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RESUMEN 

 

Introducción: La diabetes y la hipertensión arterial, son dos enfermedades crónicas 

altamente prevalentes, con complicaciones graves, entre ellas la retinopatía. Este 

estudio busca conocer la frecuencia de la misma en nuestra población.  

Materiales y métodos:   Se realizó un estudio transversal de prevalencia, como 

parte de un macroproyecto, la muestra fue elegida a conveniencia, cuarenta 

pacientes hipertensos y/o diabéticos que acudieron a la unidad operativa de Turi. 

Las imágenes obtenidas con el oftalmoscopio PanOptic, fueron evaluadas por un 

oftalmólogo y emitió un diagnóstico. 

Resultados: La frecuencia de retinopatía en la parroquia Turi en el 2019 fue del 

25%. La edad media fue de 66,5 años, el 61%% de los diabéticos no cumplían con 

las metas de glicemia y la falta de adherencia al tratamiento farmacológico fue más 

frecuente en diabéticos en el 50%. El 60% de pacientes con retinopatía tenían 

complicaciones asociadas.  

Conclusiones: El control y manejo de la diabetes e hipertensión previenen las 

complicaciones como la retinopatía. La retinopatía hipertensiva fue la más frecuente 

y las complicaciones más frecuentes fueron en pacientes hipertensos.  

Palabras clave:  

Retinopatía hipertensiva, Retinopatía diabética, Prevalencia, Frecuencia, Fondo de 

ojo.   
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ABSTRACT 

 

Introduction: Diabetes and hypertension are two chronic illnesses with a high 

prevalence, and serious complications, including retinopathy. This study is aimed to 

determine its frequency in our population. 

Methods: A transversal study of frequency was conducted, as part as a 

macroproject, the sample was selected by convenience, including 40 hypertensive 

or diabetic patients who attended the health center in Turi. Images were obtained 

with an ophthalmoscopy PanOptic and later evaluated by an ophthalmologist who 

determined the diagnosis. 

Results: The frequency of retinopathy in Turi was 25% in the year 2019. The mean 

age of patients was 66.5 years, 61% of diabetic patients didn’t meet the goal for 

glycemic control, and the lack of pharmacological treatment was stringer in diabetic 

patients. 60% of patients with retinopathy had other complications as well. 

Conclusion: Control and management of diabetes and hypertension prevent 

complications such as retinopathy. Hypertensive retinopathy was more frequent, and 

most of the complications were found in hypertensive patients. 

Key words 

Hypertensive retinopathy, diabetic retinopathy, prevalence, frequency, 

ophthalmoscopy. 
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ABREVIATURAS 

 

HTA: Hipertensión arterial  

DM2: Diabetes Mellitus tipo dos 

HTA+DM: Hipertensión arterial y Diabetes Mellitus tipo dos 

RD: Retinopatía Diabética 

RH: Retinopatía Hipertensiva 

RM: Retinopatía Mixta 

HbA1c: Hemoglobina glicosilada 

ADA: American Diabetes Association 

IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina 

ARAII: Antagonista de los receptores de angiotensina 2 

MSP: Ministerio de Salud Pública del Ecuador  

JNC 8: Joint National Committee octavo 

Insulina NPH: Insulina humana de acción intermedia 

RENATA2: Registro Nacional de Hipertensión Arterial dos  
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INTRODUCCIÓN 

 

El siguiente estudio determina la prevalencia de retinopatía diabética, hipertensiva 

y mixta en una muestra de cuarenta pacientes que acuden a la unidad operativa de 

Turi del cantón Cuenca, Azuay, utilizando la tecnología de Panoptic, un nuevo 

oftalmoscopio que permite visualizar y tomar fotografías sin aplicar midriáticos, salvo 

en casos necesarios para observar las porciones más periféricas de la retina, 

realizándose el diagnóstico posterior por especialistas en oftalmología 

Por medio de la oftalmoscopia se logra visualizar la retina y el disco óptico, 

permitiendo la evaluación clínica in vivo el lecho vascular de forma inocua y 5 veces 

más grande la imagen de fondo de ojo comparado con oftalmoscopios tradicionales. 

(1) 

La diabetes mellitus tipo dos como la hipertensión arterial, son dos de las 

enfermedades crónicas más prevalentes a nivel mundial, con complicaciones 

graves y frecuentes, como las retinopatías, es fundamental un prevención, 

diagnóstico oportuno y tratamiento, ya que la retinopatía diabética es la primera 

causa de ceguera prevenible en población laboral, afectando la calidad de vida de 

una persona. (2)(3)(4)  

En varios estudios, como el realizado Cantabria en donde se determinó que la 

prevalencia de retinopatía diabética fue del 8,56% (5). Además de ser la principal 

causa de ceguera en los adultos. En el caso de nuestra región, un estudio chileno 

reporta que para el 2030 existirá alrededor de 366 millones de diabéticos en el 

mundo. (6) En nuestra ciudad, la prevalencia de retinopatía diabética se estableció 

entre 25,9%, a 38,3 %, de acuerdo a estudios en diferentes casas de salud (7) (8). 

La hipertensión arterial constituye un problema de salud pública con gran 

importancia sanitaria, económica y social. Un estudio cubano demostró que un 68,6 

% de población hipertensa estudiada, cursaban retinopatía hipertensiva, el 48,3 % 

de grado III, seguida de la de grado II en el 27,9 % de los casos. (9) La retinopatía 
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hipertensiva además predice el riesgo a largo plazo, de eventos cerebrovasculares, 

incluso en pacientes con tratamiento y control de la presión arterial. (10) 

En nuestro país, para el año 2016 en el Servicio de Oftalmología del Hospital 

General Isidro Ayora, encontró un predomino de la retinopatía hipertensiva en el 

género femenino una prevalencia del 65,85%. (11) 

Todos estos datos, nos dan a conocer la importancia de la prevención secundaria y 

terciaria de las enfermedades crónicas no transmisibles con mayor morbilidad en el 

Ecuador.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente estudio constituye un estudio descriptivo, observacional, transversal de 

frecuencia, llevado a cabo durante el año 2019 en la ciudad de Cuenca – Ecuador 

en la unidad operativa de Turi, en pacientes hipertensos y/o diabéticos que acuden 

a dicho establecimiento. La muestra a estudiar fue 40 pacientes, se escogió por 

conveniencia y el estudio constituye parte de un macroproyecto que determinará la 

prevalencia.  

Los criterios de inclusión, fueron todos aquellos pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial y/o diabetes mellitus tipo dos que acuden a la unidad operativa 

de Turi y que acepten formar parte del estudio al firmar el consentimiento, y de 

exclusión, todos aquellos pacientes que pese a padecer las enfermedades 

mencionadas, no acepten formar parte del estudio. 

Además, el objetivo del estudio es establecer la prevalencia de retinopatía diabética 

y/o hipertensiva, otras variables que se consideraron son: edad, sexo nivel de 

educación, estado civil, la afiliación al seguro social, residencia del paciente. Así 

también, el tiempo transcurrido desde el diagnóstico de la patología crónica; el 

ultimo valor de glicemia, ultimo valor de HbA1c, en caso de tenerla; ultimo valor de 

tensión arterial; medicación que reciba el paciente; cumplimiento del paciente a las 

medidas farmacológicas y no farmacológicas; respecto a la actividad física se 
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consideró “Frecuente” actividad física que dure 150 minutos a la semana o más 

“Poco frecuentes” menos de 150 minutos a la semana y “Sedentarismo” no realiza 

actividad física. También, las complicaciones relacionadas con la enfermedad/es 

crónica; referencia del paciente a oftalmología y cumplimiento de la misma; 

diagnóstico previo de retinopatía; defectos en la transparencia de los medios 

oculares y si han tenido diagnóstico de la misma, en caso de ser así, el tiempo desde 

el diagnostico; tiempo transcurrido desde que se dieron cuenta de la perdida de 

vista; tipo de cámara utilizada; tiempo de entrenamiento necesario para el correcto 

uso del oftalmoscopio y la facilidad para hacerlo. El medico oftalmólogo, analizó la 

calidad de las imágenes y estableció el diagnostico.   

El material utilizado incluyo el Oftalmoscopio Panóptic con soporte para Smartphone 

(Iphone XS), uso de midriático (Fotorretin) en todos los pacientes, y cuestionarios 

tanto para recopilar la información del paciente, otro para el operador y otro para el 

oftalmólogo encargado de dar el diagnostico.  

Tras aceptar participar en el estudio, los pacientes facilitaron los datos requeridos y 

se procedió a evaluar con el equipo el fondo de ojo, siendo necesaria la aplicación 

de dos gotas de midriático Fotorretin (tropicamida 0,5% / fenilefrina clorhidrato 5% 

solución oftálmica 5ml) en ambos globos oculares. Una vez conseguido el efecto 

midriático, se tomaron las fotografías del fondo óptico, las mismas posteriormente 

fueron evaluadas por la especialista en oftalmología, se evaluó todas las fotografías 

de fondo de ojo de los pacientes, basándose en una escala del uno al cinco que 

corresponde; 1 corresponde a excelente calidad de la imagen, 2 valorable, 3 calidad 

regular, 4 poco valorable y 5 inservibles. 

Una vez obtenidos los diferentes diagnósticos e información para la base de datos, 

se utilizó Microsoft Excel 2016 para la realización de tablas y gráficos estadísticos 

descriptivos, obteniendo frecuencias y porcentajes de las variables investigadas.  
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RESULTADOS  

 

Se realizó fondo de ojo a 40 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

y/o hipertensión arterial en el centro de salud de Turi con el oftalmoscopio Panoptic. 

En todos los pacientes se usó midriático (Fotorretin) previo al examen. 

La edad media fue 66,5 años y la mediana de 67, teniendo como edad mínima 41 

años y máxima 90 años. Además, el 60% de los pacientes eran adultos mayores y 

el 40% tenían entre 41 a 64 años de edad. En relación al estado civil la mayoría de 

pacientes eran casados representa el 55%, 18% solteros, 17% viudos, 5% 

divorciados y 5% unión libre. (Grafico 1)  

Gráfico 1. Porcentaje del estado civil de los participantes del estudio del 

centro de salud Turi.  

 

 

    Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

 

El nivel de educación, el 30% de los pacientes han cursado la primaria completa, le 

sigue el 28% el analfabetismo, 17% la primaria incompleta, 15% la secundaria 

incompleta, 5% la secundaria completa y 5% el tercer nivel. (Gráfico 2) El lugar de 
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residencia en el 90% de los pacientes era la parroquia Turi. De los 40 pacientes el 

92,5% de los participantes no contaban con seguro social o particular.  

Gráfico 2. Frecuencia del nivel de educación en los participantes del estudio 

en el centro de salud de Turi.  

 

 

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

La frecuencia de retinopatía fue del 25% en diabéticos y/o hipertensos de la 

parroquia Turi entre abril a agosto del 2019. La causa más frecuente de retinopatía 

fue la RH representa el 20% de la frecuencia. (Gráfico 3)  

 De la muestra, 55% pacientes tienen HTA, 22,5% tienen DM2 y 22,5% tienen HTA 

asociada a DM2. Se consideró la última presión arterial de todos los pacientes 

estudiados, la media de la presión arterial sistólica fue 128 mmHg y de la presión 

arterial diastólica 76.9 mmHg.  
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Gráfico 3. Frecuencia de pacientes con hipertensión arterial y/o diabetes 

mellitus 2 con Retinopatía diabética, hipertensiva y mixta.  

 

 

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

 

El 61% de los 18 diabéticos no cumplían con las metas para control glicémico, 

teniendo valores de glicemia en ayunas mayor a 130 mg/dl o posprandial mayor a 

180 mg/dl en el último año. (Tabla 1)  

El 50% de los pacientes diabéticos se realizó en el último año una hemoglobina 

glicosilada. El 55,5% de estos pacientes diabéticos no cumplían con un valor de 

HbA1c menor a 7,5 %.   

El 22,2% de los 22 pacientes con HTA, tenían falta de adherencia al tratamiento 

farmacológico y el 11,1% de los pacientes con DM2 + HTA. Siendo más frecuente 

la falta de adherencia al tratamiento farmacológico en los pacientes con DM2 en un 

55,5%.  
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La falta de adherencia al tratamiento farmacológico y el valor de glicemia capilar 

que no cumplen las metas, se encontró en 22,2% de los 18 pacientes diabéticos.  

Tabla 1. Frecuencia de glicemia alterada en ayunas/posprandial, hemoglobina 

glicosilada y adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y/o Hipertensión arterial.  

 

E
N

F
E

R
M

E
D

A
D

 

 

VALOR DE GLICEMIA 

(MG/DL) 

VALOR DE HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA (HBA1C) 

T
O

T
A

L
 D

E
 P

A
C

IE
N

T
E

S
 

ADHERENCIA 

FARMACOLÓGICA 

NORMAL 

(<130 

mg/dl o 

<180 

mg/dl) 

 

ALTERADO 

(>130mg/dl o 

>180mg/dl) 

NORMAL 

(≤7,5%) 

ALTERADO 

(>7,5%) 
N.E SI NO 

DM2 + 

HTA 
4 5 2 4 3 9 8 1 

DM2 
3 6 2 1 6 9 4 5 

TOTAL 7 11 18 5 9 18 12 6 

*Valor de glicemia en ayunas normal: menor a 130 mg/dl 
*Valor de glilcemia posprandial normal menor a 180mg/dl 
*N.E: No se realiza el examen de hemoglobina glicosilada 

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

En relación a la actividad física, la mayoría de pacientes con DM2 eran sedentarios 

con el 88,8%, seguido de los pacientes con HTA con el 54,5% y el 33,3% de los 

pacientes con DM + HTA.  

Los pacientes que con mayor frecuencia realizaban ejercicio “Frecuente” son los 

HTA+DM con el 44,4% de los 9 pacientes. Mientras que los pacientes con HTA, 

eran los que realizan más ejercicio “Poco frecuente” con el 27.7% de los 22 

pacientes con HTA. (Gráfico 4) 

En alimentación se consideró la dieta hiposódica y normosódica en los pacientes 

con HTA, el 50% de ellos consumía dieta hiposódica y el 50% dieta normosódica, 

los pacientes con HTA+DM consumía dieta hiposódica en el 77,7% de los 9 
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pacientes y el 22,3% dieta normosódica. En los pacientes diabéticos que consumían 

azúcar era el 33,3% de los 18 diabéticos, la mayoría de pacientes con DM2 sola o 

asociada a HTA no consumían azúcar en su dieta en el 66,7%. (Gráfico 4) 

El 70% del total de participantes no consumían alcohol, ni tabaco. El consumo de 

alcohol y/o tabaco fue con mayor frecuencia en pacientes con HTA en el 36,3% de 

los 22 pacientes hipertensos.  (Gráfico 4)  

El cumplimiento del tratamiento no farmacológico en HTA+DM, fue el 44,4% que 

siempre o casi siempre lo cumplían, el 33,3% en ocasiones y el 22,2% nunca 

cumplían. En pacientes con HTA la mayoría refería que nunca cumplía el 

tratamiento no farmacológico en el 50%, el 27.2% siempre o casi siempre y el 22,7% 

en ocasiones de los 22 pacientes hipertensos. Mientras que los 9 pacientes con 

DM2, la mayoría referían que en ocasiones cumplían con las medidas no 

farmacológicas siendo el 44,4%, el 33,3% nunca y el 22,2% siempre o casi siempre.  

Gráfico 4. Frecuencia de tratamiento no farmacológico en pacientes con 

Diabetes mellitus tipo 2 y/o Hipertensión arterial  
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      *Frecuente: Mayor o igual a 150 minutos/semana 

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

 

En relación al género el 30% es masculino, es decir la mayoría de participantes son 

femeninos con un 70%.  

El tiempo promedio de diagnóstico en diabetes mellitus fue 7,3 años y en 

hipertensión arterial fue 8,5 años.  

El 45% de los pacientes estudiados tenían como antecedentes complicaciones 

relacionadas a DM2 o HTA, los pacientes hipertensos tenían con mayor frecuencia 

complicaciones, representando el 50% de todos los pacientes con complicaciones, 

seguido de los hipertensos y diabéticos con el 33,3% y los diabéticos con 16,6%.  

Ver (Tabla 2)  

Los pacientes con diagnóstico de RD y RM no tenían antecedentes de 

complicaciones. (Tabla 2) Además 60% de los pacientes con diagnóstico de 

retinopatía presentaban complicaciones asociadas a su enfermedad de base. En el 

75% de los pacientes con RH tenían complicaciones. (Gráfico 4).  

Las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en el género femenino 

siendo el 61,1% y 38,8% en el masculino. Ver (Tabla 2)  

Tabla 2. Frecuencia de complicaciones y retinopatía en Diabetes Mellitus tipo 

2 e Hipertensión arterial según el género 

 

ENFERMEDAD 

 
COMPLICACIONES 

 
SIN COMPLICACIONES TOTAL 

Masculino Femenino Masculino Femenino 

DM2 

Retinopatía 
diabética 

0 0 0 1 1 

Sin 
retinopatía 

1 2 0 5 8 

HTA 

Retinopatía 
Hipertensiva 

2 2 1 1 6 

Sin 
retinopatía 

1 4 2 9 16 
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HTA + DM2 

Retinopatía 
hipertensiva 

1 1 0 0 2 

Retinopatía 
mixta 

0 0 1 0 1 

Sin 
retinopatía 

2 2 1 1 6 

TOTAL 7 11 5 17 40 

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

 

El 12,5% de los pacientes con RH presentó dos complicaciones concomitantes, 

teniendo como antecedente diagnóstico de HTA + DM2. Las complicaciones fueron 

insuficiencia arterial de miembro inferior derecho e insuficiencia cardíaca.  

Las complicaciones más frecuentes fueron insuficiencia cardiaca e insuficiencia 

vascular periférica.  (Gráfico 5) 

Grafico 5. Frecuencia de complicaciones en Retinopatía Hipertensiva.  

 

                               

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 
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El paciente con RD fue clasificada de tipo no proliferativa según las imágenes de 

fondo de ojo, mientras el 100% de los pacientes con RH eran de grado uno, según 

la clasificación de Keith Wegener Barke. En el caso del paciente con RM, 

presentaba RH de grado dos y RD no proliferativa.  

El tratamiento farmacológico para pacientes diabéticos se manejaba con siguientes 

pautas: el 33% con metformina, 28% con metformina mas insulina NPH, 33% con 

terapia combina (Metformina + Glibenclamida) y 6% con terapia triple (Metformina+ 

Glibenclamida + Insulina NPH). (Tabla 3) Ningún paciente recibía tratamiento solo 

con insulina. 

El tratamiento indicado para el paciente con retinopatía diabética era con 

metformina e insulina NPH con adherencia al tratamiento no farmacológico y 

farmacológico.   

Tabla 3. Frecuencia de tratamiento farmacológico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo dos.  

 

 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN DIABETES 

MELLITUS 
 

N° PACIENTES 

Metformina 7 

Metformina + Glibenclamida 6 

Insulina NPH 0 

Insulina + Metformina 5 

Insulina NPH + Metformina + Glibenclamida 1 

TOTAL 18 

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

 

 De los 22 pacientes con HTA, eran tratados con losartán el 70,9% y el 29,1% con 

enalapril. En 15 de los 22 pacientes hipertensos eran tratados con monoterapia, 5 
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con dos fármacos y 2 con tres fármacos. Los pacientes con RH el 50% tenían 

tratamiento con losartán y 50% con enalapril. (Tabla 4) 

Tabla 4. Tratamiento Farmacológico usado en diabetes mellitus e hipertensión 

arterial en pacientes con retinopatía hipertensiva, diabética y mixta. 

 

TIPO DE 
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 +
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L
A

M
ID

A
) 

M
E

T
F

O
R

M
IN

A
 

IN
S

U
L

IN
A

 

N
P

H
 

 

Retinopatía 

Hipertensiva 

2 3 5 1 1 1 

 

Retinopatía 

Diabética 

0 0 0 0 1 1 

 

Retinopatía 

Mixta 

1 1 0 0 1 0 

TOTAL 3 4 5 1 3 2 

*Diurético Tiazídico: Hidroclorotiazida y clortalidona  

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

Se consideró, si los pacientes fueron referidos al oftalmólogo al diagnóstico de 

diabetes mellitus y/o hipertensión arterial o en controles posteriores. El 32,5% de 

los 40 pacientes fueron referidos al oftalmólogo (Tabla 4). Sin embargo, ningún 

paciente había sido diagnosticado de retinopatía o conocía sobre este diagnóstico.  

El 38,4% de los 13 pacientes referidos al oftalmólogo fueron diagnosticados de 

retinopatía hipertensiva y/o diabética, mediante fondo de ojo. Esto corresponde al 

50% de los pacientes con retinopatía; 1 con RD, 3 con RH y 1 con RM. (Tabla 4)  
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Tabla 5. Frecuencia de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial y/o 

diabetes mellitus tipo dos referidos al oftalmólogo. 

 

ENFERMEDAD  

 

REFERENCIA A OFTALMOLOGÍA 

SI NO 

 

Hipertensión Arterial 
7 15 

 

Diabetes Mellitus tipo 2 
3 6 

Diabetes Mellitus tipo 2 + 

Hipertensión arterial 
3 6 

TOTAL 13 27 

Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

El Antecedente de diagnóstico de enfermedad de la retina se encontraba en el 7,5% 

de todos los pacientes, ningún paciente con DM2 + HTA tenían enfermedad de la 

retina.  Los defectos oculares del cristalino y de la conjuntiva se encontraban en el 

37,5% del total de participantes. (Gráfico 6). El defecto ocular más frecuente fue de 

la conjuntiva, que corresponde al pterigión con un 60% de los pacientes con 

defectos oculares. El pterigión era bilateral en el 11,1% en los pacientes con defecto 

de conjuntiva. (Gráfico 6) Todos los pacientes con defectos de cristalino tenían 

diagnóstico de catarata y el 66,6% de ellos tenían catarata bilateral.  

Gráfico 6. Frecuencia de defectos oculares en pacientes hipertenso y/o 

diabéticos.  
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     Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

 

La mayoría de las imágenes del fondo de ojo derecho e izquierdo fueron calificadas 

como calidad regular, corresponde a un puntaje de tres en el 52,5%, mientras el 

47,5% y 45% de imágenes del ojo derecho e izquierdo respectivamente con un 

puntaje de dos, igual a calidad aceptable. Una de las imágenes del ojo izquierdo fue 

calificada con un puntaje de cuatro, que representa calidad poco valorable. (Tabla 

6) 

Tabla 6. Frecuencia de la calidad de imágenes de fondo de ojo de los 

participantes del centro de salud de Turi.  

 

CALIDAD DE IMÁGENES  
N° PACIENTES 

Cuatro Tres Dos 

Ojo derecho 0 21 19 

Ojo izquierdo 1 21 18 

                        Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

5

1

0

4

2 22

1

0

Hipertensión arterial Diabetes Mellitus tipo 2 Hipertensión arterial y
Diabetes Mellitus tipo 2

DEFECTOS OCULARES

Defectos oculares Cristalino Defectos oculares Esclera

Enfermedad de la retina
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La disminución de la agudeza visual lo referían el 81,1% de los pacientes 

hipertensos, el tiempo promedio de percepción de la disminución de la agudeza 

visual fue 3,5 años. En pacientes con DM2+HTA el 77,7% tenía disminución de la 

agudeza visual y el tiempo promedio fue 6,7 años, y el 55,5% en los diabéticos con 

un tiempo promedio de 6 meses, se excluyó dos pacientes por diagnóstico de 

miopía y astigmatismo de 18 y 15 años respectivamente. Ver (Tabla 6) 

Gráfico 6. Frecuencia de perdida de agudeza visual en pacientes con 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y diabetes mellitus más hipertensión 

arterial.  

 

 

   Fuente: Datos obtenidos. Elaborado por autores 

 

DISCUSIÓN 

 

La diabetes mellitus tipo dos e hipertensión arterial son consideradas epidemias 

mundiales, y la retinopatía diabética es una de las principales causas de ceguera 

prevenible en personas de edad laboral, además que un tercio de los diabéticos 

5

16

5

4

4

2

Diabetes Mellitus

Hipertensión arterial

Diabetes Mellitus 2 + Hipertensión
arterial

N° de pacientes

PÉRDIDA DE LA AGUDEZA VISUAL

Pérdida de la agudeza visual No Pérdida de la agudeza visual Si
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tienen signos RH, la RD no proliferativa es generalmente asintomáticas. (12) Las 

complicaciones asociadas a la HTA son responsables del 4,4% de discapacidad a 

nivel mundial. (13) En nuestro estudio la mayoría de los participantes tenían HTA y 

la mayoría de las retinopatías son RH. Al igual que este estudio, un estudio chileno 

hay un predominio de 53,6% de HTA, seguido de 31,1% DM2 y 15,3% de DM2 (14), 

en nuestro caso la misma cantidad de pacientes tienen diabetes y diabetes más 

hipertensión 

Un estudio transversal realizado en China con 1008 pacientes con DM2, encontró 

una prevalencia del 40% de retinopatía diabética (15). Nuestra frecuencia de RD es 

2,5%, menor a la de este estudio y no se encontraron complicaciones, mientras, en 

el mismo estudio el 43% de diabéticos tenían complicaciones: 20% pie diabético, 

12% nefropatía diabética y 10% neuropatía diabética. (15)  

La prevalencia de RH en un estudio realizado en Estados Unidos fue del 66,3% del 

total de hipertensos (16). Una prevalencia más alta incluso, en el hospital Elizabeth 

Queen en Malawi con el 75% de RH (17). Nuestra frecuencia de RH es menor a la 

de estos estudios, corresponde al 20% de pacientes hipertensos y/o diabéticos. El 

22,2% de nuestros pacientes con HTA + DM2 tienen retinopatía hipertensiva, un 

estudio prospectivo del Reino Unido encontró, que es un factor de riesgo la diabetes 

para desarrollar retinopatía hipertensiva y diabética, obtuvieron que el 33,3% de 

diabéticos mayores de 40 años tenían RH. (18) 

El valor promedio de edad en nuestros pacientes fue de 66,5 años. Según la OMS 

en los países en desarrollo, la mayoría de las personas con diabetes y/o 

hipertensión se encuentran en un rango de edad entre 45 a 64 años. La mayoría de 

nuestros participantes fueron mujeres, mientras, en el estudio de Malawi la edad 

promedio de pacientes es de 55,9 años y al igual la mayoría fueron mujeres (17).  

Aunque, un estudio realizado en Chile, indica que de 222 personas con diabetes y/o 

hipertensión arterial la edad promedio es 53,7 años siendo esta una población 

semejante a la nuestra, el promedio de edad fue menor a la nuestra, esto podría ser 
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debido a que la prevalencia en Chile es más alta. La prevalencia de HTA en Ecuador 

en población de 18 a 59 años es de 9.3%; siendo más frecuente en hombres que 

en mujeres, y en mayores de 65 años es el 52,5% siendo más frecuente en mujeres. 

(13) Mientras la prevalencia en Chile, según el estudio PURE en 2011 en pacientes 

entre 35 y 70 años fue de 40,7%. (19) 

Según el JNC 8, la meta de TA en mayores de 60 años con tratamiento 

farmacológico es igual o menor a 150/90mmHg, y no es necesario ajustes con 

tensiones arterial sistólica menor a 140 mmHg. (21) En nuestro estudio, la media de 

presión arterial sistólica fue de 128mmHg, cumpliendo con las metas recomendadas 

por la guía antes mencionada.  

La RD es una complicación microvascular de la diabetes, pero también considera 

que la neurodegeneración es la causa de la patogénesis temprana. Por lo que, la 

ADA; definen la retinopatía diabética como complicación neurovascular, y los 

factores de riesgo más importantes para el progreso y desarrollo de retinopatía 

diabética, es la HbA1c mayor 7,5% y glicemia capilar mayor a 130mg/dl en ayunas 

o 180mg/dl dos horas posprandial (20). En nuestros pacientes el 61% no cumplían 

con las metas de glicemia capilar y solo la mitad de los pacientes tenían un control 

de HbA1c en el último año y de ellos más del 50% tenían un valor mayor a 7,5%. A 

pesar que la ADA, recomienda en pacientes con buen control glucémico realizar 

HbA1c dos veces al año o cada tres meses en pacientes que no cumplen objetivos 

para control glicémico. (21) Diferentes estudios, como El Diabetes Control and 

Complications Trial (DCCT), demostró que un mejor control glucémico se asocia 

con reducciones de 50 a 76% en las tasas de desarrollo y progresión de 

complicaciones microvasculares. (22) 

Dos estudios más, Kumamoto (23) y el estudio prospectivo de diabetes del Reino 

Unido (UKPDS) (24), confirmaron que un control glucémico intensivo disminuye las 

tasas de complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes tipo 2 tanto a 

corto y largo plazo. (25) 
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Al cabo de 20 años con DM2, el 60% presentaran retinopatía diabética (20), el 

tiempo promedio de diagnóstico DM2 era 7,3 años. La RH es la segunda causa de 

enfermedad vascular de la retina después de la RD. La prevalencia de la RH se 

sitúa entre el 7-11%, siendo la primera manifestación clínica es la disminución de la 

agudeza visual (26). En nuestro caso el 18 de los 22 pacientes con HTA referían 

disminución de la agudeza visual, con un tiempo promedio de 3,5 años y en DM2 + 

HTA, solo 7 de 9 pacientes referían disminución de la agudeza visual, con un tiempo 

promedio de 6,7 años. 

El tratamiento farmacológico es importante para prevención de complicaciones 

relacionadas a HTA Y DM2. Un estudio de cortes de España encontró que los 

pacientes que tenían tratamiento con insulina, tenían más retinopatía diabética que 

los tratados con antidiabéticos orales. (27) En nuestro caso el 34% de los pacientes 

eran tratados con insulina, pero asociado a un antidiabético oral, ningún paciente 

fue tratado solo con insulina. También se debe considerar la adherencia 

farmacológica, un estudio realizado en el Hospital de Dar es Salaam en pacientes 

diabético, el 38% tenía falta de adherencia al tratamiento farmacológico (28). 

Mientras en nuestros participantes pacientes diabéticos más de la mitad tenía falta 

de adherencia farmacológica.  

En HTA el tratamiento farmacológico disminuye el desarrollo y progreso de 

retinopatía hipertensiva, por lo que un estudio en la provincia de Santa Elena, 

Ecuador evidencio que el 72% de los pacientes con HTA tenían falta de adherencia 

al tratamiento farmacológico, y de ellos el 63% referían que no sienten mejoría con 

el tratamiento y la falta de control de la tensión arterial significó tres veces más 

riesgo de lesión en la retina (29) 

 En el estudio RENATA2 realizado en Argentina en el 2017; encontró que los 

hipertensos tratados farmacológicamente, el 73,4% tomaba un fármaco, el 21,4% 

dos y el 5,2% tres o más fármacos. La adherencia farmacológica era del 50%, 

representa el 30% de los pacientes con monoterapia. El grupo de fármacos más 

utilizado IECA en un 42,5%, seguido por ARAII en un 35,6% y los menos utilizadas 
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fueron los diuréticos con un 11,4%. (30) Nuestros pacientes eran tratados en su 

mayoría con monoterapia y con ARAII, seguido de los IECA y la falta de adherencia 

farmacológica en diabético es menor a la de estos estudios considerando la 

población argentina comparable a la nuestra.  

La fortaleza de este estudio, es la facilidad y accesibilidad para realizar fondo de ojo 

en una población de primer nivel de atención, debido al fácil uso del oftalmoscopio 

PanOptic y tiempo necesario para entrenarse, además puede ser un punto de 

partida para estudios posteriores en poblaciones similares. 

Como limitaciones que se presentaron, fue el tamaño de la muestra, al ser tan 

reducida, no se pudo calcular prevalencias de la población elegida, sino únicamente 

frecuencias. Además, consideramos que la calidad de las imágenes en su mayoría 

fue regular, siendo una limitación en la evaluación y diagnóstico por la oftalmóloga. 

Sin embargo, en el macroproyecto, al que pertenece este estudio, si se podrá 

calcular prevalencias.  

CONCLUSIONES 

 

 La frecuencia de retinopatía fue del 25% en enfermos con HTA y/o DM2 en 

la parroquia Turi entre abril y agosto del 2019. No se obtuvo prevalencia 

porqué la muestra fue pequeña.  

 La retinopatía hipertensiva fue la más frecuente con el 20%, seguida de la 

retinopatía diabética 2,5% y retinopatía mixta con el 2,5%.  

 Los pacientes diabéticos con mayor frecuencia tenían falta de adherencia 

farmacológica en el 55,5%.  

 El 32,5% de los 40 pacientes fueron referidos al oftalmólogo y ningún 

paciente conocía o tenía diagnóstico de retinopatía.  

 El 75% de los pacientes con RH tenían complicaciones, fueron las más 

frecuentes: insuficiencia arteria o venosa periférica e insipiencia cardiaca.  
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