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Resumen

Introduccion: Las enfermedades crénicas, tal como la diabetes e hipertension
arterial, son un problema de salud publica a nivel mundial; una de las principales
complicaciones de estas, la retinopatia diabética y/o hipertensiva comprometen la
integridad funcional del individuo que la padece. El presente estudio esta dirigido a
determinar la prevalencia de éstas en un grupo de pacientes.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 50 pacientes, diabéticos
y/o hipertensos que acuden al Centro de Salud Sayausi, para la obtencién de
datos de interés, asi como de imagenes de la retina mediante fundoscopia, con el
uso del oftalmoscopio Panoptic de Welch-Allyn. El diagnéstico fue realizado por un
oftalmélogo, el analisis estadistico fue llevado a cabo por los autores.

Resultados: Se observo una prevalencia de retinopatia diabética del 18 %, y 78 %
de retinopatia hipertensiva; a su vez, 23,68 % y 33,33 % de pacientes con
diagndstico de retinopatia no cuentan con diagndéstico de hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 respectivamente. Se presentaron altas frecuencias de
retinopatias en determinados grupos analizados, ademas se presenté muy baja
prevalencia de ausencia de alteraciones en la retina. Por otro lado, la calidad de la
imagen obtenida por fundoscopia, fue buena.

Conclusiones: Se presentd una alta prevalencia de retinopatia en pacientes
diabéticos y/o hipertensos, con una considerable parte de la muestra que no
poseia diagndstico de hipertension o diabetes y que no estaba recibiendo
tratamiento dirigido; recomendandose un mejor control y seguimiento de los
pacientes.

Palabras clave: Retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, prevalencia,
fundoscopia.



Abstract

Introduction: Chronic diseases, such as diabetes and hypertension, are a global

public health problem; one of the main complications of these, diabetic and/or
hypertensive retinopathy jeopardizes the functional integrity of the individual who

suffers it. The present study aims at determining the prevalence of these within a
group of patients.

Method: A cross-sectional study was carried out in 50 patients diagnosed with

type 2 diabetes and/or hypertension of the Sayausi Healthcare Center to obtain

data of interest as well as retinal images through fundoscopy using Panoptic, a
Welch-Allyn ophthalmoscope. Diagnoses were established by an ophthalmologist.

The statistical analysis was carried out by the authors.

Results: There was an 18 % prevalence of diabetic retinopathy and a 78 %

prevalence of hypertensive retinopathy; in turn, 23,68 % and 33,33 % of patients

diagnosed with retinopathy did not count with a diagnosis of arterial hypertension

and type 2 diabetes mellitus, respectively. High frequencies of retinopathy were

observed in determined groups; besides, the absence of retinal alterations had a
low prevalence. On the other hand, the quality of the image obtained by
fundoscopy was good.

Conclusions: There was a high prevalence of retinopathy in diabetic and/or

hypertensive patients, with a considerable part of the sample that did not have a
diagnosis of hypertension or diabetes and was not receiving directed treatment;

better control and follow-up of the patients was recommended.

Keywords: Diabetic retinopathy, hypertensive retinopathy, prevalence,
fundoscopy.
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Introduccioén

Las enfermedades cronicas son un problema de salud publica a nivel mundial, por
lo que su diagndstico oportuno permite evitar complicaciones con repercusiones
clinicas, sociales y econémicas. Dentro de dichas enfermedades crénicas, se
encuentran actualmente: Enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades pulmonares crénicas (1). La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
presenta una prevalencia a nivel mundial de 6,4 %, con aproximadamente 285
millones de personas que la padecen, y se espera un aumento a 7,7 % en el 2030
con 439 millones de casos. Entre los ecuatorianos de 19 a 59 afios que sufren DM
2, se encuentra una poblacion aproximada de 268.492 personas; de los cuales,
146.022 son adultos mayores de 60 afos, estimandose que el 40 % de la

poblacién sana tiene riesgo de presentar dicha patologia (2).

Por otro lado, la hipertensién arterial (HTA), otra de las enfermedades
cardiometabolicas con altas repercusiones a nivel mundial y local, posee una
prevalencia estimada del 35 % al 40 %, en paises de altos ingresos y bajos
ingresos respectivamente. La padecen 1.130 millones de personas a nivel
mundial, aumentando para el 2025 en un 25 %, con 1.560 millones de casos
estimados (3). En Ecuador, en la poblacion de 18 a 59 afios la prevalencia de
hipertension arterial es 9,3 % y de pre hipertension arterial es 37,2 %, siendo mas
prevalente en el sexo masculino que en el femenino, con un 11,2 %y 7,5 %

respectivamente (2).

En Latinoamérica, 40,7 % de los hombres y 34,8 % de las mujeres son
hipertensos, ademas se estima que en América Latina y el Caribe,
aproximadamente 80 % de las personas no poseen un adecuado control de dicha
patologia, pues de acuerdo al Estudio Epidemiolégico Prospectivo Urbano Rural
sobre hipertension (PURE), en Argentina, Brasil y Chile, de forma combinada, sélo
el 57 % de los hipertensos conoce su condicion, unicamente el 53 % de estos
reciben tratamiento, y el 30 % de los tratados tiene su presion arterial controlada,

observdndose mayor riesgo de complicaciones en quienes la padecen (4). En



Ecuador 3'187.665 pacientes son pre hipertensos y 717.529 ya sufren de

hipertension, segun altimos censos nacionales al respecto (2).

La diabetes mellitus y las enfermedades hipertensivas representan la principal
causa de muerte, registrandose en el 2013, 63.104 defunciones generales, con
4.695 y 4.189 casos respectivamente, segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) (5).

Se conoce ampliamente varias de las complicaciones a consecuencia de dichas
enfermedades cardiometabdlicas, que solas o en conjunto, causan graves
consecuencias clinicas, comprometiendo principalmente la integridad funcional del
individuo que la padece; tal es el caso de las alteraciones retinianas, ya sean

consecuencia de DM 2 o HTA, o de ambos eventos.

La retinopatia diabética (RD), es una de las complicaciones mas comunes micro
vasculares a causa de DM 2; es considerada en los paises desarrollados como la
primera causa de ceguera en personas en edad laboral, siendo la segunda causa
de ceguera en Latinoamérica, después de la catarata (6). Segun la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), en el 2015, hubo 415 millones de adultos entre los
20 y 79 afnos con diagnéstico de diabetes a nivel mundial, incluyendo 193 millones
gue aun no estan diagnosticados (7). Ademas, se considera que existen 318
millones de adultos con alteracion en la tolerancia a la glucosa, los mismos que
presentan un alto riesgo de desarrollar diabetes en los proximos afios. De esta
manera se estima que para el afio 2040 existiran en el mundo 642 millones de

personas viviendo con esta enfermedad (8).

La RD es una complicacion caracterizada por iniciarse como una microangiopatia
gue engloba la afeccion de vasos capilares, precapilares, arteriolas y vénulas
retinianas. La participacion de la hiperglucemia crénica como desencadenante
principal de dicha patologia, induce tres principales mecanismos de alteracion
vascular centrados en la autorregulacion alterada del flujo, relacionada con niveles
anormales de presion arterial sistémica y microvascular local, que en presencia de

hiperglucemia altera el mecanismo de autorregulacion; a su vez, la acumulacion



de sorbitol intracelular vascular, producto del metabolismo de la glucosa, da como
resultado el aumento de sustancias proinflamatorias; presentandose
extravasacion, exudacion, edema vy finalmente procesos neovasculares
aumentados y/o anormales. Los estudios epidemioldgicos y los ensayos clinicos
han demostrado que el control éptimo de la glucosa en sangre, presion arterial, y
lipidos en sangre pueden reducir el riesgo de desarrollar retinopatia y retardar su

progresion (9).

Tras este proceso fisiopatolégico las lesiones de retina clasicas incluyen
microaneurismas, hemorragias, arrosariamiento Venoso, alteraciones
microvasculares intrarretinianas, exudados duros, manchas algodonosas, Yy
neovascularizacion retiniana. Estos hallazgos se utilizan para clasificar la RD en:
Retinopatia diabética no proliferativa y proliferativa. En la retinopatia diabética no
proliferativa (RDNP), los ojos con RD aun no han desarrollado neovascularizacion,
pero pueden tener cualquiera de las otras lesiones clasicas. Por otro lado, la
retinopatia diabética proliferativa (RDP) es la etapa mas avanzada de la RD y
representa una respuesta angiogénica de la retina a la isquemia extensa como
resultado del cierre capilar. EI edema macular diabético (EMD), es una
complicacion adicional importante que se evalla por separado de las etapas de la
retinopatia, ya que se puede encontrar en los ojos en cualquier nivel de severidad

de la RD y puede seguir un curso independiente (10).

La Guia Clinica de Retinopatia Diabética para Latinoamérica, publicada en el 2016
por la Asociacion Panamericana de Oftalmologia (PAAO), muestra que, en
América Latina, hasta un 40 % de los pacientes diabéticos tiene algun grado de
retinopatia diabética y se estima que aproximadamente 2 % de pacientes
diabéticos estaran ciegos después de 15 afios y 80 % presentaran algun grado de
retinopatia (11).

En un estudio panamericano se ha observado que, de los pacientes diabéticos, un
40,2 % presentan algun grado de RD y el 17 % necesita tratamiento. Llama la
atencion que 35 % nunca habian sido revisados por un oftalmélogo (12). Es asi
gque, debido a este problema de salud en particular, datos locales indican la



relevancia del conocimiento estadistico de la misma, pues una investigacion
realizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca en el afio
2010 encontré que el 12 % de diabéticos, atendidos en dicha casa de salud hasta
la fecha referida, presentan algun grado de RD (13). En un estudio realizado en la
ciudad de Quito en el Hospital general de las Fuerzas Armadas donde se
analizaron a pacientes con DM 2 en el periodo 2010 a 2011, se identificaron 62

casos de prevalencia de RD, el 17,1 % (14).

En cuanto a la retinopatia hipertensiva (RHTA), en relacion a quienes padecen de
HTA, un estudio realizado en el Hospital Luis Vernaza, en la Ciudad de Guayaquil,
en el periodo de 2015-2017, analizé alteraciones retinianas en 40 pacientes con
diagnéstico de 1 a 3 afios de HTA, encontrandose que 42,5 % presentaba algun
tipo de alteracion en vasos retinianos, y en cuanto a RHTA, se evidencio que solo
un paciente, 2,5 %, presento retinopatia hipertensiva grado | (RHTA 1) y 20 (50 %)
presentaron retinopatia hipertensiva grado Il (RHTA 1l); es decir una prevalencia
resultante de RHTA del 52,5 % (15).

La HTA sigue siendo en la actualidad la causa mas frecuente de mortalidad y
morbilidad a consecuencia de la misma, siendo una de sus complicaciones la
RHTA. La microcirculacién de la retina se considera como una representacion
anatomica Yy fisioldgica de los mecanismos de circulacion vascular sistémica, pues
es en esta estructura en la que se pueden visualizar mediante técnicas no
invasivas alteraciones anatémicas relacionadas, observandose diversos grados de
retinopatia, entre otras alteraciones morfolégicas. Se denomina RHTA al conjunto
de alteraciones vasculares retinianas que se encuentran patologicamente
relacionadas con dafios a consecuencia de la HTA y factores relacionados a
cambios precoces en la red microvascular de la retina. Dicho dafio retiniano, inicia
en presencia de estados hipertensivos sistémicos, presumiblemente cronicos,
iniciandose con aumento en el tono arteriolar y estrechamiento arteriolar
generalizado tras procesos de autorregulacion tardiamente no controlados, con
posterior alteracion en la estructura de la red capilar con esclerosis vascular, que

consecuentemente conlleva a una necrosis de la pared vascular con un posterior



proceso exudativo y deterioro del flujo sanguineo con compromiso de la capa de
fiboras nerviosas de la retina; concluyendo finalmente en oclusiones
ateroscleroticas arteriales y venosas, edema y formacion de microaneurismas
arteriales. Al ser esta complicacion visible macroscépicamente por fundoscopia, se
describen varias alteraciones, como vasoconstriccion arteriolar, dilataciones
venosas, edema, exudados o hemorragias, clasificandose en diversos grados de
afeccion; existiendo varias escalas utilizadas para la clasificacion de la RHTA en
base a los hallazgos observados en la fundoscopia, siendo la mas utilizada la
clasificacion de Keith—-Wagener—Barker, que la clasifica en cuatro grados, siendo
los dos primeros correspondientes a vasculopatia hipertensiva, y los dos ultimos a
retinopatia hipertensiva con menores y mayores grados estructurales de

afectacion respectivamente; usada en el presente estudio (16).

Dado que a nivel mundial la retinopatia es causa de ceguera y siendo de caracter
progresivo y por lo general asintomatica hasta estadios avanzados, es de
relevancia su seguimiento cuidadoso. Por lo que este estudio esta dirigido a
determinar la prevalencia de retinopatias, segun los datos analizados de los
pacientes crénicos diabéticos y/o hipertensos que acuden al Centro de Salud de la
Parroquia Sayausi, con nuevos métodos que aun no han sido introducidos en
nuestro medio, como el oftalmoscopio Panoptic de Welch-Allyn empleado en el

presente estudio, que permite la visualizacién y el registro de retinopatias.
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Materiales y métodos

El presente estudio es un estudio descriptivo transversal, realizado en la Ciudad
de Cuenca, Ecuador, tomando como universo a los pacientes con enfermedades
cronicas que acuden al Centro de Salud de Sayausi en el periodo de abril-junio
2019, sumando 160 pacientes. De ellos, 96 fueron diagnosticados de HTA (60 %),
30 diagnosticados con DM 2 (18,75 %), 30 con diagndstico de HTA en asociacion
con DM 2 (18,75 %), y 4 pacientes con otras enfermedades cronicas (2,5%). Se
realizé un muestreo por conveniencia, seleccionando un total de 50 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion: Pacientes diagnosticados de HTA y/o DM
2, pacientes que acudan y cuenten con historia clinica en el centro de salud de
Sayausi y pacientes que accedan por consentimiento informado a ser parte de
este estudio (Anexo. 4); excluyendo a los que no cumplian con dichos criterios,
obteniéndose un resultado de muestra total de 29 pacientes diagnosticados de
HTA (58 %), 12 diagnosticados con DM 2 (24 %), 9 con diagnostico de HTA
asociada a DM 2 (18 %), (llustracion. 1).

Para la obtencion de los datos se utilizé el oftalmoscopio Panoptic de Welch-Allyn
con soporte para Smartphone o camara digital (Anexo. 5), tres cuestionarios
dirigidos a: Pacientes, operadores y especialistas (Anexos. 1, 2 y 3). El
cuestionario dirigido a pacientes incluy6 datos de filiacion, morbilidad y variables
relacionadas al registro de datos de interés obtenidos de las historias clinicas de
los pacientes participantes (Anexo. 1), el cual fue aplicado a cada uno de los
mMismos con su aceptacion previa. El cuestionario dirigido al operador aporta datos
del tiempo necesario y la facilidad de manejo del equipo (Anexo. 2); y el
cuestionario dirigido al oftalmologo especialista permitié el registro del diagndstico

y la evaluacion de la calidad de las imagenes (Anexo. 3).

Previo al uso del oftalmoscopio Panoptic (Anexo. 5), en los pacientes incluidos en
la muestra, los operadores recibieron instruccion y practicas en el uso del mismo,
y asi se procedio a la toma de cada fotografia, empleando un Smartphone, iPhone
6, para almacenar digitalmente las imagenes obtenidas de cada retina mediante la
aplicaciébn para sistema iOS (iPhone Operating System), iExaminer Pro, y
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descartar, de ser necesario, aquellas en las que no se obtuvo una imagen nitida,
y/o aquellas en las que determinados defectos en la transparencia ocular no
permitan la visualizaciéon de la misma. Luego de la recopilacién de datos de los
pacientes, se dio una explicacion de como se llevaria a cabo el procedimiento
antes mencionado; se colocé 0,3 ml de Tropicamida al 1 % (Solucién oftalmica
topica, presentacion Mydryacil 1 %), en cada 0jo, la dilatacion pupilar se presento
a los 20 minutos para la posterior toma de imagenes, primero del ojo derecho y
luego izquierdo; se tomaron los cuatro cuadrantes rodeando la papila Optica;
después de la toma de imagenes se indico a cada paciente esperar alrededor de
60 minutos para que el efecto se disipe, cada participante acudio al estudio con

un acompafnante quien se hizo cargo del paciente luego de la toma de imagenes.

Los resultados fueron analizados por un oftalmélogo, quien valoré la calidad de la
imagen y asignd un diagnéstico en un formulario de Google forms. Asi se recopilé
los datos en un archivo de Excel para su introduccién en el programa IBM SPSS
Statistics 20 para el andlisis de los resultados. Se aplicé X? y Test de Fisher para
establecer la dependencia de variables de interés con un nivel de significancia de
p < 0,05.

llustracién 1. Diagrama de flujo de los pacientes participantes en el estudio, de la
parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Poblacion 160
9 a | 308 T 44
Excluidos 67 18 21 4
29a | 12e | 9c | ] 04
Muestra
perdicios o

a: HTA, b: DM I, c: HTA+ DM I, d: Otros

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Resultados

La muestra total abarc6é a 50 pacientes, 29 con diagnéstico de HTA (58 %), 12
diagnosticados con DM 2 (24 %) y 9 con diagnostico de HTA 'y DM 2 (18 %). Del
total de pacientes analizados el 72 % corresponde a mujeres, y 28 % a varones
(Gréfico. 1), el mayor porcentaje de pacientes corresponde a adultos mayores de
61 a 70 afos, correspondiéndose a mujeres con 24 % y varones con un 10 %.

Con respecto al sexo, el 40 % de mujeres y 18 % de varones tienen HTA, en

cuanto a DM 2 se cuenta con 16 % en mujeres y 8 % en varones (Grafico. 2).

Gréfico 1. Distribucion por grupo etario segun el sexo de los pacientes
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial en la parroquia
Sayausi, abril-junio 2019.

Sexo

= Mujer
] "ardn

[

1
2,00%

1
40-50 51-60 B1-70 71-80 81-80 1-100
Grupo etario

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Gréafico 2. Distribucién por sexo y diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y/o
hipertension arterial en los pacientes de la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

- Diagndstico
Diahetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial
Diahetes melitus tipo 2 &
hipertension arterial.

157

107

5-

Mujer Yaran

Sexo
Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

En las tablas 1 y 2, se representan los resultados encontrados en cuanto al nivel
de educacion y seguro social de los pacientes.
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Tabla 1. Nivel de educacion de pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo
2 ylo hipertension arterial en la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Nivel de educacion del paciente

Frecuencia Porcentaje
Valido Analfabeto 19 38 %
Primaria incompleta 7 14 %
Primaria completa 23 46 %
Secundaria completa 1 2 04
Total 50 100 %

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Tabla 2. Seguro Social de los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2
y/o hipertension arterial en la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Sexo del paciente

Mujer | Hombre | Total
Seguro social del Ninguno Recuento 26 8 34
aciente % del
P b de 52.0%| 16.0%| 68.0%
total
Cuenta con Recuento 10 6 16
sequro % del
g b de 20.0%| 12.0%| 32.0%
total
Total Recuento 36 14 50
0
/6 del 72.0%| 28,0%| 100,0%
total

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

En la muestra de estudio, 82 %, 41 pacientes, presentan algun grado y tipo de
retinopatia, y 18 %, 9 pacientes no presentan retinopatia. Un total de 32 pacientes
el 64 %, tienen RHTA, 2 pacientes el 4 %, presentan RD, 7 pacientes el 14 %,
presentan RD y RHTA; y 9 pacientes el 18 %, no presentan retinopatia (Tabla. 3),

(llustracion. 2).
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Tabla 3. Frecuencia y tipos de retinopatia en pacientes con hipertension arterial
y/o diabetes mellitus tipo 2 de la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Frecuencias de retinopatia

Sexo Mujeres Hombres

Edad < Edad> | Edad < Edad>
Retinopatia 60 a 60 a 60 a 60 a |Total
RHTA K1 4 10 o 3 |17
RHTA K2 2 4 | o 2 |
RHTA K3 1 o 1|
RDNPL 0 o | o 1|
RHTAK2 + ATROFIA ‘ ‘
PERIPAPILAR 0 1 0 0 1
RHTAK1 + PIGMENTOS EN ‘ ‘
RETINA 0 1 0 0 1
RDNPM + RHTAK2 0 2 | o 0o | 2
RHTAK2 + RDNPS 0 1 | o 0o |1
RDNPCSAR 0 o | o 1 |1
RDNPM + RHTA K2 1 o | o o |1
RDNPS + RHTAK2 0 1 | o o |1
RDPCSAR + Edema macular ‘ ‘
severo + RHTA K3 0 0 0 1 1
RHTA K1 + EXCAVACION ‘ ‘
PAPILAR 0 0 1
SR + Otros ‘ ‘
SR 2 3 | o |
RDNPM + RHTAK2 (OD) + RDPPF
+ RHTAK2 (Ol) 0 0 1 1
Total 11 25 12 | 50

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Al total de casos de pacientes con diagnostico unico de DM 2 correspondiente al

24 %, 12 pacientes, se sumaron 4 casos el 33,33 % no diagnosticados de DM 2

con RD; los diagnésticos respectivos son: Sin RD, con RD, con RHTA, con RD +
RHTA y no diagnosticados con RD, con el 18,75 %; 0,0 %; 31,25 %; 25 % y 25 %
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respectivamente (Tabla. 4). En la Tabla 5 se exponen los diferentes tipos de

retinopatia que se presentaron en pacientes con diagndéstico unico de DM 2.

Tabla 4. Prevalencia de retinopatia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Diagnéstico de DM 2 + retinopatia Mujeres Hombres Total

DM Il sin RD 2 1 3
DM Il con RD 0 0 0
DM Il con RHTA 3 2 5
DMIl con RD + RHTA 3 1 4
DM Il NDX con RD 212 4
Otros 0 0 0
Total 10 6 16

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Tabla 5. Tipos de retinopatia en los pacientes con diagnéstico establecido de
diabetes mellitus tipo 2, en la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Tipos de retinopatia en pacientes diagnosticados con DM 2
Mujeres Hombres

Edad <60 a Edad>60a |[Edad <60a Edad>60a
RDNPM + RHTA K2 1 1 0 0
RDNPS + RHTAK2 0 1 0 0
RDPCSAR + Edema macular severo +
RHTA K3 0 0 0 1
RHTA K1 + EXCAVACION PAPILAR 0 0 1 1
RHTA K1 0 1 0 0
RHTA K2 0 2 0 0
SR + Otros 1 1 1 0
Total 2 6 2 2

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Con respecto a la adherencia farmacolégica, de 25 pacientes con DM 2, 14
pacientes que corresponden al 56 % tienen mala adherencia farmacoldgica y 11
pacientes que corresponden al 44 % tienen buena adherencia farmacolégica. Del
56 % de pacientes con mala adherencia farmacolégica, 32 % presentan RD, frente
al 24 % que no la presenta; en cuanto a los pacientes con buena adherencia
farmacologica solo 1 paciente, 4 %, presenta RD frente al 40 %, 10 pacientes, que
no la tienen (Gréfico. 3).

Gréfico 3. Adherencia farmacologica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial, con respecto a presencia de retinopatia diabética; de la
parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Diagnastico
e RD
B o2 SRD
C]DmM2 CRD
Ol oz Mo + RD

T
Mala adherencia Buena adherencia

Adherencia farmacologica

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Al analizar estas dos variables, se obtuvo un valor de p = 0,013 que al ser mayor
gue p = 0,05, indica una relacién no estadisticamente significativa; por lo que se
decidi6 usar la prueba estadistica exacta de Fisher, con un valor de p = 0,03; con

lo que se demuestra la dependencia de las variables mencionadas (Tabla. 6).

Tabla 6. Adherencia farmacoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial, con respecto a presencia de retinopatia diabética; de la
parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Prueba de chi-cuadrado

Sig. Significacion | Significacion
asintotica | exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 6,173 1 013
Pearson
Correccion bde 4,264 1 039
continuidad
Razon de 6,847 1 009
verosimilitud
Prueba exacta de 03 o1
Fisher
Asouamon lineal por 5.926 1 015
lineal
N de casos validos 25

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,96. b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

De un total de 25 pacientes con DM 2, 4 no contaban con control glicémico; 15 que
representan al 71,4 % tienen un objetivo glicémico no adecuado, y de estos 13
pacientes, 61,9 %, no presentan RD; del 28,6 % que posee control glicémico

adecuado, 4 pacientes, 19,1 %, pacientes presentaron RD (Tabla. 7).
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Tabla 7. Metas de glicemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con respecto
a presencia de retinopatia diabética; de la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Metas de glicemia*DM 2 y retinopatia

DM 2y retinopatia

DM2+ [DM2ND +| DM 2 SIN
RD RD RD Total
Metas de Objetivo glicémico  Recuento 2 0 13 15
glicemia no adecuado % del
9,5% 0,0% 61,9%| 71,4%
total
Objetivo glicémico  Recuento 1 3 2 6
adecuado % del
4,8% 14,3% 9,5%| 28,6%
total
Total Recuento 3 3 15 21
% del
14,3% 14,3% 71,4%]| 100,0%
total

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Se encontr6é que el 57,15 % de pacientes diagnosticados con DM 2, presentaban

menos de 10 afios de exposicion a la misma, de los cuales 42,86 % no

presentaron RD y 14,29 % presentaron RD, con 9 y 3 pacientes respectivamente;

mientras que en el grupo de pacientes que tenian una exposicion mayor a 10

afos, solo 2 pacientes, el 9,52 %, presentdé RD y 7 pacientes no presentaron RD,
el 33,33 % (Gréfico. 4).
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Grafico 4. Tiempo de exposicion a diabetes mellitus tipo 2, con respecto a
presencia de retinopatia diabética en pacientes de la parroquia Sayausi, abril-junio
2019.

Diagndstico de
107 retinopatia diabética
Retinopatia diabética
Sin retinopatia diabética

=10a <10a

Tiempo de exposicion aDM 2

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

De 38 pacientes que presentan HTA, 20 de ellos, el 52,63 %, presenta RHTA, 9 de
estos el 23,68 % no habian sido diagnosticados de HTA, pero presentan RHTA; 2
pacientes, el 5,26 % presentaron RD + RHTA. De los que presentan RHTA, 22 son
mujeres es decir 57,89 % y 9, el 23,68 % son hombres (Tabla. 8). En la Tabla 9 se
expone los diferentes tipos de retinopatia que se presentaron en pacientes con

diagndstico Unico de HTA.
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Tabla 8. Prevalencia de retinopatia en los pacientes con hipertension arterial, en la
parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Diagnostico de HTA + retinopatia | Mujeres Hombres Total
HTA sin RHTA 3 0 3
HTA con RHTA 14 6| 20
HTA con RD 2 2
HTA con RHTA + RD 0

HTA NDX con RHTA 3 9
Otros 1 1 2
Total 26 12| 38

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Tabla 9. Tipos de retinopatia en los pacientes con diagnostico establecido de
hipertension arterial, en la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Tipos de retinopatia en pacientes diagnosticados con HTA

Mujeres

Hombres

Edad < 60

a

Edad > 60

a

Edad < 60

a

a

Edad > 60

RHTA K1

RHTA K2

RHTA K3

SR

RDNPL

RHTAK2 + ATROFIA PERIPAPILAR
RHTAK1 + PIGMENTOS EN RETINA
RDNPM + RHTAK2

RHTAK2 + RDNPS

RDNPCSAR

ATROFIA PERIPAPILAR

EXCAVACION PAPILAR + RECHAZO NASAL DE

VASOS

P O O O O O O Fr F N b

o

O O Fr P P P ODMNMNODN W

O O O O O O o o o o o

o

O B O O O O Fr O F,r N W

Total

11

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Con respecto a la adherencia farmacologica, se tomé en cuenta a todos los
pacientes que poseen HTA, diagnosticada y no diagnosticada con un total de 47
pacientes, tomando en cuenta también a aquellos que poseen diagnostico mixto
de DM 2 e HTA; 26 pacientes que corresponden al 55,3 % tienen buena
adherencia farmacoldgica y 21 pacientes que corresponden al 44,7 % tienen mala
adherencia farmacoldgica. Del 55,3 % de pacientes con buena adherencia
farmacoldgica, 49 % presentan RHTA, frente al 6,4 % que no la presentan; en
cuanto a los pacientes con mala adherencia farmacolégica, del 44,7 %, 34,1 %
presentan RHTA, frente al 10,6 %, 5 pacientes, que no la presentan (Tabla. 10),
(Gréfico. 5).

Tabla 10. Adherencia farmacoldgica en pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2, con respecto a presencia de retinopatia hipertensiva; de la
parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Adherencia farmacologica*Diagnoéstico de RHTA
Diagnéstico de RHTA

HTA HTA HTA NDX
SRHTA | CRHTA + RHTA Total
Adherencia Mala Recuento 5 10 6 21
farmacolégica adherencia 9 del
10,6% 21,3% 12,8% | 44,7%
total
Buena Recuento 3 20 3 26
adherencia 94 del
6,4% 42.6% 6,4%| 55,3%
total
Total Recuento 8 30 9 47
% del
17,0% 63,8% 19,1%( 100,0%
total

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Gréfico 5. Adherencia farmacologica en pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2, con respecto a presencia de retinopatia hipertensiva; de la
parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Diagnadstico de

207 RHTA
W HTA SRHTA
CIHTA CRHTA
D HTA NDX + RHTA
15

Mala adherencia Buena adherencia

Adherencia farmacologica

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Se tom6 en cuenta también la distribucién de pacientes con buen control y mal
control de presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD). El 64 % de pacientes
presentaba un buen control de PAS y 36 % no, grupos en los cuales el 48 % con
buen control y 30 % con un mal control, presentaron RHTA. En cuanto a la PAD,
58 % present6 un buen control y 42 % mal control, de los cuales 42 % con buen

control y 36 % con mal control, presentaron RHTA (Gréficos. 6y 7).
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Gréfico 6. Metas de presion arterial sistdlica en pacientes con hipertension
arterial, con respecto a presencia de retinopatia hipertensiva; de la parroquia
Sayausi, abril-junio 2019.

Diagnastico
257 de
retinopatia
hipertensiva
W CRHTA
] SRHTA
20
159
107
5—

=130 mmHg = 130 mmHg

Meta de presion arterial sistolica

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Gréfico 7. Metas de presion arterial diastélica en pacientes con hipertension
arterial, con respecto a presencia de retinopatia hipertensiva; de la parroquia

Sayausi, abril-junio 2019.

257

204

107

16,00%

§,00%

= 80 mmHg = 80 mmHg
Meta de presion arterial diastolica

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Diagnastico
de
retinopatia
hipertensiva

B CRHTA
LCISRHTA

El 51,35 % de pacientes diagnosticados con HTA, presenta menos de 10 afios de

exposicion a HTA, de los cuales 8,11 % no presentd RHTA y 43,24 % si presento,

con 3y 16 pacientes respectivamente; mientras que en el grupo de pacientes que

tienen una exposicién mayor a 10 afios, 13 pacientes, el 35,14 %, presentd RHTA

y 13,51 %, 5 pacientes no presentaron RHTA (Gréfico. 8).
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Gréfico 8. Tiempo de exposicion a hipertension arterial, con respecto a presencia
de retinopatia hipertensiva en pacientes de la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

20

157

10

5
1351%

811%

=10a =10a
Tiempo de exposicion a HTA

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Diagnadstico
de
retinopatia
hipertensiva

B CRHTA
LCISRHTA

Del total de pacientes estudiados, 37 pacientes se encuentran en el grupo de

mayores de 60 afios y 13 pacientes en menores de 60 afos, con 74 % y 26 %

respectivamente. Se encontrd una prevalencia del 60 % con diagnéstico de RHTA

en mayores de 60 afios, y del 18 % en menores de 60 afios (Grafico. 9).
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Gréfico 9. Edad de presentacion de retinopatia hipertensiva en pacientes con
hipertension arterial de la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

Diagndstico
30 de
retinopatia
hipertensiva
W CRHTA
CISRHTA
20
10
7
14 00%
4
& 00%
D-
=60a <=60a

Edad

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Con respecto a la pérdida de vista y la presencia de RD y/o RHTA, 52 % de los
pacientes con pérdida de la vision presentan algun tipo de retinopatia y 12 % no
tienen retinopatia; mientras que en aquellos que no tienen pérdida de la vision, el
30 % presenta algun tipo de retinopatia y 6 % restante no la presenta (Gréfico.
10). Del total de pacientes, 64 % presenta pérdida de la vision, mientras que 36 %
no (Gréfico. 11).
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En el Gréfico 12, se presenta las distintas patologias encontradas en el fondo de
0jo, que se encuentran fuera de la clasificacion de las retinopatias presentadas en

este estudio.

Gréafico 10. Presencia de pérdida de la vision, con respecto a presencia de
retinopatia hipertensiva en pacientes de la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

| Diagndstico
20 . de
retinopatia
WFD
ORHTA
ERD + RHTA,
sk + Ctras
15
_ 20
10 40,00%

12
24 00%

§,00%

Pérdica cle vista Sin pérdida de vista
Péerdida de vision

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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Gréfico 11. Frecuencia de pérdida de la vision en pacientes diagnosticados de

diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial en la parroquia Sayausi, abril-junio
20109.
Pérdida de visién
BPérdida de vista
[Sin pérdida de vista

18
36,00%
Sin pérdida de vista

32
54 00%
Pérdida de vista

Casos ponderados por frecuencia

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.

Grafico 12. Frecuencia de otras patologias encontradas en pacientes con
hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 de la parroquia Sayausi, abril-junio

2019.

Otras patologias en fondo de ojo

[ Atrofia peripapilar

.Edema macular
diabético severo

[ Excavacion papilar

DPigmentos en la retina

[JFibras de mielina

1
Fibras de
mielina

12,50%

2
Atrofia peripapilar
25,00;&

1
Pigmentos en la
retina

12,50%

1
Edema macular
diabético severa
12 50%

3
Excavacidn papilar

37 50%

Casos ponderados por frecuencia

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.
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En cuanto a los farmacos mas utilizados en la muestra de estudio, fueron los ARA
Il seguidos de los IECA, con una frecuencia de 9 y 7 pacientes, respectivamente,
seguidos de los antidiabéticos metformina + glibenclamida con una frecuencia de
7 (Tabla. 11).

Tabla 11. Tipos de medicacién de los pacientes con hipertension arterial y/o
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la parroquia Sayausi, abril-junio 2019.

K K K RDNPM EXCAV RD R
W W W RDNP RDNP RDPCSAR +HWB2 ATROFIA ACION PC D |T
B B B M+ S+ +EMDS + + S PERIPAP PAPILA SA N |ot
Clase de Medicamento |1 2 3 KWB2 KWB2 KBW3 RDPPFC R ILAR R R PL|al
ARAIl + DIURETICO +
METFORMINA 2 2
ARA I 3] 2] 1 1 1 1] 9
IECA + DIURETICO 2 2
IECA + BBC 1 1
METOFORMINA 1 1
ARA Il + DIURETICO +
ASA 1 1
METOFOMINA +
LINOGLIPTINA + I[ECA
+ DIURETICO 1 1
ARAIl + DIURETICO 2| 2 1 5
IECA 2] 1 1 2 1 7
ARAII + INSULINA 1 1
ARAIl + BBC 1 1 2
METFORMINA 1 1
METFORMINA +
INSULINA 1 1 2
ARAIl + DIURETICO +
GLIBENCLAMIDA +
METFORMINA 1 1
IECA + ESTATINA 1 1
ARAIl + ASA +
FIBRATO +
METOFORMINA +
INSULINA 1 1
ARAIl +
GLIBENCLAMIDA +
METFORMINA 2 2
ARAIl + FIBRATO 1 1
BB + ASA 1 1
METFORMINA +
GLIBENCLAMIDA 3 1 1 2 7
ARAIl + METFORMINA
+ GLIBENCLAMIDA +
ASA 1 1
5
Total 20/ 10| 3 2 2 1 1|7 1 1 1] 1|0

Fuente: Base de datos. Elaborado: Los autores.



31

llustracion 2. A. Ojo sin retinopatia, B. Ojo con retinopatia diabética proliferativa
con signos de alto riesgo y edema macular diabético severo + retinopatia
hipertensiva Keith-Wagener-Barker IIl, C. Ojo con retinopatia hipertensiva Keith-
Wagener-Barker Il.

A. Ojo SR. B. Ojo RDPCSAR con EMDS + RHTAKIILI.

C. Ojo RHTAKII.

Fuente: Base de datos / iExaminer Pro App - Oftalmoscopio Panoptic de Welch-
Allyn. Elaborado: Los autores.



32

Discusién

Este estudio analizo a 50 pacientes, 29 con diagnostico de HTA (58 %), 12
diagnosticados con DM 2 (24 %) y 9 con diagnéstico de HTA en asociacion con
DM 2 (18 %); el mayor porcentaje de pacientes corresponde a adultos mayores de
61 a 70 afos, datos que se relacionan con la encuesta nacional de salud 2014
ENSANUT, donde las enfermedades cronicas abordadas en este estudio tienen su
repunte a partir de este grupo etario (2). Se encontro que el 32 % de los pacientes
en estudio contaban con cobertura de seguro social, dato estadistico a considerar
para futuras recopilaciones de datos y/o estudios relacionados, puesto que, en un
estudio realizado en México, ENSANUT 2016, se ha observado que ser atendido
por sistemas de seguridad social se ha asociado con mejores controles glicémicos
(7).

La RD, una complicacion de la diabetes mellitus es una de las principales causas
de ceguera en el mundo y afecta a personas en edad productiva (6); su frecuencia
incrementada se puede explicar por el incremento de la tasa de sobrevida y el
aumento de diabetes mellitus, debido a los cambios de habitos y estilos de vida.
En este trabajo se observé una prevalencia de DM 2 del 42 %, 12 diagnosticados
con DM 2 (24 %) y 9 con diagndéstico de HTA y DM 2 (18 %); un estudio realizado
en México, encontr6 una prevalencia de diabetes de 13,7 % y de estos 30 %
desconocian tener DM 2, similar al presente estudio donde 33,33 % desconoce
tener DM 2 (17). En cuanto a las caracteristicas de género se mostr6 mayor
prevalencia de mujeres con 16 % y varones 8 %, asi también lo evidencia un
estudio realizado en la ciudad de Quito donde se encontrd un porcentaje mayor en
mujeres que en varones, en concordancia con la encuesta nacional realizada en
Ecuador, ENSANUT 2014, donde la prevalencia fue mayor en mujeres que en
hombres (2). Segun el presente estudio el mayor porcentaje de pacientes
corresponde a adultos mayores de 61 a 70 afios en concordancia con la GPC de
DM 2 2017, donde se evidenci6 un incremento de hasta el 10,3 % en el tercer
decenio de vida, al 12,3 % para mayores de 60 afios y hasta un 15,2 % en el

grupo de 60 a 64 afios (8).
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En el presente estudio se observo una prevalencia general de RD del 18 %, 4 %
con RD y 14 % con RD en asociacion con RHTA; a su vez, en pacientes
diabéticos, se present6 un 25 % de RD y en no diagnosticados de DM 2 pero que
presentan RD un 25%, datos que concuerdan con un estudio realizado en Chile,
donde en pacientes con diagndéstico de DM 2 la prevalencia fue de 24,6 % (6); en
cuanto a otras referencias se reporta prevalencias de RD entre 12,1 % y 40,3 %
en pacientes con DM 2; en otro estudio realizado por la fundacion DONUM en la
Ciudad de Cuenca se encontré una prevalencia de RD de 38,3 % (13). Ademas,
un 31,25 % de casos de retinopatia en pacientes diabéticos corresponde a RHTA,
sabiendo que la PA elevada conlleva al desarrollo de mas casos de RD, un
estudio de Cuba confirmé que la HTA es un factor de riesgo que tiene relacion con
el desarrollo de RD (18).

Se evaluo el tipo de RD en los pacientes, encontrdndose que la mayoria de casos
corresponden a RDNP, en concordancia con un estudio realizado en la Ciudad de
Cuenca donde se muestra mayor porcentaje en RDNP en relacion con RDP (13);
gue se traduce en un buen prondstico en cuanto a limitacién visual si se mantiene
un buen control. Otro estudio sobre factores de riesgo asociados a retinopatia en
pacientes con DM 2, deja ver resultados similares, donde el 91,33
% presentaban RDNP  al momento  del diagndstico de su patologia ocular,

en tanto que el 8,67 % presentan RDP (19).

Con respecto a la adherencia farmacoldgica se encontré que el 56 % tiene mala
adherencia farmacoldgica, y 44 % tiene buena adherencia farmacoldgica de estos
4 %, presentan RD. Al analizar estas dos variables, se obtuvo un valor de p
estadisticamente significativo, que demuestra la dependencia de las variables; en
relacion a este resultado, un estudio de adherencia farmacolégica realizado en
Cuba, obtuvo que un 63 % de los pacientes con DM 2 no son adherentes al
tratamiento (20); mientras que en otro estudio realizado en la Ciudad de Cuenca,
se encontré6 que 83 % de los pacientes que presentan DM 2 tienen buena
adhesion a la medicacion y de estos 30 % presentan RD (21), ademas se

encontré también en un estudio en la Ciudad de Loja que un 40,63 % de pacientes
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con DM 2 presentan RD y son no adherentes al tratamiento frente a 39,90 % que

es adherente al tratamiento (22).

Un adecuado control de glicemia puede prevenir o retardar la aparicion de RD, en
tanto que valores elevados o mantenidos de glicemia estan relacionados con el
riesgo de desarrollar un grado mas grave de retinopatia, en este estudio 71,4 %
tienen un objetivo glicémico no adecuado, y 28,6 % posee control glicémico
adecuado, de acuerdo a la Guia ADA 2020 (23); en un estudio de “Evaluacion de
los factores de riesgo en la salud visual de los pacientes con retinopatia diabética”
se determind un resultado similar correspondiente a 61,29 % con objetivo

glicémico no adecuado y de 38,71 % con objetivo glicémico adecuado (24).

En relacion al tiempo de exposicion a DM 2 y el desarrollo de RD, se encontré que
el 57,15 % de pacientes diagnosticados con DM 2, presentan menos de 10 afios
de exposicién a la misma, de los cuales 42,86 % no presentan RD y 14,29 %
presentan RD; mientras que en el grupo de pacientes que presenta una exposicion
mayor a 10 afos, 43,85 %; 9,52 %, presenta RD, 33,33 % no la presentaron; en la
Guia Clinica de retinopatia diabética para Latino a América se establecié que al
menos 80 % de los pacientes expuestos hasta por 15 afios presentaran algun
grado de retinopatia; en el resultado del presente estudio se observa una aparicion
mas temprana de RD en contraste con la aclaracion establecida por dicha Guia
(11).

Por otro lado, la HTA, vista como enfermedad y factor de riesgo, es una de las
patologias controlables y modificables con mayor impacto en la prevencion del
desarrollo de comorbilidades secundarias a la misma, tal es el caso de la RHTA.
Se debe considerar que la prevalencia en Ecuador de HTA, segun la encuesta de
ENSANUT 2014, corresponde al 9,3 %, siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres (2); en contraste con el presente estudio en donde se observé una mayor
frecuencia de pacientes hipertensos, en el sexo femenino con 40 % a comparacion

de los hombres con un 18 %.

Se encontré que de 78 % de los pacientes de la muestra en estudio, 64 % con
RHTA y 14 % con RD y RHTA, presentan algun grado y tipo de RHTA, valor
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similar al encontrado por Marquez y Custodio en su estudio acerca de cambios
vasculares de la retina en La Habana, Cuba, en donde se observo alteraciones
retinianas vistas en el fondo de ojo hasta en el 71,1 % de los pacientes (25). En
otro estudio realizado en atencién primaria por Chiang y Cols, en Hong Kong, se
encontré una prevalencia del 77,1 % de RHTA en pacientes hipertensos (26). Otro
resultado local, en concordancia con el presente estudio, realizado por Galan y
Martinez en enfermos crénicos en los Subcentros Carlos Elizalde y Bafios en el
cantén Cuenca, Ecuador, donde se encontré una prevalencia del 70 % de RHTA
en pacientes con HTA (21). Lo que denota claramente una alta prevalencia de
dicha complicacion ocular secundaria a HTA, a nivel mundial y local. Llama la
atencion que de 38 pacientes que presentan HTA, 9 de estos, el 23,68 % no
habian sido diagnosticados de HTA, pero presentan RHTA, hallazgo similar al
encontrado en el estudio local realizado por Galan y Martinez, donde 38 % de los
pacientes con RHTA no tenian diagnéstico clinico de HTA; dejando una clara
incégnita entre la falta de diagnéstico oportuno de esta complicacion, la HTA como

tal, y sus respectivas prevalencias (21).

En cuanto a la adherencia farmacolégica solo el 55,3 % presenta buena
adherencia; que se relaciona a datos encontrados en la Ciudad de Cuenca, en los
Subcentros Carlos Elizalde y Barfios, donde solo el 68 % de los pacientes con
RHTA presentaron buena adherencia farmacologica; observandose una clara
deficiencia con respecto a la adhesion a la medicacion (21). Cabe mencionar que
al encontrarse una alta frecuencia de pacientes con RHTA, tanto en aquellos con
buena y mala adherencia farmacoldgica, se llevé a cabo la prueba estadistica de
X? para establecer la dependencia de las variables RHTA vy adherencia
farmacologica, sin embargo, dicha prueba no se incluye en el presente estudio ya
gue su resultado no fue estadisticamente significativo, no obstante, se denota

claramente una baja frecuencia de adherencia farmacoldgica.

Para la representacion de las metas de PAS y PAD en pacientes hipertensos, se
tomo en cuenta las pautas establecidas por la ESC/ESH, AHA y la GPC de HTA

2019, para pacientes con diagnosticos establecidos de HTA, HTA con
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comorbilidades y pacientes con DM Il y/o HTA; donde se establece la busqueda
de un tratamiento farmacologico y no farmacologico bien tolerado con el objetivo
de dirigir los valores hacia una PA < 130/80 mmHg (27) (3) (28). De acuerdo a
estas pautas, se observo que solo 64 % y 58 % de los pacientes, presentaban un
buen control de PAS y PAD respectivamente, presentandose otra incognita entre
la dependencia de la RHTA y las metas de PA en nuestro medio, para futuras
observaciones; pues se sabe que, a mayores cifras de presion arterial, mayor es el

grado de afeccion y dafio retiniano (29).

En cuanto al tiempo de exposicién a HTA con respecto al desarrollo de RHTA, se
establecio que el 35,14 % de pacientes con exposicion > 10 afios presenta RHTA
y 43,24 % con exposicion < 10 afios presenta RHTA, donde tampoco se encontrd
una dependencia estadisticamente significativa entre tiempo de exposicion a HTA
y presencia de RHTA; sin embargo, se aprecia una alta prevalencia de pacientes
con dicha complicacién, observandose que en menor tiempo de exposicion a HTA
se encontrd6 mas pacientes con RHTA, similar a los resultados encontrados en la
Ciudad de Cuenca (21); datos que contrastan con un estudio donde se comparan
dichas variables, realizado por Lascano en la Ciudad de Ambato, con parametros
de muestreo y metodologia similar al presente estudio, donde se logré establecer
una dependencia significativa entre una exposicion > 10 afios a HTA y presencia
de RHTA, con un X? de 11,23 y p= 0.0000039 (29). Por otro lado, en relacion a la
edad de presentacion de RHTA en pacientes hipertensos, no se tiene una clara
relacion establecida al respecto, sin embargo, se encontré una alta prevalencia

con 60 %, en mayores de 60 afos.

Es importante mencionar que 64 % de los pacientes presentan perdida de la
vision, sefialando que 52 % de estos presentan RD y/o RHTA; dato importante a
considerar, puesto que se estima que 2 % de pacientes diabéticos estaran ciegos
después de 15 afios y 80 % presentaran algun grado de retinopatia (11).
Acotando, que 8 pacientes presentaron otras patologias en retina, y uno de ellos
edema macular diabético severo; y que ademas Unicamente el 12 %, 6 pacientes,

no presentaron alteracion alguna en la fundoscopia.
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Un dato importante a mencionar, con respecto a las medidas de tratamiento
farmacologico, es que al contarse con pacientes que no son diagnosticados de
HTA ni DM 2, 9 y 4 pacientes respectivamente, y que ya presentan alguna
complicacion respectiva relacionada con retinopatia; es que no estan recibiendo
un control médico dirigido ante dichas patologias, y en contraste, en la encuesta
de ENSANUT 2014, 51,3 % de pacientes que declararon ser hipertensos refirieron

no encontrarse en tratamiento (2).

En cuanto al uso del oftalmoscopio Panoptic de Welch-Allyn, se destaca que el
uso frecuente, con entrenamiento previo, facilité en gran medida la toma de
imagenes por fundoscopia por parte del operador; apreciacion concordante a la
encontrada en otros estudios similares con respecto al uso de dicho equipo y
analogos (30), (31), (32), (33), (34), (35). Cabe destacar que el empleo del equipo
se ve limitado en gran medida por la colaboracion ofrecida por el paciente, lo que
lo vuelve operador dependiente. Por otro lado, la calidad de las imagenes,
evaluadas por el oftalmélogo, de acuerdo a una escala tipo Likert, siendo 1

excelente y 5 inservible, se obtuvo una mediana de 2, es decir buena.

En cuanto a las debilidades identificadas en este estudio, se debe destacar una
muestra pequefia no aleatorizada, con sujetos que presentan diversas
comorbilidades, siendo no homogénea. Por otro lado, al recopilar datos de interés
de los participantes, se debe tomar en cuenta que estos son indirectos, es decir,
documentados por terceros y no se puede controlar los criterios o instrumentos de
medida utilizados por la persona que los documentd. Los resultados pueden
variar, pudiendo esperarse significativas diferencias en cuanto a otras poblaciones
en nuestro medio. Ademas, la calidad de las imagenes obtenidas puede verse
afectada por la colaboracién del paciente y el tiempo de entrenamiento previo al

uso del equipo, siendo usuario dependiente.

Se destaca como fortaleza que es un estudio metodolégicamente rapido de
realizar, barato, y reproducible al prescindir del seguimiento de los pacientes.
Finalmente, “lo que se ve es lo que esta”, si las variables cambian con el tiempo

también la enfermedad, es decir, no permite valorar la secuencia temporal de las
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variables en relacion a la retinopatia; sin embargo, se muestra representativo de lo
gue ocurre en ese momento en la muestra estudiada en relacién a su poblacion de
origen. Por lo que se recomienda continuar con estudios al respecto, para la

obtencion de datos en nuestro medio.
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Conclusiones

Un gran porcentaje de pacientes en estudio cuentan con educacién primaria y son
analfabetos, y de los que cuentan con cobertura de seguro social de salud solo

corresponden a 1/3 del total.

La prevalencia de retinopatia diabética es del 18 % y de retinopatia hipertensiva
del 78 %; ademas 23,68 % y 33,33 % de pacientes con diagndstico de retinopatia
no cuentan con diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2
respectivamente. La mayoria de los casos de pacientes con retinopatia diabética,

se corresponden a retinopatia diabética no proliferativa.

En cuanto a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, no
hubo una mayor diferencia en cuanto a la prevalencia en adherencia
farmacoldgica; sin embargo, al analizar esta variable en relacion a pacientes con
retinopatia diabética se demostré su dependencia con un valor estadisticamente

significativo.

La mayoria de los pacientes no presenta un objetivo glicémico adecuado; y en
pacientes con exposicion menos de 10 afios a diabetes mellitus tipo 2 se observé
mayor prevalencia de retinopatia diabética en relacion a los que estan expuestos a
mas de 10 afios, encontrandose un resultado similar en cuanto a hipertension

arterial y retinopatia hipertensiva.

La mayoria de pacientes presenta un buen control de presion arterial sistdlica, sin
existir diferencia en cuanto a las metas de presion arterial diastélica. La mayoria
de casos de retinopatia diabética e hipertensiva se dio en el grupo de adultos

mayores.

La mayoria de pacientes en el estudio refirio perdida de la vision, encontrandose
gue mas de la mitad de estos presenta algun grado y tipo de retinopatia. Se

presentd una muy baja prevalencia de ausencia de alteraciones en la retina.

Existen pacientes sin tratamiento para diabetes mellitus y/o hipertensién arterial,

los cuales ya presentan alguna complicacion relacionada con retinopatia.
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Se destaca la necesidad de entrenamiento previo para el uso del equipo
oftalmoscopio Panoptic de Welch-Allyn, pues el uso frecuente facilitd en gran

medida su manejo.
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Recomendaciones

Luego de haber finalizado el analisis y conclusiones del presente estudio y

recalcando no tener conflictos de interés de por medio, realizamos las siguientes

recomendaciones, que servirdn de guia para la realizacién de estudios posteriores

de temas relacionados:

1.

Se recomienda la ampliacion de la muestra, con el fin de mejorar la
dependencia e independencia de variables estadisticamente en caso de ser
necesario.

Se recomienda indicar de una manera mas metodica y explicita el
procedimiento que se va a realizar, a cada paciente, con el fin de obtener
una mejor colaboracion de los mismos.

Se recomienda un examen por fundoscopia de inicio a todo paciente de
reciente diagndstico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2, con
su respectiva referencia al oftalmologo especialista y seguimiento anual de
ser necesario.

Se recomienda mejorar el control en la toma de medicacion.

Se recomienda la realizacibn de un mejor seguimiento con examenes
necesarios, tales como hemoglobina glicosilada y glicemia de control, entre

otros, en caso de ser necesario.
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|:| Enfemedad aubcinmme (artrts, Lupas, =]

|:| Ctro:

A7. Tlemipo rancourrido, an afkoc snberoc,
decds sl primar diagnéctico de la diabsisc

Elpa 1.
21 no apdhsa, No reEspen .

1&. Tlemipo rancourrido, an afkoc snberoc,
decds sl primar dlagnoctiso de la dlabstec
Elpa 2.

Sl no apllca, no responda.

18, Tiempo rancourrido, sn afoG snberos,
decds sl prmar dlagnoctiss de la

hulpesrismes lon arberial
S1 no apdica, no rEsEEn .

. 29, Tlamipo rancourrido, sam afoc snbsros,

decdes sl primar diagnoctics de cira
anfarmeadad oromloa.
S no aplica, no responoa. 2 exlisien mas de

urss =nfermedad crdn lca adiclonal, s=l=cclone [a
gu= Tue diagnosticada primem

291 walor de la oFima glicsmila [ompllar o
weriosa|] &n mugsdl.



I2Z 2F UHenio nkssl de HES Ao {p-oroanizajl

23 23 valor de la oFima meedlsddm de la presksm
arterial clefiolloas.

Z4. 24 Valor de la oima mreedloldm de s preackan
arterial dlactSllaoa.

IS 2E Wedbeaolcn que resslbe s a e e
Hombre geEnerico 7 dosls de s famrresoos

I, 28 Eedidac no Tamacsldgloas qus oo apllioan sm =1Ua paolanhs.

Z7. 7. Cumnplimbsnto oom la tomes de la meedioesshon. =
Marca SOk un dssa o

j Slempre o casl slermpe
1 Em ooasiones
j Munca o casl nunca

| Mo recpsnde o o aplica

I8. 28 Cwmplimisnto -on lac mesdidac no Tarmaosclogloas. *
Marca ok un Svaio.

_": Slempre o casl sermpre
~ ) En ocasiones
Eunca o casl munca

" Eo respscnde o oo aplica



25 F8. Compleaodonsc relaolonadac ocon o) snfermadedisc) crdnloais] dal @ e b paclenbe. *
En caso de no existr, esoriba "ninguarnas™.

3030, fFus ucisd referidoia una vez a scpeclalicis por cu complinaolonT *
Mara soko wn dvako.

., p=ro N0 Sl

5 -

31, 31, L& diagnociiGarom una vaz una anfarmaded de ja retnat *
‘Werifigue |a respuessia =n la hisiora dinica.

AaTa sokD wan Seabo
:"_'_: =l

MO

MO s

32 37 Defecboc &n la trarcparsnola de loc medlcs coularse *

Mara soko wn dvako.
' '_: MIFsgrar
Y comea )

33 3T B0 del deteoto &n la tramcparencls 08 oo msdics SOUlArss *
Mara soko wn dvako.

Mo apica
Unlateral Equlerdo
Unlateral derecho
Edlat=ral

-"hl.-"\-'hlln"\-
'\..""..-ll'\..""..-

3L 34 o8 uched le diagnosiioaron acts defaobo &n la rancparsnala &= e madios ooularsc
prevlumsnbe? *
Mara soko wn dvako.
NO aplca
|
MO

35 ZE Hace cudntoc aflcs oo dio owsnta ds ou
pérdida de wicia T
=n aflos =nteros. 21 no aplca, mo FEsponda.
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35 38 Camara'Smarphons para fomar las
Imaganas ds las refinas

sGracias por su colaboracion! FIN DEL CUESTIONARIO.

L i Izl e
h Googhe Forms
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Anexo 2: Cuestionario de operadores.

Operadores Retinopatia
Los operadores llenaran este formulario una sola vez al final de su trabajo de recopilacion de datos.

"Obhgatonio

1. Operador *

2 Tiempo necesanio de entrenamiento (2n
horas) para manejar bien el oftalmoscopio. *

En horas enteras.

3. Facilidad de manejo del oftalmoscopio. *
Marca solo un cvalo.

Muyfscl () () (0 () () Muydfic

£ Camara/Smartphone usado para tomar las
imagenes de las retinas *

5. Observaciones

Con I tecnalogla de
H Google Forms



Anexo 3: Cuestionario de especialistas.

Especialistas Retinopatia
“*Qbligatono

1. Especialista *
2, Codigo de paciente *

3. Diagndstico de ojo derecho *
Marca 500 un dwalo,

1 Sin retinopatia
. | Retinopatia diabética no proliferativa leve

| Retinopatia diabética no proliferativa moderada

| Retinopatia diabética no proliferativa severa
| Retinopatia diabética no proliferativa post fotocoagulacion
:;. Retinopatia diabética proliferativa sin signos de alto riesgo
] " Retinopatia diabética proliferativa con signos de alto riesgo
) Retinopatia diabética proliferativa post fotocoagulacian
| Retinopatia diabética no posible de clasificar
" Edema macular dinicamente significativo
| Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 1
| Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 2
I Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 3
| Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 4

© ) Otro
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4. Diagndstico de ojo izquierdo =
Marma solo wn dwalo.

) Sin retinopatia

| Retinopatia diab&tica no proliferativa leve

1 Retinopatia diabética no proliferativa moderada

) Retinopatia diabetica no proliferativa severa

0 1 Retinopatia diab&tica no proliferativa post fotocoagulacion

) 1 Retinopatia diabética proliferativa sin signos de alto riesgo
) Retinopatia diabstica proliferativa con signes de alto resgo
| Retinopatia diabética proliferativa post fotocoagulacidan

' Retinopatia diabs&tica no posible de clasificar

| Edema macular dinicamente significativo

7 Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 1
° Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 2
Y Retinopatia hipgrtensiva con grado Keith Wagener Barker 2
1 Retinopatia hipertensiva con grado Kaith Wagener Barker 4
O Crro:

& Calidad de imagen de ojo derecho *

Marca solo wn dvalo.

Excelente C Dy CDY C Dy CY O Inservible
S, Calidad de imagen de ojo izquierdo

Marca solo wn dvalo.

Excelente O O Oy O Inservible

7. Observaciones

jGracias por su colaboracion! FIN DEL CUESTIONARIO

Con la monologia de
H Google Forms
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Anexo 4: Consentimiento informado.

Consentimiento informado:

Prevalencia de retinopatia en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus

y/o hipertension arterial en la parroquia Sayausi, abril-junio 2019

Se le solicita que conteste unas preguntas y nos permita recolectar informacion
acerca de la prevalencia de retinopatia en pacientes diagnosticados de diabetes
mellitus e hipertension arterial en la parroquia Sayausi; toda la informacion sera
recolectada de manera anénima y mantenida anénima incondicionalmente, como
también toda la informacion que usted reporte en este cuestionario sera manejada
de forma responsable y profesional, y estara unicamente destinada a este estudio.
La informacién esta siendo recolectada como parte de un estudio de trabajo de
titulacion de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay, acerca de la
prevalencia de retinopatia en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus y/o
hipertension arterial, mediante la realizacion de un examen fisico conocido como

fundoscopia, mediante el uso de oftalmoscopio Panoptic de Welch—Allyn.

SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA; SI USTED NO DESEA FORMAR PARTE
DE ESTE ESTUDIO SIMPLEMENTE INFORMESELO A SU ENCUESTADOR.

Por favor, lea todo este documento antes de iniciar la encuesta y si tiene cualquier

pregunta hagalas al entrevistador antes de tomar una decision.
1.) ¢ Por qué se realiza este estudio?

Realizamos este estudio como parte del trabajo de titulacién en la Facultad de
Medicina de la Universidad del Azuay, con lo que esperamos obtener informacion
acerca de la prevalencia de retinopatia en pacientes diagnosticados de diabetes

mellitus e hipertension arterial en la poblacién de Sayausi.

2.) ¢,Que se conoce acerca del tema?
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Se conoce que existen varios factores que pueden influir en el desarrollo de
complicaciones crénicas, como las retinopatias, consecuencia de enfermedades

como la diabetes mellitus e hipertension arterial.
3) ¢, Tendré algun beneficio por participar?

Usted no se beneficiara directamente de este estudio, pero es probable que este
estudio pueda ser utilizado como base para futuras investigaciones y/o programas

relacionados.
4) ¢ Tendré algun riesgo por participar?
Usted no presenta ningun riesgo por participar en este estudio

5) ¢ Como se manejard mi informacion y se mantendra la confidencialidad de

mis datos personales? ¢ Como haran para que mi identidad no sea conocida?

Su informaciébn es andénima desde su recoleccibn, y serd mantenida
completamente andénima incondicionalmente, nuestro estudio no incluye datos
personales y la encuesta no esta ligada con sus datos personales de ninguna

manera, por lo que su identidad se encuentra segura.
6.) ¢, Quiénes tendran acceso a mis datos personales?

Nadie tendra acceso a sus datos personales debido a que este estudio se dirige

de manera anonima.

7.) ¢, Qué gastos tendré por participar en este estudio?
Usted no tendrd ningun gasto por participar en este estudio.
8.) ¢ Me pagaran por participar en este estudio?

No se le pagara por participar en este estudio

SI USTED HA LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LOS TERMINOS DE ESTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, POR FAVOR MARQUE CON UNA “X"
SOBRE LA LINEA




Anexo 5: Oftalmoscopio Panoptic de Welch-Allyn.

Oftalmoscopio estandar Oftalmoscopio PanOptic

ENTO DE

AREA DE 25 VECES 269/ DE INCREM
VISUALIZACION MAYOR O LA MAGNIFICAION
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