hipocaldrica) representa el
64%, y el 36% restante se divide en dieta balanceada, diabética e hipocaldrica.
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Tabla 10. Tipos de medicacién de la muestra de hipertensos segun el grado

de retinopatia de los centros de salud “Carlos Elizalde” y “Baios”.

Clase de medicamento KWB1 KwB2 KWB3 Sin RH Total general
ARA2 2 2 2 8 14
ARA2 + BCC 1 1
ARA2 + BCC + Tiacidico 1

ARAZ2 + Tiacidico 1 1 1 3
ARAZ2 + Tiacidico +

Betabloqueador ! !
ARAZ2 + Tiacidico +

Betabloqueador + Estatina ! !
ARAZ2 + Tiacidico + Estatina 1 1
ARAZ2 + Tiacidico + Fibrato 1 1
Estatina 1 1
IECA 1 3 4
IECA + Estatina 1 1
IECA + Fibrato 1 1
Sin medicacion 7 7 14
Total general 15 14 2 13 44

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Se observa que el 61% de pacientes con hipertension y retinopatia, y el 84% de
hipertensos sin retinopatia toman la medicacion siempre o casi siempre, y del 32%
de hipertensos con o sin retinopatia, el 43% toma la medicacion en ocasiones y el
67% no refiere informacion al respecto. (tabla 11) En los pacientes hipertensos se
observa que el 95 % no es referido a un especilista, al igual que en los pacientes
diabéticos. ElI 87% de los pacientes hipertensos cumplen la meta de presién

arterial, siendo solamente el 13% los que exceden la meta. (tabla 12)
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Tabla 11. Adhesion a la medicacion en la muestra con HTA de los centros de
salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Frecuencia de

' . Total
ingesta de KWB1 KWB2 KWB3 Sin RH
o general
medicacion
En ocasiones 2 2 2 6
No responde 0 no
' 5 3 8

aplica
Siempre o casi

_ 8 9 2 11 30
siempre
Total general 15 14 2 13 44

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Tabla 12. Metas de presion arterial segun las recomendaciones del JNC-8, en
la muestra de hipertensos de los centros de salud “Carlos Elizalde” y
“Banos”.

Diagnostico Cumple la meta*Excede la meta*Total general

HTA 10 3 13
HTA ND + RH 12 12
HTA + RH 17 2 19
Total general 39 5 44

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores. Meta: Presion arterial
<150/90 mmHg. (18)

Se pudieron observar otras patologias del fondo de ojo, donde se encuentra en un
17% edema macular diabético, en un 13% excavacion papilar, sin embargo en un

67% no se apreciaron otras patologias. (tabla 13)
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Tabla 13. Otras patologias encontradas en el fondo de ojo de en la muestra

de los centros de salud “Carlos Elizalde” y “Bafos”.

Patologias en el fondo de ojo F M Total general
Atrofia peripapilar 1 1
Edema macular diabético leve 3 1 4
Edema macular diabético leve + excavacion papilar 2 2
Edema macular diabético moderado 2 2
Edema macular diabético severo 1 1
Excavacion papilar 7 7
Zonas de atrofia coroidea 1 1
Sin otras patologias 33 4 37
Total general 49 6 55

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

En cuanto a la calidad de la imagen se observa que el 62% de las imagenes del
ojo derecho presentan una buena calidad y una sola imagen es inservible. Lo
mismo se observa en las imagenes del ojo izquierdo, con un 70% de imagenes de
buena calidad y solo una imagen inservible. Ademas con respecto a la relacion de
la calidad y el Smartphone utilizado, se encuentra que el IPhone 6S presenta
imagenes de buena calidad del ojo derecho en un 75% y del ojo izquierdo en un
83%, mientras que el IPhone 5S las presenta en un 43% y un 50%

respectivamente.
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Discusion

A la DM2 y la HTA se las puede describir como pandemias que afectan tanto a
paises no desarrollados como paises desarrollados. Dentro de la poblacion de
estudio se puede observar la presencia de mayor nimero de pacientes de sexo
femenino que de sexo masculino, sin tener una razon aparente. En cuanto a la
edad, se encuentra que existe mayor niumero de pacientes en edades mayores a
40 afos, lo que guia a pensar que el diagnodstico de este tipo de morbilidades se
da en edades avanzadas. Se observa gran variabilidad en cuanto al nivel de
educacion en la muestra, por lo que no parece tener relaciébn alguna con los
diagndsticos. Un dato importante es el bajo nUmero de personas que no presentan
seguro social presentdndose en 52 pacientes de 55. Esto es alarmante,

dificultando aiin mas el diagndstico oportuno de las diferentes patologias.

En el estudio se puede observar que existe una prevalencia del 43% de RD, de
este, el 66% no ha sido diagnosticado de DM2, lo que parece significar que existe
una deficiencia en cuanto al diagnostico oportuno de DM2; ademas en
comparacién con el estudio realizado en Newcastle que concluye que un tercio de
los pacientes con DM2 ya tienen una RD (3), se observa que en el presente
estudio un 60% de pacientes con diagnéstico de DM2 ya tienen una RD. En
relacion con otro estudio realizado en China, donde se evidencia que la
prevalencia de retinopatia es menor en pacientes con un diagnéstico tardio de la
enfermedad (4), en esta investigacion realizada existe un 60% de pacientes

diabéticos con RD, del cual el 66% no ha sido diandsticado de DM2.

Por otra parte, en los pacientes con diagnostico de DM2, el 83 % presenta una
buena adhesion a la medicacion, de los que solo el 30% presenta RD; en
comparacion con un estudio realizado en la ciudad de Loja, que presenta que el
57,4% de la muestra no es adherente al tratamiento. (9) El control de la DM2 se ve
afectado, ya que el 75% de la muestra con DM2 no cuenta con el dato de HbAlc,

y del 25% que tiene el valor, el 60% excede la meta; ademas en el control de
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glicemia, un 43% no presenta este valor, y del 57% restante, solo el 43% cumple
la meta de la glicemia. Por lo que, relacionando con un estudio ecuatoriano se
puede observar que existe concordancia, ya que en dicho estudio se presenta un
60% de personas diabéticas que no estuvieron controladas, siendo similar a los
datos encontrados en el estudio realizado. (9) De igual manera, un estudio
realizado en la ciudad de Quito, concluye que existe asociacion entre la retinopatia
con un mal control metabdlico; que es lo que se observa en el presente estudio, ya

que de la muestra con RD, el 88% no presenta valores de HbAlc. (10)

Se encontré que tanto el tratamiento farmacologico, como no farmacoldgico, es
muy variado, por lo que no se puede observar alguna relacién entre diferentes
tipos de tratamiento y el tipo de retinopatia encontrado. Y en contraste, segun el
estudio realizado en el Reino Unido, existe evidencia que con una dieta
hipocalorica en los pacientes diabéticos puede revertirse la enfermedad en la
primera década después de su diagnostico. (12)

Otro dato alarmante es que el 95% de los pacientes con diagnéstico de DM2
nunca ha sido referido donde un especialista, por lo que se sigue agregando
causas al mal diagnéstico, manejo y seguimiento de esta patologia. Ademas, una
investigacion realizada en el Hospital San Francisco de Quito concluye que, desde
la primera cita médica, se debe evaluar varios factores de riesgo con el fin de
realizar una deteccion precoz, tratamiento oportuno y en caso de ser necesario
referir al especialista (11). Lo cual, como se observa, no se realiza; ya que, como
se menciona anteriormente, existe un 66% de pacientes con RD que no han sido

diagnosticados de DM2.

En cuanto a los pacientes con hipertension se observa que la prevalencia de RH
es de un 70%, lo que se asemeja a lo encontrado en un estudio llevado a cabo en
la atencién primaria en Hong Kong, donde el 77.1% de los pacientes hipertensos
presenta retinopatia. (6) Se pudd observar también que un 38% de los pacientes

con RH, no presentan un diagnostico clinico de hipertension, algo similar a lo
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presentado en los pacientes con RD. En cuanto al tiempo de diagnostico y grado
de retinopatia se observa, que mientras menor sea el tiempo de diagnostico de
HTA mayor es el grado de RH en los pacientes, ya que de los pacientes que
presentaron una retinopatia grado lll, el promedio de afios de diagndéstico fue de 1
afo, lo que cuestiona un estudio ecuatoriano, donde correlacionan la presencia de
retinopatia hipertensiva con el mayor tiempo de evolucién de la enfermedad. (14)
Con respecto a la dieta en pacientes hipertensos se observa que se les prescribe,
en su gran mayoria, la dieta hiposodica con sus diferentes variables, sin embargo
existen andlisis del estudio PURE que concluyen que no existe aumento o
disminucién de riesgo cardiovascular al utilizar una dieta hiposddica, por lo que se
cuestiona el uso excesivo y sin control de este tipo de dieta. (19) En cuanto a la
adhesion de la medicacion, se observa que existe deficiencia, ya que solo un 68%
de los pacientes con HTA toma la medicacion siempre o casi siempre, dejando en
claro la deficiencia en cuanto a control y seguimiento de los pacientes restantes.
Sin embargo se observa que el 87% cumple con las metas de la hipertensiéon. En
un estudio donde se investiga la mortalidad en pacientes de edad avanzada con
retinopatia, se llega a la conlusion de que incluso retinopatias de minimo grado
son predictores significativos de una mortalidad aumentada, independientemente
de su estatus diabético, por lo que las personas con retinopatia precisan un
manejo clinico mas intenso en cuanto a su salud general, lo que no se observa en

el estudio realizado. (7)

En cuanto a las diferentes patologias que se encontraron en el fondo de ojo, se
observa el alto porcentaje de edema macular diabético, ademas del alto
porcentaje en donde no presentan otras patologias en el fondo de ojo. Lo que
llamo la atencion fue que no se encontraron cataratas, lo que contradice el estudio
realizado en la India donde se evidencia que un 82% de la muestra si presento

cataratas. (15)

Se observa que existe dificultad en cuanto al manejo del equipo, al momento de

tomar las muestras, sin embargo el uso continuo genera mayor facilidad, por lo
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gue se asemeja a otros estudio donde se concluye que se necesita tiempo de
practica para poder utilizar el equipo (20, 15). Asi mismo, se observa que la
calidad de la imagen es, en promedio, buena; pese a esto se encontraron
dificultades con el equipo, como el bajo tiempo de duracién de la bateria y que la
bateria se calentaba, lo que provoca la detencion de la toma de muestras. La
colaboracion de los pacientes también es necesaria, ya que de no existir, se
retrasa la toma; lo que se opone a un estudio que refiere que el equipo es
preferido por los médicos y los pacientes por su confort y simplicidad en el uso.
(21)

Dentro de las debilidades de este estudio, se puede destacar el bajo numero de la
muestra, ya que no existe mayor poblacion cronica en la parroquia donde se
realiza la investigacion; ademas que la calidad de las fotografias tomadas con el
equipo es usuario dependiente, la cual se ve afectada por el tiempo de préactica
que se tenga sobre el equipo. Entre las fortalezas del estudio, se puede decir que
puede ser replicado en cualquier poblaciébn, ya que como se observa, los
resultados varian en relacién a poblaciones de una misma zona geografica pero
se asemejan con estudios de otras zonas. Por lo que, se recomienda continuar
con estudios similares, para asi poder obtener datos de nuestra zona, con el
objetivo de observar las falencias que existe en diagndéstico, control y seguimiento

de estas dos enfermedades, que son frecuentes en nuestro medio.

Conclusiones

- Existe un gran porcentaje de personas que no cuentan con seguro social en el

area de la salud.

- La prevalencia de retinopatia diabética es de un 43% y de retinopatia

hipertensiva es de 70%.
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- Existe una falta de diagnéstico tanto de diabetes mellitus tipo 2, como de
hipertension arterial, por la evidencia de retinopatia en un gran porcentaje que no

tiene diagndstico de ninguna de las dos patologias.

- Dos tercios de la poblacién con diabetes presenta retinopatia en este estudio.

- La adherencia de los diabéticos al tratmiento es elevada, sin embargo, se

observa que la gran mayoria no ha sido remitido a un especialista.

- El control de los pacientes diabéticos es inadecuado, ya que existe un alto
porcentaje que no cuenta con los valores tanto de HbAlc, como de glicemia
capilar, ademas de que varios pacientes diabéticos exceden la meta de HbAlc y

de glicemia capilar.

- El tratamento farmacologico y no farmacoldgico es muy variado en los pacientes,
sin embargo, debido al poco control que existe no se evidencia seguimiento del

paciente. Las medidas no farmacol6gicas no parecen tener una base sélida.

- La falta de diagnéstico de pacientes con hipertensién repercute en el grado de
retinopatia, ya que se observa que mientras menor es el tiempo de diagndstico, el

grado de retinopatia es mas elevado.

- Al 64% de los pacientes con hipertension arterial se le prescribe una dieta

hiposddica (con sus variantes) para complementar su tratamiento.

- Existe un mejor control de los pacientes con hipertensién arterial, que de los
pacientes diabéticos.

- Se observa que hay un alto porcentaje de pacientes que no presentan otras

patologias en el fondo de o0jo, ademas de no encontrar pacientes con cataratas.



24

- El manejo del el equipo Wellch Allyn Panoptic necesita de practica, ya que se
disminuye el tiempo de uso, lo que ayuda a que la bateria tenga una mayor
duracion, al igual que evita que la misma se caliente.

Recomendaciones

Una vez concluido este estudio, y manifestando no tener conflictos de intereses de
ninguna de las partes involucradas en el mismo debemos poner a consideracién
varias recomendaciones que hubieran facilitado y mejorado el proceso
enriqueciendo el resultado final tales como:

1. Capacitacion al personal de salud en toma de signos vitales.

2. Referencia al servicio de oftalmologia una vez al afio.

3. Seguimiento estricto a pacientes cronicos.

4. Mayor fomentacion en seguimiento de la dieta y mejor prescripcion de la

misma.
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