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RESUMEN
Introduccién: la retinopatia diabética (RD) es una complicacion microvascular de la
Diabetes Mellitus (DM) que afecta a una de cada tres personas con DM. Objetivo:
caracterizar la RD en pacientes del Policlinico No.1 de Manzanillo. Método: se realizo
un estudio descriptivo buscando caracterizar la enfermedad segun la edad del
paciente, el tipo de diabetes, la clasificacion o grado de la RD vy los factores de riesgo
en pacientes diabéticos de las areas de salud de los consultorios 9, 10, 11,12 ,13 del
Consejo Popular No.6. Policlinico I, la informacién se obtuvo de las Historias de Salud
Familiar y las Historias Clinicas Individuales y se procesdé con el analisis porcentual.
Resultados: se constatd un total de 259 adultos diabéticos y el 5,01% tiene
seguimiento por RD con mayoria para los de 65 afos y mas, el factor de riesgo mas
notorio fue la HTA en 12 (92,30%) y se destacan los pacientes clasificados con RD no
proliferativa leve (53,84%) y RD no proliferativa moderada (30,76%). Conclusion: los

médicos de familia deben trabajar en la prevencién de esta afeccién partiendo de un
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control adecuado de los pacientes diabéticos y su seguimiento para prevenir

complicaciones que lleven a problemas como la retinopatia diabética.
Palabras clave: Retinopatia Diabética, Clasificacion, Factores de riesgo, Prevencion.
INTRODUCCION

La diabetes es una de las cuatro enfermedades no transmisibles prioritarias
identificadas por la Organizacién Mundial de la Salud, junto con la enfermedad
cardiovascular, el cancer y la enfermedad respiratoria crénica. En este siglo XXI se
habla de una "Epidemia Global de diabetes", fendmeno relacionado particularmente
con la diabetes mellitus tipo II y que esta teniendo lugar tanto en paises desarrollados
como en aquellos en vias de desarrollo. Existen intervenciones probadas y factibles
que pueden prevenir en gran medida la diabetes y sus complicaciones y, sin embargo,
la diabetes sigue matando y discapacitando a millones de personas en el mundo cada
afio, queda evidenciado el papel que juega la medicina preventiva para evitar

complicaciones en pacientes diabéticos como la Retinopatia diabética RD (V).

La prevalencia de la diabetes mellitus estd aumentando a nivel mundial por el
incremento en el envejecimiento de la poblacién asociado a los cambios en los estilos
de vida mas sedentarios y a la epidemia de obesidad existente. Segun la Federacion
Internacional de diabetes (FID), existian 387 millones de personas afectadas por
diabetes en el afio 2014 y aumentaran a 592 millones para el afio 2035, con un
incremento del 53 % (. En América se estima que habra unos 64 millones, con un 17
% no diagnosticado, y se incrementara en un 55 % al afio 2035. En Cuba, segun la

FID, existe una prevalencia del 6, 7 % de personas afectadas por diabetes .

La hiperglicemia crénica produce al paciente disfuncién endotelial y acelera el
desarrollo de aterosclerosis, en consecuencia, las personas que padecen esta
patologia tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones macro vasculares
como enfermedad isquémica coronaria, enfermedad cerebrovascular y complicaciones
microvasculares como retinopatia, nefropatia y neuropatia. Entre las complicaciones

gue mas se presentan en los pacientes se encuentra la retinopatia diabética (4> ),

La RD es una complicacion microvascular de la DM que afecta a una de cada tres

personas con DM. Constituye la tercera causa de ceguera a nivel mundial, pero la
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primera en personas de edad productiva en paises en vias de desarrollo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la retinopatia diabética produce

casi 5 % de los 37 millones de ciegos del mundo 7,

Se puede decir que RD por lo general se desarrolla entre los 10 y los 20 afos luego
del inicio de la diabetes, y progresa mas rapido cuando dicha enfermedad no se
diagnostica o no se trata a tiempo, de ahi el papel protagénico que pueden tener los

meédicos de familia en su deteccidn.

En el afio 2002, el promedio global de riesgo de ceguera causado por la retinopatia
diabética se calculé en un 0,75 %. Esto significa que de cada 133 personas con
diabetes, una se quedara ciega. Si aplicamos esta estadistica al nimero de personas a
quienes se les espera haber pronosticado diabetes en el afio 2035, la cifra de
personas que probablemente queden ciegas por causa de la retinopatia diabética seria

de 4,4 millones (1),

En Cuba la prevalencia de retinopatia diabética era de 20 % en la poblacién diabética,
con el 5 % responsable de ceguera legal en individuos de 20 a 65 anos, las
estimaciones de prevalencia han sido estudiadas en algunas areas del pais, pero no se

cuenta hasta el momento con estudios poblacionales nacionales ®.

La ceguera por RD es prevenible en el 80 % de los casos con una deteccion y
tratamiento temprano asociado a un manejo general. El 10 % de los pacientes con
diabetes tienen una limitacién visual severa y 2 % de ellos llega a la ceguera. El
edema macular se puede presentar en cualquier etapa de la RD y es la causa mas
importante de limitacién visual. Este estd relacionado con un mayor tiempo de
evolucion. La hemorragia vitrea es la causa mas frecuente de ceguera, asociada a

etapas de retinopatia diabética proliferativa @,

La Federacion Internacional de Diabetes, en el documento que plantea el plan mundial
contra la diabetes 2011-2021, reconoce: la diabetes se encuentra a niveles de crisis.
No podemos permitirnos retrasar la accién aun mas; la miseria y el sufrimiento

humano que causa la diabetes son inaceptables e insostenibles (1),
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En Oftalmologia, en los afios 90, se dan voces de alarma con el documento historico
"Visién al Futuro", a iniciativa del Concilio y la Academia Oftalmoldgica Internacional,
el cual sugiere un plan estratégico para preservar y restaurar la vision, lo que se suma
al esfuerzo mundial del Programa VISION 2020, bajo el liderazgo de la Organizacién
Mundial de la Salud y de la Agencia Internacional para la Prevencién de Ceguera. En
este escenario, VISION 2020 en América Latina decidié crear el subcomité para el
analisis continental de la retinopatia diabética (),

Cuba se une desde 1999 a la iniciativa Visién 2020 y desarrolla desde la propia fecha

un plan de prevencion de ceguera y baja vision (1),

El control de los factores de riesgo, el conocimiento de las manifestaciones clinicas, la
identificacion y manejo de los signos a través del examen oftalmoldgico nos permite
un tratamiento oportuno y precoz, conocimientos basicos necesarios para el médico
general integral a nivel primario de salud, si esto falla favorece una morbilidad oculta
de RD.

Lo que nos motivo a realizar este trabajo fue la necesidad de tener una realidad

aproximativa del comportamiento de la RD a nivel primario de salud.

Objetivo:

- Caracterizar la RD en pacientes diabéticos segun la edad, el tipo de diabetes, la

clasificacidn o grado de la enfermedad y los factores de riesgo.
METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo, se caracteriz6 la enfermedad (RD) en
pacientes de las areas de salud del Policlinico I de Manzanillo para lo cual se revisé el
Andlisis de la Situacién de Salud (ASS) del Consejo Popular 6 identificAndose los 5
consultorios (9, 10, 11,12,13) con mayor cantidad de diabéticos los que fueron
incluidos en el estudio, se revisaron las Historias de Salud Familiar (HSF) e Historias

Clinicas Individuales (HCI) para obtener la informacion de las variables escogidas.

Las variables estudiadas fueron:
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-Edad: menos de 35, 35-44,45-54, 55-64, 65 y mas (cuantitativa discreta).
-Tipo de diabetes: Tipo I y Tipo II (cualitativa nominal dicotdmica).

-Clasificacién o grado de RD: RDNPL (retinopatia diabética no proliferativa leve),
RDNPM (retinopatia diabética no proliferativa moderada), RDNPS (retinopatia
diabética no proliferativa severa), RDP (retinopatia diabética proliferativa (cualitativa

nominal politémica)

-Factores de riesgo: Hipertension arterial, Dislipidemia, Obesidad, Habitos tdxicos

(café, cigarro, alcohol), Descontrol metabdlico (cualitativa discreta politémica).

Se realizd el analisis de la informacidn apoyado en la estadistica descriptiva (analisis

porcentual).

En el trabajo se pueden visualizar algunas imagenes del tipo de retinopatia diabética

gue ilustran la clasificacion de la enfermedad y su tratamiento (anexos).
RESULTADOS

Se puede apreciar en la tabla No.1 (anexo1l) que de los 259 pacientes diabéticos estan
diagnosticados existen con seguimiento de RD solo 13 pacientes que representan el
5,01 %.

En la tabla No.2 (anexo2) podemos observar que la RD se concentra la mayor
cantidad en los pacientes de mayor edad el (30,76%) de 55-64 afios y de 65 y mas
(38,46%).

Por su parte en los datos de la tabla No.3 (anexo3) es notorio que la mayoria de los
pacientes con RD tienen una diabetes tipo II en 12 (92,30%) y se destacan los
pacientes clasificados con RD no proliferativa leve (53,84%) y RD no proliferativa
moderada (30,76%).

Se puede visualizar entre los factores de riesgo mas importantes el 90,0% han tenido
descontrol metabdlico, con mas de 10 afios de evolucidn como diabéticos el 87,71%,
son hipertensos el 77,77% y con presencia de Dislipidemia 66,66%, resultados que

se muestran en la tabla No.4 (anexo 4).
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DISCUSION

La presencia de retinopatia como complicacion en pacientes diabéticos esta
aumentando debido al cambio en el estilo de vida de la poblacién afecta que no cuida
de su control metabdlico y su seguimiento adecuado en muchos casos, algunos

estudios confirman este analisis (910, 11,12)

La edad de diagnostico de la diabetes comienza aumentar su frecuencia después de
los 45 afios de edad y su pico maximo de pacientes con RD se encuentra en los
mayores de 60 anos lo que sugiere que la enfermedad no se previene desde edades
anteriores y el descontrol y la no atenciéon adecuada desde el nivel primario apuntan
al diagnodstico tardio, aunque también cuando analizamos la edad, el resultado
encontrado obedece a que fueron estudiados mayormente pacientes con diabetes tipo
2, en los cuales la diabetes se presenta en mayores de edad, otros estudios hacen una
observancia semejante con respecto a la edad avanzada y el diagndstico de RD 7+ 13

14), solo se constata mejora si hay control de los factores de riesgo modificables (15-16),

Diversos autores sostienen que la hipertensiéon arterial es el principal problema de
salud asociado a la diabetes mellitus tipo 2, lo que interfiere en el control metabdlico
de los pacientes diabéticos, acelera el proceso de aterosclerosis y sus complicaciones
(1417), Lo que justifica lo reflejado en el presente estudio realizado referente a la
consecuencia de desarrollar una RD si no hay un seguimiento adecuado e

individualizado.

El mal control de la HTA se asocia a un empeoramiento de la retinopatia diabética y
particularmente con el desarrollo de retinopatia diabética proliferativa. Resulta de
importancia el control de cifras tensionales por debajo de 140/80 mm/hg,
principalmente en la diabetes tipo 2, 10mm/hg de disminucién de la presion sistélica
equivale aproximadamente a una disminucidn del riesgo de progresion de retinopatia
diabética en un 35 %, necesidad de la terapia laser en un 35 %, y pérdida visual en

un 50% como refiere Adrianzén (18),

Los resultados de la investigacidn se explica por el dafio multiplicador que tiene la HTA
en el arbol retinal ya dafiado por la hiperglicemia crdénica: La retina posee un

importante mecanismo autorregulador del flujo sanguineo todavia no bien conocido.
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Dicho mecanismo condiciona un volumen de flujo igual en ambos hemisferios
(superior e inferior), pero mayor en la retina temporal que en la nasal, garantizando

un flujo proximo a lo normal aunque haya cambios en la presion de perfusion (17,

Cuba cuenta con el Manual de Atencion Integral al Diabético y sus complicaciones (19
y con la Estrategia Cubana de Educacion en Diabetes (29, También tiene la Guia
cubana de practicas clinicas basadas en la evidencia, sobre el pesquisaje, el
diagnéstico y el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II, que fueron publicadas en
el afio 2010,que han sido reactualizadas luego (?*22) por tanto existen documentos
estratégicos que guian el diagnodstico y seguimiento de estos pacientes, solo se trata
de aplicar desde la atencion primaria de salud las acciones de promocidn y prevencién
capaces de prevenir tempranamente la enfermedad porque una vez diabético se
necesita de una educacion diabetoldgica con un buen control metabdlico para mejorar

la calidad de vida del enfermo y evitar que aparezcan complicaciones como la RD.

Los autores del estudio consideran que el escaso nimero de pacientes diabéticos con
RD sugiere una morbilidad oculta en las areas de salud porque como dato relevante
en la mayoria de los pacientes en los controles que se reflejan en la HCI no estd
registrado un seguimiento adecuado de la enfermedad (DM) ni la descripcidn de un

examen oftalmoldgico anual que permita descartar la RD como complicacion.

Se admite que el descontrol de las glucemias es un factor de riesgo importante para
desarrollar retinopatia 23, lo que da cuentas de que el trabajo principal descansa en
el nivel primario de atencién con un adecuado seguimiento de individuos y familias
vulnerables atendiendo a los factores de riesgo conocidos para la RD y la orientacion a
cada paciente diagnosticado con RD para que tenga su seguimiento por el oftalmdlogo
del drea y que cada uno de estos pacientes a pesar de convivir con una enfermedad
crénica no trasmisible logre tener una calidad de vida aceptable que le permita vivir

mas anos sin limitaciones severas.
CONCLUSION

La diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica que en su evolucion afecta
diferentes 6rganos, entre ellos los ojos, para su atencidon y seguimiento a nivel

primario de salud los médicos de familia deben enfocarse en la prevencién de esta
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afecciéon partiendo de un control adecuado de los pacientes diabéticos y su
seguimiento para prevenir complicaciones que lleven a problemas como la retinopatia
diabética lo que evitaria la morbilidad oculta de la enfermedad como se infiere en el

estudio actual.
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Anexos

Tabla No.1. Distribucion por CMF de los pacientes diabéticos con presencia
de retinopatia diabética. Poli No.1.

NUumero de CMF Cantidad de diabéticos Diabéticos con retinopatia
No. % No. %
CMF 9 35 13,51 4 30,76
CMF 10 56 21,62 2 15,38
CMF 11 64 24,71 3 23
CMF 12 63 24,32 2 15,38
CMF 13 41 15,83 3 23
Total 259 100 13 5,01

Fuente: Historias de Salud Familiar e HCI
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Tabla No.2. Comportamiento de la retinopatia diabética en pacientes
diabéticos adultos segin edad. Poli No.1.

Edad/anos No. %

Menos de 35 anos - -

De 35 a 44 afios 2 15,38
De 45 a 54 2 15,38
De 55 a 64 4 30,76
65y mas 5 38,46
Total 13 100

Fuente: Historias de Salud Familiar e HCI

Tabla No.3. Distribucion de pacientes diabéticos segin la clasificacion o el
grado de la retinopatia y el tipo de diabetes mellitus. Poli No.1.

Grado de RD Tipo de diabetes mellitus Total
Tipo 1 Tipo II

No. % No. % No. %
RDNPL 1 100 6 50 7 53,84
RDNPM - 4 33,33 4 30,76
RDNPS - 2 16,66 2 15,38
RDP - - - - -
Total 1 7,69 12 92,30 13 100

Fuente: Historias de Salud Familiar e HCI
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Tabla No.4. Presencia de los factores de riesgo en pacientes diabéticos
adultos con retinopatia diabética. Poli No.1.

Factores de riesgo Retinopatia diabética

Total Si % No %
Mas de 10 afios de 7 6 87,71 1 14,28
evolucién
Hipertensién arterial 9 7 77,77 2 22,22
Dislipidemia 6 4 66,66 2 33,33
Obesidad 5 2 40,0 3 60,0
Habitos téxicos 2 1 50,0 1 50,0
Descontrol 10 9 90,0 1 10,0
metabdlico
Fuente: HSF e HCI % sacado del total de diabéticos con RD segun cada FR

Imagenes que ilustran la Retinopatia Diabética.

Imagen No. 1: Retinopatia diabética leve. Las flechas sefalan

microaneurismas

Imagen No. 2: retinopatia diabética no proliferativa.
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Imagen No. 3: Edema Macular Diabético

Imagen No. 4: Retinopatia Diabética

No proliferativa Proliferativa
retinopatia diabética retinopatia diabética

Aneurisma Hemorragia El crecimiento anormal
de los vasos sanguineos

Duro
exudado

Imagen No. 5: Inyecciones Intravitreas
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Imagen No. 6: Tratamiento con Laser
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