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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de retinopatia diabética (RD) en el Policlinico Eduardo Diaz Ortega en el Municipio de
Nueva Paz en la provincia La Habanaen el afio 2007.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en el drea de salud correspondiente al Policlinico Docente “Eduardo Diaz
Ortega” del Municipio de Nueva Paz en el afio 2007. Se estudiaron 359 pacientes diabéticos.A todos ellos se les determind tipo
de DMy estadio de la RD (ETDRS). Se utilizé un cuestionario de recoleccién de datos y se analizaron las frecuencias y relaciones
entre variables.

Resultados: Hubo un mayor nimero de pacientes con DM tipo 2 en edades comprendidas entre 65 afios y mis, de sexo fe-
menino y raza negra. Existio un mayor predominio de pacientes con RD no proliferativa y en DM tipo 2 en 2 60 afios, con leve
predomonio femenino. Se determiné que la prevalencia de RD en la poblacion estudiada fue de 19,8 %, correspondiéndole el
15,5% a la RDNP y un 4,3% a la RDP. Se observé mayor asociacion de hipertension arterial en pacientes con RD. Los operados
de catarata mostraron mayor asociacion. La duracion clinica de la diabetes mellitus (>10 afos) aumentd la prevalencia de RD.
Conclusiones: Los resultados indican realizar estudios oftalmoldgicos cuidadosos en toda persona con DM2 desde el mismo
momento de su diagnéstico clinico. La identificacién temprana de la RD, y en particular la presencia de maculopatia, control de
factores de riesgo y tratamiento es fundamental para prevenir o retrasar la pérdida de vision.

Palabras clave: diabetes mellitus, retinopatia, epidemiologia

Diabetic Retinopathy in the municipio Nueva Paz, Havana, Cuba (2007)
ABSTRACT

PurPOSE: To analyze the prevalence of diabetic retinopathy in the Policlinic “Eduardo Diaz Ortega” at the Municipio Nueva Paz,
La Habana, Cuba, in the year 2007.

MEeTHODS: Descriptive and transversal epidemiological study of 359 diabetic patients.All patients underwent complete ophthal-
mological examination.A dedicated questionnaire was used for recollection of data and the frequencies analyzed with a statistical
program.

REesuLTs: DR type 2 was the most frequent in patients aged 265 years, females and African-americans.The prevalence of diabetic
retinopathy (DR) was 19.8% (15,5% no proliferative, and 4.3% proliferative). High blood pressure was the most frequent associ-
ated systemic disease. Duration of diabetes and history of cataract surgery were associated with diabetic retinopathy.
ConNcLUsIoNs: The results of this study emphasized the requirement to perform ocular examinations in any patient with DM
type 2 from the time of diagnosis. Early diagnosis of DR, reduction of risk factors and appropriate therapy are essential to prevent
or delay the loss of vision.

Keyworbs: diabetes mellitus, proliferative retinopathy, epidemiology.

a Organizacién de las Naciones Uni- y 79% en investigaciones poblacionales. En la

diabetes tipo 2 (DM2) es de 10.6% a 65.4%
y de 10.1 a 55%, respectivamente'. De acuer-

das considera a la diabetes mellitus
como pandémica, una verdadera
preocupacién para la salud publica  do con la Organizacién Mundial de la Salud
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mundial, por las complicaciones devastadoras
que provoca, entre las que se destacan las altera-
ciones oculares. Segtin el Atlas de la Federacion
Internacional de Diabetes, la prevalencia de re-
tinopatia en las personas con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) se encuentra entre el 10.8% y el
60% en estudios de base clinica y entre 14.5%
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(OMS), la DM es el tercer problema de salud
publica mds importante en el mundo®. Presenta
un clevado indice de morbimortalidad pues en
el 2000 habfan 165 millones de diabéticos en el
mundo; se calcula que en el 2010 habrdn 239
millones y para ¢l 2025 serdn unos 300 millo-
nes. La retinopatia diabética (RD) es una de las
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mayores complicaciones de la diabetes junto con la nefro-
patia y la neuropatia®*.

En Estados Unidos la RD es la primera causa de ceguera
en adultos entre los 20 y los 74 afos. Aproximadamente un
80% de la ceguera de las personas de este grupo estdn re-
lacionadas con la RD y al menos 50.000 norteamericanos
estdn ciegos debido a esta condicién’.

En los paises occidentales en vias de desarrollo, al me-
nos 12% de los casos de ceguera se deben a ella. En Chile
existen entre 400.000 a 500.000 pacientes diabéticos. Si a
esta poblacién extrapolamos los porcentajes conocidos en
Estados Unidos, nos encontramos con que en Chile exis-
ten 125.000 pacientes con RD y 2.500 pacientes con RD
avanzada’*. En Cuba se han realizado varios estudios que
demuestran la prevalencia de esta enfermedad en un gran
porcentaje de los pacientes diabéticos™!.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de RD en el Policlinico Eduardo Diaz Ortega en el Muni-
cipio de Nueva paz en la provincia La Habana en el ano
2007. En particular, establecer las caracteristicas poblacio-
nales edad, sexo y raza, la frecuencia del tipo de diabetes,
identificar factores de riesgo de la RD en la poblacién dia-
bética, y evolucién.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
en el drea de salud correspondiente al Policlinico Docente
“Eduardo Diaz Ortega” del Municipio de Nueva Paz en el
ano 2007 con ¢l objetivo de estudiar las caracteristicas de la
RD en la poblacién diabérica.

El universo de estudio estuvo constituido por 410 pa-
cientes adultos con ¢l diagnéstico de DM que acudieron
a la consulta en el Servicio de Oftalmologia del Policlinico
de Guanajay durante el perfodo comprendido entre enero
y diciembre de 2007. Se realizé un muestreo aleatorio siste-
mitico y se estudiaron 359 pacientes diabéticos. La unidad
muestral se selecciond de los registros de dispensarizacién
de las dreas de salud y del registro de consumidores de me-
dicamentos. Todos los pacientes firmaron un consentimien-
to informado que expresaba claramente que la informacién
aportada se utilizarfa dnicamente con fines investigativos,
teniendo la posibilidad de retirarse del mismo en el mo-
mento que lo consideren necesario, sin que esto repercuta
en su futura atencién como paciente.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de
15 afos de edad con diagnéstico de DM que aceptaran
participar en la investigacién. Fueron excluidos: pacientes
diabéticos menores de 15 afos de edad, pacientes diabéti-
cos con insuficiencia renal crénica, pacientes con afecciones
oftalmolégicas o sistémicas no diabéticas que impidieran su
examen oftalmolégico y enfermos con enfermedad en esta-
dio terminal. A todos los pacientes se le realizé examen of-

talmolégico completo y el tipo de DM y estadio de la RD se
establecieron siguiendos los lineamientos del ETDRS. Los
pacientes debieron responder a una encuesta a través de un
cuestionario como método de recoleccién del dato primario
elaborado por uno de los autores (MRDP) que se le aplico
a cada paciente durante el pesquisaje donde se reflejaron los
datos de interés como: edad, sexo, raza, tipo de diabetes,
tiempo de evolucién de la enfermedad, la presencia de algu-
nas enfermedades oculares y sistémicas asociadas, asi como
los resultados del examen oftalmolégico del paciente, con la
finalidad de realizar el diagnéstico de RD y poder clasificar
estadio de la misma. Este modelo se aplicé en la consulra de
Oftalmologia del Policlinico.

El procesamiento de los datos comenzé con una des-
cripcién de los pacientes pesquisados con respecto de las
variables de interés, se obtuvieron frecuencias absolutas y
porcentajes para variables cualitativas y medias y desviacio-
nes estandar para las cuantitativas.

Para el estudio de las variables cualitativas se introduje-
ron distribuciones de frecuencias y la prueba Chi cuadra-
do para determinar la significacion estadistica de la posible
asociacion.

Adicionalmente se aplicé el test de regresién logistica
con variable dependiente (retinopatia diabérica) y donde las
variables independientes son las patologias asociadas con-
sideradas en este estudio. En todos los casos se considerd
significacién estadistica si p< 0.05. Se empleé el paquete
estadistico SPSS para Windows versién 11.5.

Resultados

La muestra de nuestro estudio quedé distribuida segtin
se observa en el grifico 1 y la tabla 1, siendo mds frecuentes
los pacientes con DM tipo 2 (DM2), con 283 pacientes
(79%), versus los pacientes con DM tipo 1 (21%). Dentro
del grupo DM2, el sexo femenino mostré mayor predomi-
nio con 190 pacientes (84,5%).

El grupo de edades de 60 anos y mds fue el mds repre-
sentado tanto en pacientes con color de la piel blanca y no
blanca. Para el total de pacientes la media para la edad fue

Grifico 1.

Distribucién de la unidad muestral segiin sexo.

400 -
350
300 Diabetes Mellitus
250 19225 tipo 1 (DMID)
200 . ® Diabetes Mellitus
150 OO = tipo 2 (DMNID)
100 so” 76 | o rom
0 ——— |||
0
No % No | % No l %
femenino masculino Total
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Tabla 1.

Pacientes con diabetes mellitus por edad y color de la piel.

15224 3,7
25234 ‘ 3 I
35244 5 18,5
45a 54 2 74
55264 3 11,1
65y mas 13 48,2
Total blancos 27 100
iBlancos x tipo de diabetes 20,5%
15224 3 6.1
25a 34 4 8l
35a44
45a54 I 225
55a64 13 265
65 y mas I 226
Total no blancos 49 100
No blancos x tipo de diabetes 21,5%

Total 76

_DM tipo 2 ) .
%
0 07
3 29 6 46
3 123 18 13,6
28 2.6 30 27
30 286 33 25.0
30 296 44 334
105 100 132 100
79,5% 100%
Piel No blanca®*

2 12 5 22
4 22 8 35
8 25 12
36 47 207
41 23| 54

77 432 88 387
178 100 227 100

78,5% 100%

283 359

Para el total de pacientes la media para la edad fue 65,1423 afios, 65,4%2,2 afios en la raza blanca y 635£2,6 en la raza negra (** p— 02:***p= 06)

Tabla 2.

Portadores de retinopatia diabética segin tipo de diabetes.

Sin retinopatia 25 71,5 34 83,0
Retinopatia no proliferativa 8 22,8 ‘ 6 V 14,6
Retinopatia proliferativa 2 57 N 24
Total 35 100 41 100

Grafico 2. Portadores de Retinopatia Diabética
segun Tipo de DMy Sexo
a DMID

. femenino %
8382.4,5

o DMID  Masculino %

= DMNID
insulinodependiente
Femenino %
DMNID
insulinodependiente
Masculino %

No retinopatia

Retinopatia no
proliferativa

Retinopatia
proliferativa

de 65,1 afios. El color de la piel no blanca predominé tanto
en DM1y DM2.

La presencia de retinopatia diabética segin tipo y sexo
en DM1 y DM2 se observa en la tabla 2. Al 80,2% de
los pacientes no se le detecté retinopatia. La retinopatia
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155 82,4 74 78,0 288 80,2
26 13,9 17,0 56 15,5
7 37 5 5,0{ » I5 43

188

no proliferativa fue observada en 56 pacientes (15,5%) sin
distincién de sexo, pero con mayor representatividad en el
grupo de pacientes con DM2. La prevalencia de retinopatia
diabética proliferativa fue de 4,3%.

En la tabla 3 figura el comportamiento de la RD segiin
edad y sexo existiendo mayor cantidad de pacientes con RD
en el grupo de edades de 60 afos y més para un 29,5 %, con
discreto aumento en el sexo femenino con 12 pacientes.

La tabla 4 muestra la presencia de algunas enferme-
dades sistémicas y oculares en 71 de los pacientes con
RD de nuestro estudios. Los hipertensos tuvieron mayor
grado de asociacién 27 pacientes (38%), 14% tenian car-
diopatia isquémica y 12,6% para los que padecian hiper-
lipidemias.

Con relacién a algunas enfermedades oculares asocia-
das a pacientes con RD de nuestro estudio, los operados
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Tabla 3.
Distribucién de la retinopatia
diabética segin edad y sexo.

15-24 2 45 37 3 42
25-34 4 9 | 37 s 72
35-44 70159 4 148 11 Is5
45-54 9 205 5 185 14 197
564 10 27 7 29 17 239
eSymis 12 272 9 334 2 295
Total 44 100 27 100 71 100
Tabla 4.

Distribucién de la retinopatia diabética segin
enfermedades sistémicas y oculares asociadas.

Hipertension arterial ‘ 27 38,0
Dislipidemias o 12,6
Cardiopatia isquémica 10 14,0
Glaucoma 7 98
Miopia 4 o 5,6“»%” )
Catarata 2 30
Operado de Catarata 12 170
Total AN L D
Tabla 5.

de catarata mostraron mayor grado de afectacién con 12
pacientes lo que representa el 17% del total de pacientes
con RD, le sigue en orden de asociacién los pacientes con
glaucoma 9,8% y miopia 5,6%.

El tiempo de evolucién de la DM segiin tipo de retino-
patia se puede observar en la tabla 5. La duracién clinica
de la diabetes mellitus a partir de los 10 afos aumenté la
prevalencia de RDNP y RDP en estos pacientes. Dentro
de los 56 pacientes con RD no proliferativa, 35 (62,5%)
se encontraban en el grupo de 15 afios y mds, asi como en
igual medida 11 pacientes de los 15 con RD proliferativa
se encontraban en el grupo de 15 afos y mds (73,3%).

En la tabla 6 se comparan los resultados de estudios rea-
lizados durante 4 afos en un total de 359 pacientes diabé-
ticos con una prevalencia media de retinopatia de 22,8%,
siendo en el ano 2007 de 19,8%.

Discusién

La diabetes mellitus constituye una enfermedad in-
validante, capaz de afectar a quienes la padecen por sus
complicaciones visuales, causando hasta la ceguera, lo cual
implica danos psicolégicos, econémicos y sociales''.

La mayoria de los estudios revisados coinciden que es un
hecho que la DM2 constituye aproximadamente el 90%
de la rotalidad de las personas con DM. Por otra parte,
los diabéticos tipo 2 pueden llevar muchos afios de grados
y severidad variables de intolerancia a la glucosa antes de
que se realice el diagnéstico clinico, por lo que los picos
de hiperglucemia posprandial crénica y sus consecuencias
metabélicas serfan causantes del dafio microangiopdtico

Distribucién de la retinopatia diabética segin tiempo de evolucién de la diabetes mellitus (DM).

95 329 ;
107 372 8
58 202 13
28 97 - 35
288 100 56

Tabla 6.
Prevalencia de retinopatia en pacientes diabéticos
en el nivel primario de salud 2004-2007.

2004 92 256
2005 78 27
2006 87 242
2007 71 e

0 - 0 95 26.4
143 ! 16 324
32 74 20,6
625 I 733 74

100 5 100 39 100

retinal'*'?. Muchos autores en sus estudios reportan como
mids frecuente la DM en mujeres que en hombres'. En el
presente trabajo el mayor porcentaje estuvo ubicado en las
mujeres lo que puede estar en relacién con el tamafio de
la muestra. Segun investigaciones de series de casos se ha
encontrado también un predominio del color no blanco de
la piel en los pacientes diabéticos".

La retinopatfa diabética se encuentra entre las compli-
caciones crénicas de la diabetes mellitus que pueden pre-
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sentar un curso evolutivo con escasos o ningin sintoma y
ponerse de manifiesto si no existe un control oftalmolégico
previo, con algdn evento que comprometa la visién. Esta
complicacién puede afectar tanto a personas con diabetes
tipo 1 como diabetes tipo 2 (DM 2) y en la medida en que
avance la duracién de la enfermedad, mayor serd el riesgo
de desarrollar RD, aunque cada vez resulta més frecuente
encontrar subgrupos de pacientes en los que al diagnéstico
de la diabetes se incluye también una RD'.

Estudios recientes han demostrado que en las personas
con DM2 de diagnéstico reciente puede observarse la pre-
sencia de complicaciones microangiopdticas como la reti-
nopatia (RD)'7'®. Muchas de estas personas también pue-
den presentar en el momento del diagnéstico clinico de
la DM2, hipertension arterial y dislipidemias, entre otros
trastornos. El importante estudio epidemiolégico de la re-
tinopatfa diabética de Wisconsin (WESDR) demostrd cla-
ramente la relacién entre control glicémico y la incidencia
de complicaciones por la diabetes".

Con respecto de la frecuencia del estadio de la RD, re-
sultados similares al nuestro fueron encontrados por otros
autores: Cardona, en un estudio en Santiago de Cuba con
500 pacientes diabéticos de mds de 10 afos de evolucién,
encontré la prevalencia de retinopatia diabética de 38,3 x
1.000, correspondiendo a la no proliferativa una tasa de
34,2% y a la proliferativa 4,6%?. Sigler efectué un pes-
quisaje a 697 pacientes diabéticos del municipio Morén en
relacién con la retinopatia diabética y correspondi6 el 9 %
al tipo 11 y el 7% al tipo I?".

Respecto de la edad y el sexo, pensamos que en nuestro
estudio existe un sesgo debido al predominio de este sexo
femenino en nuestra poblacién diabética estudiada y no
precisamente a una asociacién causal con la enfermedad.
Los datos se corresponden con los informes revisados por
Bonafonte, en los que aboga un mayor predomino de pa-
cientes con RD en grupos de 45 a 60 anos™?. Al analizar
la frecuencia de retinopatia diabética segtin el sexo encon-
tramos que nuestros resultados se corresponden con otros
reportes (Benson, 2001 y Kansky, 2004)*%,

Existen determinadas enfermedades sistémicas asociadas
que condicionan la progresién de la RD, asi como que la
aparicién de enfermedades oculares en pacientes diabéticos
disminuye la prevalencia de RD en ellos?%".

Los resultados de asociaciones sistémicas coinciden con
los de otros autores al plantear que las cifras de presién arte-
rial eran mayores en los pacientes con RD, lo que confirma
que la hipertensién arterial (HTA) constituye un factor de
riesgo en la progresién de la RD, opinién que es comparti-
da por otros autores*®?. Por esto es importante el control
estricto de la hipertensién arterial en las personas con DM
si tenemos en consideracién que un alto porcentaje de per-
sonas con DM sobre todo del tipo 2 son hipertensos.
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Se ha sugerido una relacién entre HTA y el desarrollo
de RD en los pacientes con DM. En los pacientes DMID
se desconoce en realidad, si una tensién arterial elevada es
importante en la etiologia y progresién de una RD y, por
otra parte, estd el hecho de que la RD a menudo aparece en
pacientes DMID que son normotensos®. También se plan-
tea la relacién entre HTA y la gran frecuencia de RD severa
en pacientes de edad avanzada con DMNID, por lo que
algunos autores consideran desfavorable la influencia de la
tensién arterial elevada sobre la retinopatia diabética®'.

Segiin Valdez Crespo y Gonzdles, mds de la mitad de

nuestros diabéticos padecen de HTA?*%

y ésta ha sido re-
conocida como el marcador de riesgo cardiovascular mds
importante, pues existen evidencias de que la elevaciéon de
la presién incrementa la posibilidad de enfermedad isqué-
mica del corazén, apoplejia, aterosclerosis y mortalidad
total’¥, estos argumentos nos acercan al prondstico de esta
letal asociacion.

La frecuencia de antecedentes de cirugfa de catarata y
RD, en alguna medida apoya los estudios realizados por
otros autores de que la cirugfa de catarata puede acelerar la
progresion de la retinopatia diabética por lo que estos pa-
cientes deben ser debidamente valorados antes de la cirugfa.
Sin embargo el glaucoma predominé en los pacientes con
RD, lo que estos resultados no apoyan la fundamentacién
de que esta entidad y otras enfermedades oculares acttian
como protectores retrasando la prevalencia de RD.

Un factor esencial en la frecuencia de la RD es la an-
tigiiedad de la DM, Esteban, en un estudio en la zona
norte de Granada, Espafa, donde se incluyeron 469 pa-
cientes diabéticos de mds de 10 afos de evolucién de la
enfermedad, encontré la retinopatia en el 73,3% de ellos,
que llegé al 92% cuando el curso de la diabetes superé los
20 afios®. Navarro y Amaro (tesis de grado en endocrino-
logfa, 1976) en un estudio de 60 pacientes diabéticos de
més de 20 afios de evolucién encontré la retinopatia en el
71,7% de los casos.

Cardona, en un estudio en Santiago de Cuba con 500
pacientes diabéticos de mas de 10 afios de evolucién encon-
tr6 la prevalencia de retinopatia diabética de 38,3 x 1.000,
correspondiendo a la no proliferativa una tasa de 34,2% y a
la proliferativa 4,6%%. Los estudios anteriormente citados
coinciden con nuestra investigaciéon

La aparente disminucién en la frecuencia RD con res-
pecto de estudios realizados en afio precedentes puede ser
debido al trabajo que viene desplegando el municipio en la
busqueda temprana de alteraciones oftalmoscopicas retina-
les en todo paciente con el diagnéstico inicial de una DM,
no obstante no debemos olvidar que la RD puede estar
presente en el momento del diagnéstico clinico de la DM
2, incluso la de tipo proliferativa.

Los resultados del presente estudio, como otros, obli-
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gan a realizar estudios oftalmolégicos cuidadosos en toda

persona con DM2 desde el mismo momento de su diag-

néstico clinico. La identificacién temprana de la RD, y en

particular la presencia de maculopatia diabética, obliga a

controlar intensivamente los factores de riesgo y aplicar

medidas terapéuticas especificas dirigidas a evitar la progre-

sién de esta complicaciéon y por lo tanto prevenir la pérdida
p yp p p

de la visidn en estas personas, lo que repercutira en una

mejor calidad de vida.
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