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RESUMEN

Se estudiaron prospectivamente, con
igual protocolo de estudio, 193 pacien-
tes portadores de diabetes mellitus tipo
2 durante el afio 2006, procedentes del
Centro de Salud Rinconada, y corres-
pondientes al 98% de la prevalencia
esperada (5%) para determinar las ca-
racteristicas clinicas de éstos en lo rela-
tivo a la presencia de retinopatia diabé-
tica, mediante oftalmoscopia directa con
midriasis farmacologica. Se encontro
una prevalencia de retinopatia diabética
del 22%, situacion que se presentaba
con mayor frecuencia a medida que
empeoraba el control metabdlico, me-
dido con hemoglobina glicosilada Alc,
y con el tiempo de evolucién de la
enfermedad, expresado como afios de
diagnostico. Adicionalmente, se encon-
6 la microalbuminuria como factor de
riesgo a tener presente en el estadio de
la afeccién. Se refuerza el concepto de
pesquisa asociado a derivabilidad de la
patologia en cuestion con el consiguien-
te ahorro de recursos oftalmélogo.
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DIABETIC RETINOPATHY IN A RURAL COMMUNE.
A PREVALENCE STUDY

Dutving 2006, 193 patients coming from Rinconacla’s Health Centre werestudied prospectively
using thesamestudy protocols, all of whom carriers of type Il diabetes mellitus, and corresponding
t0 98% of theexpected prevalence (5%) to determine the dlinical chavacteristics of these patients
with reference to the presence of diabetic retinopathy, by means of divect ophthalmoscopy with
pharmacological mydriasts. 22% prevalence of diabetic retinopathy was found, a situation that was
most, tly observed as t]aemetabolzcconnvl was aggravated, meastred by A Icglycosylated
hemaoglobin, and disease evolution time, expressed as years of diagnosis. Additionally, micro
albuminuria was found asarisk factor to bear in mind in the phase of the condition. The concept
of research is reinforced when associated with devivability of this pathology with the subsequent

savings in ophthalmologic resourees.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es la enfermedad
metabolica de mayor presencia en nues-
tro medio alcanzando una prevalencia
nacional de 4,2% a nivel nacional, exis-
tiendo diferencias segtin grupos de edad,
es asi que en el grupo de menos de 44
afios ésta alcanza el 0,1%, en el grupo de
45 a 64 afios un 9,4% y en el grupo de
mas de 65 afios un 15,2%!. Sus compli-
caciones se dividen en agudas y cronicas
y dentro de las segundas, en macrovas-
culares y microvasculares (neuropatia,
nefropatia y retinopatia diabetica)”.

Una de las complicaciones importantes
a evaluar en los pacientes diabéticos es
la retinopatia diabética debido a que es
una patologia silente conducente a la
ceguera de no mediar intervencion, y
por otro lado, da cuenta del estado del
grado de microangiopatia secundaria
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siendo ademas la primera causa de ce-
guera en el mundo’.

Para su evaluacién se recomienda la
oftalmoscopia directa con midriasis
farmacologica. Si bien la Guia Clinica
del Ministerio de Salud recomienda que
tal examen sea efectuado por un profe-
sional oftalmélogo especialista en reti-
na*, existen estudios nacionales e inter-
nacionales® que avalan la realizacién de
este procedimiento por meédico gene-
ralista capacitado en la técnica.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 197 pacientes portadores
de diabetes mellitus 2 correspondientes
al 98% de la prevalencia esperada de la
enfermedad (5% de la poblacién adul-
ta) en el area de influencia del Centro de
Salud Rinconada.

Para cada paciente se efectud una en-
cuesta estructurada que recogio entre
otros datos la edad, sexo, tiempo de
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evolucién de la enfermedad (entendida
como el tiempo transcurrido desde el
diagnéstico), nivel de compensaciéon
mediante medicién de hemoglobina
glicosilada, colesterol total y presencia
de microalbuminuria de 24 horas.

Se efectud evaluacion de fondo de ojo
mediante oftalmoscopia directa con
midriasis farmacologica las que se clasi-
ficaron segtin el ETDRS7 en:

* Retinopatia Diabética No Prolifera-
tiva Leve (RDNPL).

s Retinopatia Diabética No Prolifera-
tiva Moderada (RDNPM).

s Retinopatia Diabética No Prolifera-
tiva Severa (RDNPS).

* Retinopatia Diabética Proliferativa
(RDP).

* EdemaMacular Clinicamente Signi-
ficativo (EMCS).

A su vez los fondos de ojo se han
subdividido en Retinopatia No Deri-
vable (RDNPL, RDNPM) y Retinopatia
Derivable (RDNPS, RDP y EMCS)
dependiendo de la necesidad de derivar
a profesional oftalmologico a fin de
efectuar el tratamiento pertinente.

RESULTADOS

El Centro de Salud Rinconada se en-
cuentra ubicado en la comuna de Rin-
conada, es de administracion municipal
y cuenta con una poblacién inscrita de
7.130 beneficiarios®. Cuenta con una
poblacién de pacientes diabéticos bajo
control de 197 beneficiarios con una
prevalencia por grupo de edad 0,59%
en el grupo de 16 a 44 aflos, 7,28% en
el grupo de 45 a 64 afios, y 17,29% en
el grupo de mas de 65 afios, con una
incidencia global de 4,07 %. E1 61,42%
(121) es de sexo femenino y el 35,58%
(76) es de sexo masculino (Figura 1).

El promedio de edad de los pacientes
es de 62,42 afios (dispersion 29 a 92
afios). El tiempo de evolucion definido
como el nimero de afios de diagnostico
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tiene un promedio de 7,1 afios (disper-
sion de 2 meses a 40 afios). En un des-
glose por periodos de tiempo se apre-
cian los siguientes resultados: 0 a 4 afios
70 pacientes, 5 a 9 aflos 74 pacientes,
mas de 10 afios 53 pacientes (Figura 2).

Parala evaluacién de oftalmoscopias se
considera el niimero de ojos evaluados
los cuales ascienden a 394 ojos que se
distribuyen como se observa en la Ta-

bla 1.

Destaca un 78% de fondos de ojo nor-
males, un 22% de retinopatias diabéti-
cas (Figura 3), de las cuales un 5,87%
cae en la categoria de derivables a oftal-
mologia, entendidas como aquellas
retinopatias diabéticas no proliferativas
severas (RDNPS) y retinopatias diabéti-
cas proliferativas (RDP) que son aque-
llas que se benefician con tratamiento
oftalmoldgico invasivo (fotocoagula-
cion).

Las oftalmoscopias alteradas se distri-
buyen del siguiente modo (Figura 4).
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Al cruzar los resultados del examen
oftalmoscopico por ojo con el tiempo
de evolucion de la enfermedad expre-
sado en periodo de tiempo se aprecian
los siguientes resultados (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucién de resultados de

oftalmoscopias

Tipo de RD N° ojos %

Normal 299 75,89
RDNPL 46 11,68
RDNPM 16 4,06
RDNPS 13 3,30
RDP 10 2,54
EMCS 1 0,25
Catarata infranqueable 8 2,03
Miosis fija 1 0,25
Total 394 100,00

4000

13000
2000

10,00

000

Mas de 10 afios (3)

0 a4 ahos (1) 5 a9 afios (2)

Figura 1. Distribucién por sexo de diabéti-
cos en las comunas de Rinconada.

Figura 3. Distribucion de oftalmoscopias.
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Figura 2. Distribucién de diabéticos por
tiempo de evolucion.
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Figura 4. Distribucidn de retinopatia diabé-
ticasegtin clasificacidn ETDRS.
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Se aprecia que a mayor tiempo de
evolucion de la enfermedad se
incrementa la retinopatia diabética,
tanto en su componente no derivable
como derivable. Lo anterior se des-
prende mejor de la Figura 5.

Al analizar las oftalmoscopias por pa-
ciente se tienen 193 pacientes con eva-
luacién oftalmoscépica de los cuales 138
presentan un fondo de ojo sin signos de
retinopatia diabética (71,5%), 42 pacien-
tes presentan oftalmoscopia compati-
ble con una retinopatia no derivable
(21,76%) y 13 pacientes presentan oftal-

moscopia concordante con retinopatia
derivable (6,74%).

Se cruzan las variables de presencia de
retinopatia con niveles de compensa-
ci6n de la diabetes, niveles de colesterol
total y niveles de microalbuminuria
como indicador de compromiso renal.

En la Tabla 3 se aprecian diferencias
entre el nivel de compensacion y reti-
nopatia siendo mayor el porcentaje de
retinopatia a mayor nivel de HbAlc, en
una relacién de 22% de descompensa-
cién en pacientes sin retinopatia y 45% en
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pacientes con retinopatia. Las cifras ex-
puestas se aprecian mejor en la Figura 6.

No se aprecian diferencias entre las ci-
fras de colesterol total y la poblacién
normal y con retinopatia (Tabla 4). En
la Figura 7 se aprecia mejor este fené-
meno.

Se aprecian diferencias importantes en-
tre el nivel de compromiso renal expre-
sado como excrecion de proteina por
orina y el grado de compromiso ocular
(Tabla 5); sin embargo, los n para dafio
renal son bajos (Figura 8).

Tabla 2. Distribucién porcentual de patologia no derivable y
derivable segtin tiempo de evaluacién de la diabetes mellitus 2

Menos de 5 5a 10 afios Mas de 10
aios afios
Sin retinopatfa 82,86 8243 58,10
P. No derivable 10,72 12,16 27,62
P. derivable 5,00 473 9,52

Tabla 3. Relacion porcentual Retinopatia/niveles de HbA1lc

<7mg/dl  7-8$mg/dl  >8mg/dl
Normal 58,21 11,94 29,85
Retinopatia 2273 31,82 4545

N° FO normales: 134; N° FO con retinopatia: 44.

Tabla 5. Relacion porcentual Retinopatia/niveles de

Tabla 4. Relacién porcentual Retinopatia/niveles de albuminuria
colesterol total
— < 30mg/ 30-300 mg/ > 300mg/
<200mg/dl 200240 mg/dl > 240 mg/dl 2h 2h 2h
Normal 29,01 3740 33,59 Normal 78 19 3
Retinopatia 3191 4043 27 66 Retinopatia 61,90 28,57 9,52
N° FO normales: 131; N° FO con retinopatia: 47. Ne° FO normales: 100; N° FO con retinopatia: 42,
| 9000 — ‘
E Normal 70,00
8000 W R. No derivable | Nor-mal
60,00 M Retinopatia
70,00 OR. Derivable
6000 50,00
50,00 40,00
40,00 30,00
30,00 20,00
2000 10,00
10,00
0,00
0,00 1 2 3
L <5 afios 5a 9 afios > 10 afios

Figura 5. Tipo de retinopatia segiin tiempo de evolucién de la
enfermedad.
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Figura 6. Relacion porcentual retinopatia diabética y compensacién
DM2.
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Figura 7. Relacion porcentual retinopatia diabética y niveles de

colesterol total.

DISCUSION

En el presente estudio, que se caracteri-
76 por la pesquisa de retinopatia diabe-
tica en pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2, hemos encontrado una
prevalencia de la complicacion del
21,58% y un 2,54% presenta retinopatia
diabética proliferativa. La presente pre-
valencia es consistente con estudios na-
cionales en medios rurales que la sithan
en el orden del 25,7%’, asi como con
estudios internacionales que la sithan en
rangos levemente superiores en un
27,5%°. Prevalencia de 21,9% se apre-
cia en un estudio en poblacion australia-
na donde ademas se hace hincapié en
que la prevalencia en paciente con re-
ciente diagnéstico es de 6,2%!, lo ante-
rior se aprecia en otros estudios' llegan-
do a cifras de 16,4% en pacientes con
diagnostico de menos de 1 afio®.

Cuando se adiciona poblacion con dia-
betes tipo 1 las prevalencias se incre-
mentan en torno al 30,6%* reportan-
dose cifras de 35,7%". Lo anterior nos
obliga a precisar claramente el tipo de
patologia de base al momento de efec-
tuar los estudios.

Entre los factores relacionados con la
retinopatta diabética cobra relevancia el
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albuminuria.

tiempo de evolucion de la enfermedad.
Es asi que en aquellos pacientes con
menos de 5 afios de diagnostico la pre-
valencia no supera el 15%, comparado
con un 37,14% en aquellos pacientes
con mas de 10 de diagnostico, estable-
ciéndose una clara relacién temporal, lo
anterior es consistente con la literatura
internacional'*"’.

La relacion entre el control metabolico
y la retinopatia diabética se aprecia con
bastante elocuencia en la grafica relacio-
nada, en que a peor control metabélico
mayor es la proporcion de dafio ocular.
El UKPDS® demostrd que el control
intensivo de la hiperglicemia con sulfo-
nilureas o insulina reduce el riesgo de
desarrollar complicaciones microvascu-
lares en diabéticos tipo 2. Asien otros
estudios la elevacion de la hemoglobina
glicosilada Alc se asocia a mayor nivel
de retinopatia®’.

Encontramos una asociacion entre reti-
nopatia diabética y dafio renal expresa-
do como grado proteinuria el cual es
mayor en los rangos de macroalbumi-
nuria. El importante estudio de Wiscon-
sin revela datos similares? al igual que
otros estudios™.

Tal informacion refuerza el concepto
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Figura 8. Relacién porcentual retinopatia diabética y niveles de

de efectuar estudios de fondoscopia en
forma precoz, al momento del diag-
néstico y cada un afio a fin de ofrecer
alternativas terapéuticas oportunas. La
importancia de un diagnostico precoz
radica en que existe evidencia clara en
que los tratamientos actuales producen
una reduccién de la pérdida visual por
retinopatia diabética del 50% y del 90%
cuando se efectia una deteccion y trata-
miento precoz’**.

De este estudio podemos destacar que
el ntimero de patologia derivable a of-
talmélogo alcanza al 7% lo que conlleva
una importante eficiencia en el uso de
los recursos asistenciales y una mejor
focalizacion de éstos.

Otras variables presentes en la literatura
relacionadas con incremento en la
retinopatia diabética, tales como el em-
barazo® y la dislipidemia?, no fueron
encontrados en el presente estudio.

Con la informacion expuesta podemos
concluir que la retinopatia diabética es
una afeccion microangiopatica, princi-
pal causa de ceguera, claramente asocia-
da con el tiempo de evolucion de la
enfermedad y el control metabolico de
ésta. La nefroapatia constituye un factor
de riesgo adicional a tener presente. Un
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adecuado control integral de la enfer-
medad ayudara a posponer la instala-
ci6n del dafio ocular.
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