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RESUMEN

Fundamento: |la retinopatia diabética es una enfermedad progresiva crénica, que amenaza potencialmente
la microvasculatura retiniana, asociada con la hiperglucemia prolongada y duracién de la diabetes.

Objetivo: caracterizar la retinopatia diabética en mujeres atendidas en la consulta de retina del centro
oftalmoldégico del hospital “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, en Las Tunas, de enero 2014 a diciembre 2016.
Métodos: se realizé un estudio transversal descriptivo en 54 mujeres con edades a partir de los 20 afos y
alteraciones fondoscépicas sugerentes de retinopatia diabética, remitidas al centro y durante el periodo de
tiempo ya declarados. Se evaluaron las variables: grupos de edad, factores de riesgo asociados, estadios y
tiempos de evolucién de la enfermedad, manifestaciones oftalmoldgicas asociadas. Se utiliz6 la estadistica
descriptiva para el procesamiento de los datos.

Resultados: el grupo de edades mas representadas fue de 50 a 59 afios (34 %), las mujeres con menos de
40 afos representaron el 25 %. El control inadecuado de la glucemia en la totalidad de las pacientes, la
hipertensién arterial (77,78 %) y el embarazo (74,07 %) fueron los factores de riesgo asociados mas
frecuentes. En los factores de riesgos oculares el de mayor incidencia fue la miopia (18,52 %) seguido de
cirugia de catarata (16,67 %). El 81,44 % de las pacientes estaban en el grupo de retinopatia diabética no
proliferativa, a pesar de tener menos de 15 afios de evolucion de la enfermedad. Los trastornos refractivos
constituyeron la manifestacién oftalmoldgica de mayor incidencia.

Conclusiones: se caracterizé la retinopatia diabética en estas pacientes, evidenciando la aparicién temprana
de las manifestaciones al fondo de ojo.

Palabras clave: RETINOPATIA DIABETICA; MUJER, FACTORES DE RIESGO.
Descriptores: RETINOPATIA DIABETICA; MUJER; FACTORES DE RIESGO; FONDO DE OJO.

ABSTRACT

Background: diabetic retinopathy is a progressive chronic disease that potentially threatens the retinal
microvasculature, associated with prolonged hyperglycemia and diabetes duration.

Objective: to characterize the diabetic retinopathy in women attended to at the retina department of the
ophthalmological center of the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” Hospital, Las Tunas, from January 2014 to
December 2016.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out with 54 women aged 20 years and older and
with fundoscopic modifications suggesting diabetic retinopathy. The patients were referred to the
aforementioned institution and during the period herein declared. The following variables were assessed: age
groups, associated risk factors, stages and progress of the condition and associated ophthalmological
manifestations. The data were processed by using descriptive statistics.

Results: the 50 to 59 age group was the one mostly represented (34 %), women younger than 40 years of
age represented 25 %. The inadequate control of glycemia in the totality of the patients, hypertension (77,8
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%) and pregnancy (74,07 %) were the most frequent associated risk factors. Among the eye risk factors
myopia had the highest incidence (18,52 %), followed by cataract surgery (16,67 %). 81,44 % of the patients
were in the nonproliferative diabetic retinopathy group, in spite of having less than 15 years of disease
progress. Refractive disorders constituted the ophthalmological manifestation with the highest incidence.

Conclusions: diabetic retinopathy in these patients was characterized, showing an early onset of the

manifestations on fundoscopic examination.

Key words: DIABETIC RETINOPATHY; WOMAN, DIABETIC RETINOPATHY; RISK FACTORS.
Descriptors: RETINOPATHY DIABETIC; WOMEN, DIABETIC RETINOPATHY; RISK FACTOR; FUNDUS OCULI.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye una de las 10
principales causas de muerte a nivel mundial. En
este siglo se habla de una epidemia global de
diabetes, fendmeno relacionado particularmente con
la diabetes mellitus tipo Il y que estd teniendo lugar
tanto en paises desarrollados, como en aquellos en
vias de desarrollo. EI nimero de diabéticos se
duplica aproximadamente cada 15 afios. (1, 2)

La retinopatia diabética (RD) es una enfermedad
progresiva crénica, que amenaza potencialmente la
microvasculatura retiniana, asociada con la
hiperglucemia prolongada, duracién de la diabetes y
otras condiciones relacionadas con la misma. (3, 4)
Es una complicacién frecuente de la diabetes y es la
causa principal de ceguera legal y debilidad visual en
poblacién econdmicamente activa, es un problema
de salud que se encuentra entre las primeras causas
de ceguera en nuestro pais, la cual puede repercutir
en la psiquis y en su interaccién con la sociedad. (5)

Un buen modo de contribuir a la prevencién de
ceguera por retinopatia diabética es realizar un buen
diagndstico precoz 'y tratamiento oportuno
adecuado, que evite la progresién del dafo en la
retina. (6)

La retinopatia diabética es la tercera causa de
ceguera a nivel mundial, pero la primera en personas
de edad productiva en paises en vias de desarrollo.
(7) Es la lesion mas temida del diabético a nivel
ocular por sus manifestaciones oftalmolédgicas. La
catarata diabética, el glaucoma neovascular, las
infecciones recurrentes de los péarpados, las
degeneraciones corneales y los cambios vasculares
en conjuntiva se producen por la diabetes y en
estadios avanzados afectan la funcién visual. En
ocasiones sirven de alerta al oftalmélogo en la
blUsqueda precoz de retinopatia diabética. (8) La
Organizacién Mundial de la Salud estima que Ia
retinopatia diabética produce casi un 5 % de los 37
millones de ciegos del mundo. (9)

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 afos, las estimaciones de prevalencia han sido
estudiadas en algunas areas del pais, pero no se
cuenta hasta el momento con estudios poblacionales
nacionales. (9) En la actualidad se estéa realizando el
Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) a
nivel nacional, dirigido por el Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer", que pretende
actualizar las estadisticas antes referenciadas.

En Las Tunas la retinopatia diabética (RD) es una de
las afecciones oftalmoldgicas de mayor morbilidad
en consulta de retina, constituyendo un problema de
salud.

Por otra parte, y teniendo en cuenta el papel
protagdnico de las mujeres en el sostén de la familia,
el desarrollo de la retinopatia diabética en ellas
implicaria grandes limitaciones para realizar
funciones en este sentido, llegando, incluso, a
impedirles continuar con muchas de ellas. Este solo
seria un ejemplo del impacto econédmico-social de un
buen diagnéstico y tratamiento oportuno de la
retinopatia diabética, mejorando la calidad de vida
de los pacientes, permitiendo continden
desempefiando diferentes funciones sociales.

En apego al protocolo nacional para la prevencién de
la ceguera, el diagndstico y tratamiento precoz de la
RD, constituyen una prioridad del sistema de salud.
Teniendo presente que en la provincia no hay
estudios relacionados con el tema, ya que no existia
una consulta de retina y, sumado a la necesidad de
encauzar el estudio clinico-epidemiolégico en el
territorio, que permitird establecer acciones
preventivas y de promocién de salud en la poblacién,
se ejecutd una investigaciéon, en la cual se han
obtenido los resultados que se publican en este
articulo. Estos primeros resultados se enfocaron en el
estudio de la poblaciéon femenina, con énfasis desde
el riesgo preconcepcional, dado algunas
observaciones preliminares que llamaron la atencién
en este sentido y luego fueron corroboradas en la
investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, descriptivo en
mujeres diabéticas con retinopatia diabética,
diagnosticadas o remitidas a la consulta de retina del
Centro Oftalmoldgico del Hospital General Docente
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia Las
Tunas, en el periodo comprendido de enero 2014 a
diciembre 2016.

El universo estuvo constituido por las 68 pacientes
del sexo femenino con diagndstico de retinopatia
diabética, evaluadas en la consulta de retina y la
muestra por 54 pacientes (79,4 % del universo), con
edades a partir de los 20 afos, que dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Se
excluyeron las pacientes psicéticas, retrasadas
mentales o con problemas de alcoholismo. Se
consideré como criterio de salida del estudio las
pacientes que no asistieron a las consultas de
seguimiento.
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Se asumieron como criterios diagndsticos aquellas
pacientes que al examen oftalmoldgico en el fondo
de ojo se encontré algunas de las siguientes
alteraciones: microaneurismas, microhemorragias,

hemorragia intrarretinianas, exudados duros,
algodonoso, anomalias venosas (arrosaramiento,
dilatacion, asas, envainamiento), anomalias

arteriales (estenosis, envainamiento, arrosaramiento,
oclusiones), neovascularizacion retiniana.

Para la recogida de la informacién se utilizaron las
historias clinicas ambulatorias, se realiz6 un
adecuado interrogatorio y el examen fisico
oftalmolégico completo, la historia de la enfermedad
actual, antecedentes generales y oculares, examen
de refraccién, oftalmoscopia directa e indirecta con
pupila dilatada y estudio en ldmpara de hendidura
para llegar al diagnéstico definitivo.

Para el procesamiento de los datos se empled la
estadistica descriptiva, se procesaron con el
programa estadistico SPSS version 11.5. Los
resultados se expresan en nuimeros absolutos y por
cientos.

RESULTADOS

En la muestra de 54 pacientes, el grupo de edades
mas representadas fue el de 50 a 59 afios con el 34
%. Sin embargo, es importante resaltar que entre los
20 y 40 anos de edad significaron el 25 % de las
mujeres estudiadas, grupos de edades donde
constituye riesgo preconcepcional, por su
enfermedad de base.

GRAFICO 1. Distribucién de las pacientes por
grupos de edades
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Fuente: modelo de recogida de datos

Dentro de los factores de riesgo asociados, general o
sistémico, se encontré: el control inadecuado de la
glucemia en la totalidad de las pacientes, seguido de
la hipertension arterial (77,78 %) y el embarazo
(74,07 %), entre los cuales no hay diferencia
significativa. Dentro de los factores de riesgos
oculares el de mayor incidencia fue la miopia (18,52
%), seguido de la cirugia de catarata (16,67 %)
(tabla 1). Debido al descontrol de los niveles de
glucosa en sangre, en estas pacientes se realizé
labor educativa con ellas, para dar seguimiento a los
seis  meses, momento de  reevaluar las
manifestaciones oftalmoldgicas.

TABLA 1. Distribuciéon de las pacientes segun
factores de riesgo asociados

Factores de riesgo asociados Generales
N2 %
Control inadecuado de glucemia 54 100
Embarazo 40 74,07
HTA 42 77,78
Hiperlipidemias 26 48,15
Oculares
N2 %
Miopia 10 18,52
Glaucoma 14,81
Cirugias cataratas 9 16,67

Fuente: modelo de recogida de datos

TABLA 2. Distribucion de las mujeres segun
estadio clinico de la enfermedad y tiempo de
evolucion

Tiempo de evolucidén en anos
Estadio Menos | De6a Dellal 15y
de 5 10 15 mas
RDNP
Leve 2 15 1 -
Moderada 1 1 -
Severa - 4 -
Muy severa 3 - 4 -
RDP
sin| Leve - - - 2
:a Moderad i i i 3
a
Con car - - -
Avanzada - - -
Total 6 28 10 10

Con car = con caracteristicas de alto riesgo, Sin car = sin
caracteristicas de alto riesgo.

Fuente: modelo de recogida de datos

En la tabla 2 se muestra la relacién de la retinopatia
diabética no proliferativa y proliferativa con el
tiempo de evolucion de la enfermedad,
encontrdndose un mayor por ciento de las pacientes
con retinopatia no proliferativa leve, entre los 6 y 10
anos de habérsele diagnosticado la enfermedad, el
27,77 %, evidenciando la aparicién temprana de las
manifestaciones al fondo de ojo. No hay diferencia
significativa entre los diferentes estadios de la
proliferativa.
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TABLA 3. Control glucémico y manifestaciones oftalmolégicas

Total Control glucémico
Manifestaciones oftalmoldgicas Bueno Aceptable Malo
N2 % N2 % N2 % N2 %
Trastornos refractivos 54 100 25 46,26 3 5,55 26 48,14
Catarata 16 29,6 6 37,5 4 25 6 37,5
Opacidad del vitreo 26 48,14 - - - - 26 48,14
Degeneracién macular 15 27,77 6 37,5 7 12,97 2 13,33

Fuente: modelo de recogida de datos

A pesar de la atencién que se presté al control
glucémico de las pacientes con seguimiento de seis
meses, los trastornos refractivos constituyeron Ia
manifestacién oftalmolégica de mayor incidencia,
presentdandose en la totalidad de la muestra,
indistintamente del control glucémico (tabla 3).

DISCUSION

La serie estudiada comprende 54 pacientes
femeninas con edades a partir de los 20 afios y con
el diagndstico de retinopatia diabética. Al analizar el
grafico 1, donde se distribuyen las pacientes segln
edad, los resultados se corresponden con la
aparicion de la diabetes mellitus en pacientes no
dependientes de la insulina, caracteristica de la edad
adulta (mas de 40 afios), coincidiendo con los
estudios epidemioldgicos nacionales e
internacionales. (3, 10) Llama la atencién, que en
conjunto las mujeres menores de 40 afios en edad
reproductiva representan el 25 % de los casos, valor
que parece elevado para este grupo de edades. Esto
esta en relacién con la asistencia a consulta de estas
pacientes, motivadas por mala vision, y se les realiza
un examen oftalmolégico completo, momento en el
gue se le diagnostica retinopatia diabética. Por otra
parte, en el estudio anual de las pacientes con
diabetes mellitus, al realizar fondo de ojo, se
detectan alteraciones fondoscépicas sin tener
alteraciones de la visién, las cuales son remitidas a
la consulta.

La valoracién clinica de los factores de riesgos
generales o sistémicos, como control de la glucemia
inadecuado, hipertensién  arterial, embarazo,
hiperlipidemia, entre otros, aunque reconocidos
como factores que incrementan el riesgo de sufrir
retinopatia diabética, ninguno es lo suficientemente
especifico, para servir como base para sentar un
diagndstico de retinopatia diabética por si solo. En
este sentido, en la literatura especializada existe
consenso acerca de la asociacién entre retinopatia
diabética y los factores de riesgo mencionados. (3, 6)

La hiperglucemia crénica de varios afios de duracién
es la base de la retinopatia diabética, cuyas
manifestaciones no ocurririan sin ella. (2, 4, 6) Este
estudio coincide con los realizados por Rosillo Flores,
donde se sefiala que si bien un buen control
glucémico de la diabetes mellitus no previene
totalmente la aparicién de la RD, reduce su
incidencia; asimismo, un estricto control metabdlico

reduce la progresién de formas no proliferativas a
proliferativas. (11) De lograr un buen control, al
menos por tres aflos continuados, se reduce también
la necesidad de utilizar la fotocoagulacién de retina y
se preserva una mejor visién. (9)

La hipertensién arterial (HTA) apareci6 en 42
pacientes (77,8 %). Muchos autores consideran que
el control de la hipertensién reduce el riesgo de
nuevas lesiones en la retinopatia diabética y que su
progreso sea mas lento. En el Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) el 66 % de los
pacientes tenian tensién arterial sistélica superior a
130 mmHg, y el 30 % la tensién arterial diastdlica
superior a 90 mmHg. (2) Otros autores también
coinciden con que la HTA es un factor de riesgo
importante para la aparicion o progresién de la
retinopatia diabética. (2) De las 54 pacientes
estudiadas con RD 40 (74,07 %) tienen el
antecedente de embarazo, esto coincide con otros
estudios, que si consideran el embarazo como factor
de riesgo de la retinopatia diabética. (12-14) El
embarazo estd asociado a una marcada resistencia a
la insulina. Las embarazadas presentan
frecuentemente alteracién en el metabolismo de los
hidratos de carbonos, los cuales se involucran en
fisiopatologia de la retinopatia. (1) Los cambios
hormonales 'y los factores de crecimiento
relacionados con el embarazo no sélo contribuyen a
alterar el control de la glucosa, sino que también
podrian tener un efecto directo sobre los vasos de la
retina, al provocar derrames y crecimiento celular.
Durante el embarazo podria producirse un aumento
de la tensién arterial (factor de riesgo de
retinopatia). La hipertensiéon téxica inducida por el
embarazo, o pre eclampsia, es tres veces mas
frecuente en mujeres con diabetes que en mujeres
sin la afeccién, sin embargo, dependiendo de la
gravedad de la retinopatia y su indice de progreso,
algunos de los cambios vasculares de la retina
podrian sufrir una regresién tras el embarazo. (12,
13) La miopia y el glaucoma son enfermedades
oculares que tienen una estrecha relacién con la
retinopatia diabética y estuvieron presentes en 10 y
8 pacientes, respectivamente, para 18,51 y 14,81 %.

En otras investigaciones se ha descrito igualmente la
presencia de glaucoma en los pacientes portadores
de retinopatia diabética. (1, 6) Se desconoce el por
qué la miopia no protege al ojo de la retinopatia
diabética no proliferativa, pero si del desarrollo de la
retinopatia diabética proliferativa, posiblemente la
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elongacién del ojo y el adelgazamiento consecuente
aumentan la difusién de oxigeno y disminuyen la
tendencia a la neovascularizaciéon. (3, 4) En resumen,
existen evidencias de que la miopia y el glaucoma
son dos enfermedades oculares que tienen una
estrecha relacién con la retinopatia diabética. (15)

Respecto al estadio clinico, llama la atencién que la
totalidad de las pacientes demostraron alteraciones
fondoscépicas, independientemente de presentar
menos de 10 afos de evolucién. El 81,44 % de las
pacientes estaban en el grupo de retinopatia
diabética no proliferativa, con menos de 15 afios de
evolucién de la enfermedad. El 18,56 restante tenfan
15 afos o mas de padecer la enfermedad, en un
estadio de proliferativa (tabla 2). Otros autores han
reportado resultados similares, Varna y
colaboradores (16) hicieron un reporte de 1217
pacientes, de los cuales 46,9 % se encontraron
dentro de las clasificaciones de retinopatia diabética
no proliferativa severa vy retinopatia diabética
proliferativa, o lo descrito por Romero, (14) que
indica que la retinopatia diabética mas frecuente es
la no proliferativa (80 %) en relacién con la
proliferativa.

En la literatura se recoge que es mas frecuente la
apariciéon de la retinopatia diabética no proliferativa
después de los 10 aflos de padecer la enfermedad,
(1, 5, 6) sin embargo, en nuestro caso 34 pacientes
(62,96 %), a pesar de tener 10 afios 0 menos de
evolucién, ya la padecian, distribuidas de la siguiente
forma: 17 leves, 9 moderadas, 5 severas, 3 muy
severas, curiosamente estas Ultimas con menos de
cinco anos de supuesta evolucioén.

Estd evidenciado que el tiempo de evolucién de la
diabetes mellitus es un factor de riesgo importante
en el desarrollo de la retinopatia diabética; (2, 6, 9) a
mayor tiempo de duracién de la enfermedad mayor
es la prevalencia de la retinopatia. Se debe aclarar
que, cuando se habla de tiempo de evolucién, se
hace partiendo de la fecha exacta de aparicién de la
enfermedad, sin embargo, en la diabetes mellitus
tipo 2 el diagndstico generalmente se realiza unos
afos después del comienzo de la misma y se ha
encontrado hasta 20 % de pacientes con retinopatia
diabética en el momento del diagndstico, que sin
dudas no es el verdadero tiempo de instauracién de
la diabetes. (6) Adicionalmente al tiempo de
evoluciéon, se debe enfatizar que el mal control
glucémico sostenido durante varios afios es la base
de la retinopatia diabética, independientemente del
tiempo de evolucién, que es un factor importante.

No existe diferencia significativa entre el total de
pacientes con retinopatia diabética sin caracteristica
de alto riesgo (5) con caracteristica de alto riesgo (3)
y avanzada, (2) esto puede estar en relacién con el
grado de agudeza visual de las pacientes. En el
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estadio de retinopatia proliferativa, la visién puede
estar gravemente afectada hasta la ceguera y las
pacientes no asisten a consulta de retina, porque
tienen seguimiento por baja visién, a esto se suma
que no se contaba en la provincia con una consulta
especializada de retina. Lamentablemente, las
pacientes que llegaron a la consulta que fueron
diagnosticadas con retinopatia diabética con car y
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las pacientes con retinopatia diabética sin car, que
fueron sometidas a tratamiento con fotocoagulacion
de retina y ha sido evidente la no progresién de la
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Los trastornos refractivos  constituyeron la
manifestacién oftalmoldégica de mayor incidencia,
presentandose en la totalidad de la muestra,
indistintamente del control glucémico (tabla 3). Las
causas de la modificacién de la refraccién en la
diabetes han sido clasificadas en dos grupos: las
intracristalinianas y extracristalinianas. Diversos
autores han tratado de explicar estos cambios
refractivos por espasmo en la acomodacién, paresia
de la misma, estrés o cambios en la concentracién
de glucosa en los liquidos intraoculares, el contenido
de glucosa en la cdmara anterior es paralelo al de la
sangre, lo que significa que un cambio en Ia
concentraciéon de glucosa plasmatica producird un
cambio inmediato en la concentracién a nivel del
humor acuoso. (19, 20)

Los medios transparentes se encontraban alterados
en 42 pacientes, la causa fundamental que se
recogié fue el antecedente de catarata, pero hubo
otros pacientes que se les diagnosticé cuando
asistieron a la consulta y cuyas caracteristicas son
propias de las seniles, diferentes a las diabéticas que
se producen por hiperhidratacidon osmdtica del
cristalino, que se manifiesta en forma de opacidades
puntiformes y blanquecinas o a modo de copos de
nieve. (19, 20) A su vez, estas pacientes tenian
diferencias en cuanto a su control glucémico, sin
embargo, las pacientes con opacidades vitreas se
correspondian con un control glucémico malo,
presentaron valores de glucemia por encima de los
18 mmol/L.,, esto se corresponde con estudios
realizados por otros autores. (20)

En resumen, la retinopatia diabética en la mujer en
Las Tunas constituye un problema de salud,
caracterizado por la incidencia del inadecuado
control de la glucemia y la miopia como factores de
riesgo, la mayoria de las pacientes se diagnostican
en el estadio de retinopatia no proliferativa leve, a
pesar de tener mas de cinco afios de evolucién de su
enfermedad. El tiempo de evolucién de la diabetes
mellitus influyé de forma determinante en las
manifestaciones oftalmoldgicas, que aparecieron
indistintamente del control glucémico.
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