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RESUMEN

Se realizd un estudio de casos y controles para conocer el comportamiento de la
retinopatia en la asociacion diabetes Mellitus-hipertensién arterial, en cinco
consultorios pertenecientes al Policlinico Rodolfo Ramirez Esquivel en Camagliey en
el periodo comprendido de enero del 1998 a enero del 1999. El universo de estudio
estuvo constituido por 70 pacientes diabéticos divididos en dos grupos de estudio
de 35 pacientes cada uno: Grupo casos (diabéticos hipertensos) y Grupo control
(diabéticos normotensos). Se encontré fondo de ojo normal en 28 pacientes
diabéticos sin hipertensién arterial y s6lo 19 en el grupo de diabéticos hipertensos,
observandose ademdas mayoritaria la incidencia de retinopatia proliferativa en el
grupo de diabéticos hipertensos (37, 1%). Se concluye que la retinopatia diabética
mostré aparicion mas temprana en el grupo de diabéticos hipertensos fuertemente
vinculada a mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad y descontrol

metabdlico.

DeCS: RETINOPATIA DIABETICA; HIPERTENSION; DIABETTES MELLITUS.



ABSTRACT

A case and central study was performed for knowing the behavior of retinophaty
associated with Diabetes Mellitus - Arterial hypertension in five health Clinics
belonging to Rodolfo Ramirez Esquivel Polyclinic in Camagliey within the period
from Junuary 1998 to Junuary 1999. The study universe was composed of 70
diabectic patientes divided into groups of study: Case group: (diabetic
hypertensive) and control group (diabetic normotensive) with 35 patients each of
them. Normal eye depth was found in 28 diabetic patients without arterial
hypertension and only 19 in the hypertensive diabetic group, observing also an
over all incidence of proliferative retinopathy in the group of hypertensive diabetics
(37, 1%).

Concluding, the diabetic retinopathy showed the earlier ocurrence in the
hypertensive - diabetic group strongly related to more than 10 years of evolution of

disease and metabolic control.

DeCS: DIABETIC RETINOPATHY; HYPERTENSION; DIABETES MELLITUS.

INTRODUCCION

La retinopatia diabética estd considerada entre las tres primeras causas de ceguera
en el mundo (1, 2) y es reportada aproximadamente en el 14% de la poblacion
diabética en general convirtiéndose por tanto en una complicacion de gran
importancia desde el punto de vista social (3). Varios autores afirman que suele
comenzar después de los cinco afios de aparicién de la diabetes y estd presente en
el 50% de los diabéticos después de los diez afios (4, 6).

Se plantea que los cambios que aparecen en el fondo de ojo de un diabético son
debido a la oclusion vascular y en fases tardias a la proliferacion fibrovascular. La
oclusién vascular provoca autorregulacién, se dilatan ante la falta de perfusion
favoreciendo la formacién de microaneurismas (4).

Se admiten ocho elementos fundamentales como constituyentes del cuadro de la
retinopatia diabética. Anomalias venosas, microaneurismas, hemorragias, edemas,
formacién de nuevos vasos, proliferaciéon glial y proteinuria.

Varios factores como hiperglicemia, factores genéticos, raza, duracién de la
enfermedad e hipertensién arterial, intervienen en el desarrollo de la retinopatia
diabética (7). Y en el curso de la hipertension, varios autores coinciden ademas en

que duplican la aparicién de esta complicaciéon (8, 10).



De igual forma son varios los investigadores que coinciden en que una reduccién de
la hiperglicemia y la hipertensién arterial, disminuye la aparicién y progresién de la
retinopatia diabética (11, 13).

Por todos estos aspectos y con el objetivo de conocer el comportamiento de la
retinopatia en la asociacién diabetes Mellitus - hipertensién arterial se realizd este
trabajo.

METODO

Se realizd un estudio de casos y controles en el Policlinico Rodolfo Ramirez Esquivel
en Camagley en el periodo comprendido entre enero de 1998 a enero del 1999 con
los pacientes diabéticos pertenecientes a cinco consultorios de dicho Policlinico.

Se confeccionaron dos grupos de trabajo, escogidos aleatoriamente estableciendo
relacion 1.1 cada grupo estaba integrado por 35 pacientes diabéticos normotensos
estableciéndose como criterios de pariamiento igual clasificacion clinica y tiempo de
evolucion.

Previo criterio de voluntariedad fueron sometidos a examen oftalmoldgico por un
especialista fueron almacenados en encuestas confeccionadas al efecto vy
procesados por métodos automaticos aplicados con tratamiento estadistico:
-Estadistica descriptiva

-Distribucién de Frecuencia

-Porcentajes

RESULTADOS
La presencia de retinopatia se encontré6 en 16 de los casos para el 45, 71%,
mientras que en los controles so6lo aparecié en 7 para el 20%, hubo un predominio

de la forma no proliferativa con 37, 3% como se observa en la tabla 1.



Tabla 1. Resultados del Fondo de Ojo en los Pacientes estudiados.

Policlinico Comunitario Rodolfo Ramirez Esquivel

Ciudad Camagiiey. Enero 1998- enero 1999

Tipo de
Retinopatia

Retinopatia no
proliferativa

Retinopatia
proliferativa

No proliferativa

Total

Grupo Casos

No %

13 37,3
3 8,5
19 54,2
35 100

Grupo Control

No

28

35

%

17,1

2,8

80,1

100

Fuente: Encuesta P: 4, 831 E-07 P:7, 766 E-05

Total

No

19

47

70

%

27,1

5,7

67,2

100

La presencia de retinopatia aumentéd en ambos grupos en relacién directa con la

edad a partir de los 55 afios, siendo el grupo mayoritario el de 65 y mas afios.

(Tabla 2).
Grupo de Grupos Casos
Edades
No
proliferativa
N %

15-24
25-34 1 2,8
34-44 1 2,8
45-54 2 5,7
55-64 4 11,4
65 y mas 5 14,2
Total 13 36,9

Tabla 2. Comportamiento de la retinopatia segiin edad

Fuente: Encuesta

Proliferativa

N %
1 2,8
2 5,7
3 8.5

Grupo Control

proliferativa

%

2,8
2,8
5,7
5,7
17,0

1

1

%

2,8
2,8

Proliferativa

Total
N %
1 1,4
2 2,8
3 4,2
7 10
10 14,2
23 32,6



Hubo predominio de la retinopatia en los casos de diabetes Mellitus no insulino

dependiente con 12 casos para el 74, 9% y dentro de ellas predominé la forma no

proliferativa con 9 para el 56, 2% (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de la retinopatia segin clasificacion clinica

Tipo de Grupo de casos
Retinopatia (N -16)
DMID DMID DMID
N % N % N %
No Proliferativa 4 25 9 56,2 3 42,8
Proliferativa 3 18,7
Total 4 25 12 74,9 3 42,8

Fuente: Encuesta P: 0, 0105

Grupo de casos

(N-7)
DMID
N %
3 42,8
1 14,2
4 57

Fue mayor la presenciade retinopatia en los pacientes con descontrol metabdlico en

13 de los hipertensos para el 85% (Tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento de la retinopatia segin el control metabélico

Tipo de Grupo de casos

Retinopatia (N -16)
Controlada No Controlada Controlada
N % N % N %
Retinopatia no 2 12,5 11 68,5 1 5
Proliferativa
Retinopatia 1 6,2 2 12,5
Proliferativa
Total 3 18,7 13 81 1 14,2

Fuente: Encuesta P: 6, 811E-04

Grupo de casos
(N-7)

No Controlada

N %
14,2 71,4
1 14,2
6 85,6

La retinopatia aparecid en ambos grupos en los que tienen mas de 10 anos de
evolucién de la enfermedad: 14 en los casos (87, 4%) y en el 100% de los

controles (Tabla 5).



Tabla 5. Comportamiento de la retinopatia segin el tiempo de evolucion

Tipo de Grupo de casos Grupo de Control
Retinopatia (N -16) (N-7)

Menos de 10 Mas de 10 afios Menos de 10 Mas de 10 aiios

anos anos
N % N % % N %

Retinopatia no 2 12,5 11 68,7 6 85,7
Proliferativa
Retinopatia 3 18,7 1 14,3
Proliferativa
Total 2 12,5 14 87,4 7 100

Fuente: Encuesta P: 2, 872E-06

DISCUSION

La literatura revisada patentiza que la asociacién diabetes Mellitus e hipertension
arterial favorece la aparicion de la retinopatia (2, 4, 9, 13).

Diferentes autores plantean que a medida que avanza la edad, aumenta la
presencia de retinopatia, mas adn si se es diabético e hipertenso (1, 3, 7, 11).
Varios autores reportan un aumento de la retinopatia proliferativa vinculada a la
diabetes Mellitus no insulino dependiente (DMNID) (2, 4, 12).

Klein y colaboradores (10) plantean que la hipertension es la responsable de lesién
vascular, lo que coincide con nuestro estudio (1-3, 5-7).

La mayor parte de la literatura plantea que a mayor tiempo de evolucién mayor es

la frecuencia de retinopatia, lo que también sucede en nuestro trabajo (9, 10, 12).

CONCLUSIONES

La Asociacion diabetes Mellitus - hipertension arterial duplicé la retinopatia no
proliferativa e hizo tres veces mayor la retinopatia proliferativa.

La presencia de retinopatia mostré una alta incidencia en relacion directa con la
edad, con notable predominio en el grupo de 65 afios y mas.

La diabetes Mellitus no insulino dependiente, el descontrol metabdlico y la evolucidn

de mas de 10 afios de la enfermedad, estuvieron fuertemente relacionadas con la



presencia de retinopatia. La asociacion DM-HTA condiciona la aparicion temprana
de la retinopatia.
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