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RESUMEN

Los pacientes con diabetes se incrementan; pero alin contamos con tiempo para
actuar en el diagnostico precoz y en el tratamiento oportuno de la retinopatia
diabética para prevenir la pérdida visual en estos pacientes. Establecemos una guia
para la prevencién de la ceguera por retinopatia diabética, donde se involucran los
tres niveles de atencién médica. Se realiza un analisis de la situacion epidemiolégica a
nivel mundial y en Cuba; ademas, se tienen en cuenta las instalaciones con
equipamiento y personal médico especializado para el diagnéstico y tratamiento de la
retinopatia diabética. Se trazan estrategias para el desarrollo del programa en el cual
ponemos todo nuestro esfuerzo y emperfio para mejorar la calidad visual de los
pacientes diabéticos.
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ABSTRACT

The number of patients with diabetes is on the increase, but we still have time to
work in the early diagnosis and due treatment of diabetic retinopathy to prevent the
visual loss in these patients. A guideline for the prevention of blindness due diabetic
retinopathy involving the three levels of care was set. An analysis of the present
epidemiological situation in Cuba and worldwide was made, taking into account the
duly equipped facilities with specialized medical staff for the diagnoses and treatment
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of the diabetic retinopathy. Strategies are being drawn up for the development of the
program, in a joint effort to improve the visual quality of the diabetic patients.

Key words: diabetes, retinopathy, strategy.

INTRODUCCION

A medida que aumenta la prevalencia de la diabetes se incrementa el riesgo de la
aparicion de la retinopatia diabética (RD). En el afio 2002, el promedio global de
riesgo de ceguera causado por la RD se calcul6é en un 0,75 %. Esto significa que de
cada 133 personas con diabetes, una se quedara ciega.!

Se estima que 382 millones de personas tenian diabetes en el 2013 y que para el
2035 esta cifra se incrementara a 592 millones.? Si aplicamos esta estadistica al
nuamero de personas a quienes se les espera haber pronosticado diabetes en el afio
2030, la cifra de personas que probablemente queden ciegas por causa de la RD seria
de 4,4 millones.

La retinopatia diabética se desarrolla generalmente entre los 10 y los 20 afios luego
del inicio de la diabetes, y progresa mas rapido cuando dicha enfermedad no se
diagnostica o no se trata a tiempo. Teniendo en cuenta esta demora, a pesar del
incremento de pacientes con diabetes para el 2035, ain contamos con tiempo para
actuar en el diagnéstico precoz y en el tratamiento oportuno de la retinopatia
diabética para prevenir la pérdida visual y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la retinopatia diabética:

- Produce casi 5 % de los 37 millones de ciegos del mundo.

- No mata, no duele, y por mala informacion muchos pacientes consultan tardiamente
al oftalmdlogo al perder visiéon, con el riesgo de quedar ciegos en forma irreversible.

- Requiere de la educacion para promover en pacientes y familiares el autocuidado.
Un buen control metabdlico retarda la aparicion de la enfermedad y la progresiéon de
las lesiones existentes.

- Puede causar ceguera, pero esta es prevenible en el 80 % de los casos, con la
deteccion y un tratamiento temprano asociado a un manejo general. El 10 % de los
pacientes con diabetes tienen una limitacién visual severa y el 2 % de ellos llega a la
ceguera.3

- Con un tratamiento adecuado de la diabetes y el tratamiento precoz de una
retinopatia disminuye el riesgo de pérdida visual.

EPIDEMIOLOGIA
Los principales factores de riesgo para el desarrollo de una retinopatia diabética son:

- Duracion de la enfermedad.

- Mal control metabdlico (hiperglicemia).
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- Hipertension arterial.

- Hiperlipidemia.

- Desconocimiento de la enfermedad.

Lo esencial a saber en la epidemiologia de la retinopatia diabética es que:3

- 20 al 30 % de la poblacion diabética tendra cierto grado de retinopatia diabética.

- 5 % de la poblacién con diabetes mellitus tendra retinopatia diabética que
amenazara su vision, ya sea por retinopatia diabética proliferativa o por edema
macular.

- 5-8 % tendra retinopatia que requiere de tratamiento con laser.

- 3-10 % de los pacientes cursaran con edema macular; de ellos, 30 % tendra
discapacidad visual.

- 0,5 % de la poblacion con diabetes mellitus requerira de cirugia de vitrectomia.

En Cuba las estimaciones de prevalencia han sido estudiadas en algunas areas del
pais; no se cuenta hasta el momento con estudios poblacionales nacionales, aunque
en la actualidad se esta realizando el Rapid Assessment of Avoidable Blindness
(RAAB) a nivel nacional, dirigido por el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén
Pando Ferrer".

En el municipio Plaza de la Revolucion, de La Habana, en el afio 1994 se encontré una
prevalencia de retinopatia diabética de 22,4 %; de estos pacientes, 20,8 %
presentaban formas no proliferativas, y el 1,6 % formas proliferativas.* Ese mismo
afo se estimaron estas variables en los municipios de Guanabacoa y Calabazar,
donde se hallé una prevalencia del 23,3 %, de los cuales el 17,2 % mostraba formas
no proliferativas, y el 6,1 % proliferativas.® En el aflo 1996, los estimados en el
municipio de Marianao confirmaron la prevalencia de 30,8 %, con 28,8 % de RD no
proliferativas y 2 % RD proliferativas. El 3,9 % eran ciegos legales.® Ese mismo afio,
en el municipio de Morén, en la provincia de Ciego de Avila, las variables estudiadas
relacionaban la retinopatia diabética con factores de riesgo, como el tiempo de
evolucién de la diabetes, el tipo de diabetes, la hipertension arterial y la obesidad.

Se considerd que a mayor tiempo de evoluciéon de la diabetes aumento la frecuencia
de la retinopatia diabética, ya que habia algun grado de retinopatia por encima de los
10 afios de evolucion en el 75,8 % de los diabéticos insulinodependientes y el 36,9 %
de los diabéticos no insulinodependientes.” Posteriormente, se estudiaron diabéticos
pertenecientes a areas de salud de diferentes policlinicos y municipios de La Habana,
con datos desde 1986 al 2000, y se hall6 retinopatia diabética en 20,5 % de los
casos, de los cuales 16,1 % correspondié a formas no proliferativas y 4,4 % a
proliferativas. El 3 % de los pacientes eran ciegos legales.

Mas recientemente, en el afio 2004, se realiz6 otro pesquisaje en el municipio de
Marianao, en La Habana, y se obtuvo un 16 % de prevalencia de retinopatia diabética,
de la cual el 71,4 % presentaba caracteristicas de no proliferativa, mientras que el
28,6 % las mostraba proliferativas. El 4,0 % correspondi6 a ceguera legal.®
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INSTALACIONES CON EQUIPAMIENTO Y PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA RETINOPATIA DIABETICA

- Nivel terciario: Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".

- Nivel secundario: Hospital Nacional "Hermanos Ameijeiras", Hospital Naval "Luis
Diaz Soto", Hospital Docente "Enrique Cabrera", Hospital "Miguel Enrique", Hospital
"Calixto Garcia", Hospital "Julio Trigo", Hospital "Salvador Allende", Hospital Militar
"Carlos J. Finlay", de La Habana, y también la totalidad de los centros oftalmolégicos
de las provincias restantes.

- Nivel primario: Areas de salud y policlinicos.
LIMITES

En el tiempo: el programa se desarrollara de forma permanente con actualizacion
quinquenal.

En el espacio: el programa se desarrollara en todo el territorio nacional y en las
unidades de salud de los tres niveles de atencién.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

Las actividades fundamentales del programa se desarrollaran en todos los niveles de
atencion. En el nivel primario de atencién cobra gran importancia por el gran peso de
este en las acciones de promocion y prevenciéon de salud, encaminadas al diagnoéstico
precoz de las lesiones oftalmoldgicas, con la realizacién de acciones de educacion a
pacientes y familiares acerca de la importancia del chequeo oftalmolégico, aun cuando
el paciente no tiene sintomas. Una vez que el pacientes es visto por un oftalmélogo
general en el area de salud o en los hospitales de atencion secundaria y detecta
alguna manifestacion en el fondo de ojo, envia al paciente a los oftalmoélogos
especializados en retina que se encuentran en la atenciéon secundaria, quien esta
preparado para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con retinopatia
diabética, y enviara a los pacientes a la atencidn terciaria cuando el caso requiera
tratamientos intraoculares o cirugias de las formas graves de la retinopatia.

GUIA METODOLOGICA

La retinopatia diabética es una complicacién microangiopatica crénica en los pacientes
diabéticos, caracterizada por un desorden de la vasculatura de la retina que con el
tiempo desarrollan en algun grado casi todos estos pacientes con largo tiempo de
evolucion.

SINTOMAS

Pérdida lenta y progresiva (unilateral o bilateral) de la vision. Pérdida brusca de la
vision en algunos casos. Miodesopsias.

SIGNOS CRITICOS

- Hemorragias retinianas: superficiales o profundas.
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- Exudados duros: depositos extracelulares de lipidos y proteinas séricas, con
predilecciéon por la macula. Aparecen aislados o formando circinadas.

- Exudados blandos: son infartos isquémicos focales en la capa de fibras nerviosas,
con aspecto algodonoso, de bordes imprecisos.

- Anomalias vasculares retinianas: arrosariamiento venoso, asa venosa,
envainamiento venoso.

- Anomalias microvasculares intrarretinianas: respuesta a la isquemia retiniana focal;
aparecen alrededor de la zona de no perfusién. Neovascularizacion, proliferacion
fibrosa, contraccion del vitreo o del tejido fibroso.

- Edema macular: areas de engrosamiento retinal, con o sin exudados duros, en
relacion con el centro de la macula.

OTROS SIGNOS

- Neovascularizacion del iris.

- Hipertension ocular.

- Cataratas.

- Hemorragias vitreas.

- Papilopatia diabética.

- Oclusiones venosas retinales.

- Desprendimiento de retina traccional y mixto.

Esta clasificacion es valida para todos los profesionales que estan relacionados con los
pacientes diabéticos,® ya que proporciona una base de manejo sencillo y adecuado
para la practica clinica (cuadro 1).

El tratamiento médico encaminado a un control metabdlico estricto con determinacién
de hemoglobina glicosilada (HbAlc < 7 %), un control de la hipertensién arterial y de
los lipidos retardan la progresion de una retinopatia diabética (cuadro 2).

Cuadro 1. Clasificacion Clinica Internacional de la retinopatia diabética

Clasificacion Hallazgos en la oftalmoscopia bajo midriasis
| Sin retinopatia aparente Sin anomalias
| RDNP leve Solo microaneurismas
RDMNP moderada Ma&s microaneurismas, pero menos gue los hallazgos
de la grave
| RDNP grave Algunos de los siguientes:

= 20 o mas hemorragias en 4 cuadrantes.

s Arrosariamiento venoso en 2 o mas cuadrantes.
» AMIR prominentes en 1 o mas cuadrantes.

Mo se evidencian signos de RDP

| RDP Uno o mas de los siguientes:
» Neovascularizacion definitiva.
* Hemorragia vitrea o prerretiniana.

RONP: retinopatia diabética no proliferativa; RDP: retinopatia diabética proliferativa.
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Cuadro 2. Clasificacidn Clinica Internacional del edema macular

Clasificacign del edema Hzallazgos en la oftalmoscopia bajo midriasis
macular diabéetico

Edema macular ausente Sin engrosamiento retiniano ni exudados en
polo posterior

Edema macular presente | Engrosamiento retiniano o exudados en
polo posterior:

¢ [leve: distante de la macula.

s+ Moderado: proximo al centro de las
macula.

e Grave: englobado al centro de la
macula.

El tratamiento de una retinopatia diabética incluye:
- Fotocoagulacion con laser.

- Terapia médica intravitrea.

- Tratamiento quirdrgico: vitrectomia.

La fotocoagulacion con laser es el tratamiento para una retinopatia diabética.

Las indicaciones de una fotocoagulacién son: en una retinopatia diabética no
proliferativa severa, en una retinopatia diabética proliferativa (rubeosis del iris) y en
un edema macular diabético. El 90 % de los casos de retinopatia diabética
proliferativa inicial tratados con fotocoagulacion en forma oportuna y adecuada, logra
detener o evitar su progresion.

En pacientes con retinopatia proliferativa de alto riesgo, el tratamiento con laser
reduce 50 % la pérdida de vision severa (20/400 o peor). En casos especiales se
puede recomendar una fotocoagulacidon temprana cuando se requiere cirugia
inminente de catarata, en complicaciones sistémicas como nefropatia en didlisis, ojo
Unico con retinopatia no proliferante, pacientes con mal control sistémico poco
confiables, o que no puedan asistir a control por problemas de lejania. Al tratar con
laser, muchos casos se estabilizan. En caso de progresion de la retinopatia se puede
aplicar mas fotocoagulacion. Si la retinopatia proliferativa progresa, a pesar de una
panfotocoagulacion completa, debe referirse al cirujano de vitreorretina para su
tratamiento quirdrgico.

Los medicamentos intravitreos tienen un efecto temporal, por lo cual no sustituyen el
tratamiento con laser. Son coadyuvantes del laser en el manejo del edema macular y
en la preparacion de una cirugia de vitrectomia. Dentro de estos se encuentran los
esteroides (triamcinolona), usados en el edema macular difuso en pacientes
pseudofaquicos, pero aumentan el riesgo de hipertension ocular y de catarata; y los
antiangiogénicos (antiVEGF: bevacizumab) que mejoran el edema macular y reducen
la neovascularizacion de la retina.

La vitrectomia se indica en una hemorragia vitrea severa sin reabsorcién, en la que se
recomienda la cirugia precoz en pacientes sin laser previo, sin visidon contralateral, en
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diabetes tipo 1 y en rubeosis del iris. Otras indicaciones son: retinopatia diabética
proliferativa activa a pesar de una panfotocoagulacion completa, hemorragia
prerretiniana o vitrea parcial que no permita realizar una fotocoagulacién; un
desprendimiento traccional de retina con compromiso macular o mixto
traccional/regmatdégeno y un edema macular diabético con traccion vitreorretinal
significativa.

Los pacientes con baja vision (agudeza visual corregida en su mejor ojo menor de

0,3 0 20/70) o no vidente por una retinopatia diabética tienen la opcién de ser
atendidos en los Servicios de Baja Vision en las provincias y la Asociaciéon Nacional de
Ciegos (ANCI), donde se les brinda atencién especial para que puedan desarrollarse
en la actividad diaria, se integren laboralmente y logren su independencia personal, lo
que les facilita una mejor calidad de vida.

PREVENCION

Un estilo de vida saludable con ejercicios y control del peso puede disminuir el riesgo
de desarrollo de la diabetes en algunos pacientes.'%11 En muchos de ellos la diabetes
no se puede prevenir; pero en muchos casos de diabéticos se puede prevenir la
ceguera o al menos evitar las pérdidas visuales severas.

ACCIONES DIRIGIDAS A EVITAR LAS PERDIDAS VISUALES SEVERAS
Atencion primaria

- Diagnostico precoz y tratamiento oportuno en los pacientes con retinopatia
diabética: educar al paciente y a sus familiares en la importancia del examen
oftalmoldgico para la prevencion de la retinopatia, considerando que cualquier
diabético puede presentar una RD y que la visién no se puede utilizar como
referencia.

- Correccion precoz de los factores de riesgo modificables para el desarrollo y
agravamiento de la retinopatia diabética.

El personal médico relacionado con la atencidon del diabético tiene que enviar al
paciente a la consulta del oftalmélogo con las siguientes indicaciones:

- Diabéticos tipo 1: realizar el primer examen oftalmoldgico a los 5 afios de
instaurada, con un control minimo anual.

- Diabéticos tipo 2: realizar el primer examen oftalmoldgico al diagnéstico, con un
control minimo anual.

- Embarazada: control preconcepcional o al empezar el primer trimestre del
embarazo, y chequeo en cada trimestre.

Atencién secundaria

El Oftalmélogo General, quien puede encontrarse en los policlinicos o en la atenciéon
secundaria, cuando examina el fondo de ojo de los diabéticos con la pupila dilatada y
encuentra algdn signo de retinopatia, envia el caso al retindlogo, que se encuentra en
la atencidn secundaria.

El retindlogo de la atencién secundaria clasifica la retinopatia, realiza el tratamiento
con laser y el seguimiento de estos casos, y remite a la atencién terciaria los casos
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que requieran medicamentos intravitreos de antiangiogénicos o cirugia. También va a
educar al paciente y a los familiares en la importancia del tratamiento y en el
seguimiento de la retinopatia e insistira en el control de la diabetes y en la deteccién
precoz de otras complicaciones.

Atencion terciaria

Considera restaurar la vision perdida; maneja un edema macular o las formas
avanzadas de la retinopatia proliferativa avanzada, como la hemorragia vitrea o el
desprendimiento de retina, y utiliza inyecciones intravitreas de antiangiogénicos y/o
cirugias. Educa al paciente y familiares en la importancia del tratamiento y del
seguimiento de las formas graves de la retinopatia, ademas de insistir en el control de
la diabetes y en la deteccién precoz de otras complicaciones no oculares. Debe
difundirse a la poblacién en general lo siguiente:

- La diabetes conlleva un riesgo real de ceguera.
- El control metabdlico estricto es esencial para evitar la pérdida visual.

- La retinopatia diabética es asintomatica y se detecta por un fondo de ojo, para lo
que resulta esencial un examen anual de la retina.

- El tratamiento ayuda a preservar la visién util. El oftalmélogo es el encargado de
evaluar, clasificar y tratar una retinopatia diabética.
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