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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia y gravedad de la
retinopatía diabética (RD) en una muestra poblacio-
nal de pacientes diabéticos del área sanitaria 3
mediante el empleo de cámaras no midriáticas
(CNM) y telemedicina.
Métodos: Se incluyeron todos los pacientes que
acudieron a revisión de fondo de ojo en el área sani-
taria 3 de la comunidad de Madrid por presentar
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus
tipo no insulinodependientes (DM2NID) y diabetes
tipo 2 en tratamiento con insulina (DM2ID). Se rea-
lizaron retinografías en tres campos de los dos ojos,
que fueron valoradas por un oftalmólogo en el hos-
pital. Se valoró la presencia de retinopatía diabética
y su gravedad.
Resultados: En el 79% de los casos la exploración
no mostró signos de RD, en el 9% RD no prolifera-
tiva leve, en el 9% RD no proliferante moderada, en
el 1% RD no proliferante severa. Esto arroja una
prevalencia aproximada del 21% de RD en la pobla-
ción diabética del área 3. El 12% de las retinografías
fueron no valorables, necesitando exploración por
un oftalmólogo.

ABSTRACT

Objectives: To establish the prevalence and seve-
rity of diabetic retinopathy (DR) in a sample of
patients from «Health Area 3» in the Community of
Madrid using non-mydriatic retinography and tele-
medicine.
Methods: All patients who had their ocular fundus
examined due to one of the following conditions
were included in the sample: type 1 diabetes
(DM1), type 2 non- insulin-dependant diabetes
(DM2NID), and type 2 insulin-dependant diabetes
(DM2ID). In all cases, 3-field retinographies were
taken of both eyes to be evaluated for the presence
of DR, and its severity, by an ophthalmologist at the
hospital.
Results: No DR was observed in 79% of the
patients examined, 9% had a mild non-proliferative
DR, 9% had a moderate non-proliferative DR, and
1% had a severe non-proliferative DR. The estima-
ted prevalence of DR in «Health Area 3» of the
Community of Madrid was thus 21%. In 12% of the
examinations the retinographies were considered
«low quality», thus requiring a second evaluation at
hospital.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes es la causa más frecuente de ceguera
legal en los países desarrollados entre los 20 y los
64 años (1). La detección precoz de los pacientes
con retinopatía diabética (RD) susceptible de trata-
miento, permitiría disminuir la incidencia de com-
plicaciones oculares graves y pérdida visual severa,
así como un ahorro en términos económicos (2).
Por eso se recomiendan a los pacientes diabéticos
revisiones oftalmológicas periódicas. La prevalen-
cia de la diabetes Mellitus (DM) en nuestro medio
hace que la visita rutinaria de estos pacientes
suponga un alto coste en recursos. Si el cribado de
la patología diabética se realizase fuera de la con-
sulta oftalmológica, se podría optimizar el uso de la
misma para la patología más grave. El «gold Stan-
dard» según el «Early Treatment Diabetic rethino-
pathy Study» (ETDRS) para el cribado de la RD es
el uso de de 7 fotografías de FO que demostró
mayor sensibilidad y especificidad que el examen
clínico con oftalmoscopia indirecta (3,4).

En los últimos años se ha venido estudiando la
utilidad de las cámaras no midriáticas (CNM) con
este objetivo, demostrando la misma eficacia que el
ETDRS (5-12). El EURODIAB IDDM recomienda
el uso de tres retinografías planas de 45º (13).

No existe en el momento actual ningún estudio
que se centre en la prevalencia de RD en un área
sanitaria española completa, no conociéndose por
tanto la prevalencia real de dicha enfermedad en
nuestro medio. Nuestro trabajo es un estudio piloto
que pretende definir la prevalencia de RD en la
población diabética controlada por el Servicio de
Salud Madrileño en el área sanitaria 3 de la comu-
nidad de Madrid. Según datos del censo de la comu-
nidad de Madrid la población del área 3 en 2008 era
de 379.000 habitantes, de modo que se puede esti-
mar el número de diabéticos en alrededor de
19.000.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Este es un estudio prospectivo, observacional, en
el que se han incluido todos los pacientes remitidos
por su médico de atención primaria y por el endo-
crinólogo para revisión de fondo de ojo, de manera
consecutiva, por padecer diabetes mellitus entre el
día 1 de octubre de 2006 y 30 de marzo de 2007, un
total de 1.393 pacientes. Los pacientes acudieron a
consulta en los dos Centros de Especialidades Peri-
féricos (CEP) del Área III. Allí fueron realizadas
tres retinografías de 45 grados de cada fondo de ojo,
siguiendo el protocolo de la Joslin Vision Network
(12), es decir, una centrada en polo posterior, y
otras dos más, cada una de ellas centrada en media
periferia superior y nasal repectivamente. Además,
y por motivo de seguridad y de identificación del
paciente, realizamos una cuarta fotografía del iris
de cada ojo. Las retinografías y fotografías se reali-
zaron con retinógrafos no midriáticos tipo TRC-
NW6S de la casa TOPCON, conectados a la intra-
net del Hospital Universitario Príncipe de Asturias
(HUPA).

Una vez realizadas las retinografías por un opto-
metrista, un oftalmólogo de la unidad de retina y
vítreo del HUPA evaluó las imágenes tomadas de
cada fondo de ojo, para comprobar si las retinogra-
fías tenían la calidad adecuada y evaluar el estado
de la retina del paciente. El oftalmólogo rellenó un
formulario tipo base de datos en la aplicación HP-
Doctor versión 2.17.0.01 (Hewlett-Packard Español
SA), que permite tanto generar informes clínicos
(que eran enviados al médico solicitante de la
exploración vía e-mail) como explotar los datos
almacenados para análisis estadísticos ulteriores.

Cuando el oftalmólogo detectó patología oftal-
mológica que requería exploración especializada, el
paciente fue citado directamente en el hospital para
realización de las pruebas diagnósticas complemen-
tarias correspondientes. Si las retinografías fueron
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Conclusiones: El uso de cámaras no midriáticas y
telemedicina es un método adecuado para el criba-
do de la RD que en la población afecta de diabetes
mellitus. 

Palabras clave: Retinopatía diabética, Diabetes
mellitus, cámara no midriática, estudio poblacional,
neovascularización.

Conclusions: The use of non-mydriatic retino-
graphy and telemedicine is an adequate method for
the screening of DR among the diabetic population
(Arch Soc Esp Oftalmol 2009; 84: 231-236).

Key words: Diabetic retinopathy, diabetes mellitus,
non-mydriatic camera, population study, neovascu-
larization.



no valorables el paciente fue citado para explora-
ción funduscópica y los resultados introducidos en
la aplicación informática.

Los datos referentes a la retinopatía diabética se
recogieron siguiendo la clasificación realizada por
la American Academy of Oftalmology (14) que
divide a la RD en: RD no aparente, RD no prolife-
rativa (RDNP) leve, RDNP moderada, RDNP seve-
ra y RD proliferativa (RDP). El edema macular
(EM) lo subdivide en EM leve, EM moderado y EM
severo.

Estos datos fueron introducidos en una tabla de
datos Excel. El estudio estadístico fue realizado
mediante el programa SPSS versión 11.5 (SPSS
inc, Chicago, Illinois, USA).

RESULTADOS

1.393 pacientes diabéticos fueron citados en con-
sulta para la realización de fotografías de fondo de ojo
mediante cámara no midriática, de los cuales asistie-
ron a la consulta 1.189 pacientes y se obtuvieron
1.048 pacientes con formularios telemáticos comple-
tos. Fueron incluidos 573 varones y 475 mujeres. La
distribución de los pacientes según el tipo de DM que
presentaban se puede ver en la figura 1.

De todos los estudios fotográficos realizados,
121 (10,09%) fueron catalogados como no valora-
bles o no quedaron registradas sus imágenes, pero
los hallazgos de la exploración de FO fueron intro-
ducidos en la base de datos tras la exploración fun-
duscópica tradicional. 

En la figura 2 señalamos la distribución de los
pacientes dependiendo de la existencia de RD y su
gravedad. Los pacientes que presentaron algún gra-
do de retinopatía diabética fueron 220 (21%). Si se
dividen estos pacientes según el tipo de DM (fig. 3),
se obtiene que el 26,12% de los pacientes con DM
tipo 1 (DM1) tenían algún grado de retinopatía, así

como el 40,09% de los pacientes con DM tipo 2 con
tratamiento con insulina (DM2ID) y el 14,49% de
los pacientes con DM tipo 2 sin tratamiento con
insulina (DM2NID).

La gravedad de la RD según tipo de DM la pode-
mos ver en la figura 4.

233ARCH SOC ESP OFTALMOL 2009; 84: 231-236 

Prevalencia de retinopatía diabética

Fig. 1: Distribución de los pacientes según el tipo de DM.

Fig. 2: Prevalencia de RD y gravedad de la misma.

Fig. 3: Número de pacientes afectos de RD según el tipo
de DM.

Fig. 4: Número de pacientes con RD y su severidad
según el tipo de DM.



Se realizó un estudio comparativo para observar
el comportamiento de la RD respecto al tiempo de
evolución de la DM (fig. 5). El 41,38% de los
pacientes diabéticos de más de 15 años de evolu-
ción tenían algún grado de RD frente al 15,59% de
los que tenían menos de 10 años de evolución.

Cuando se clasificó la gravedad de RD según el
tiempo de evolución de la DM se observaron claras
diferencias sobre todo en el grupo de los pacientes
con RD moderada (grupo con mayor número de
pacientes) como se puede ver en la figura 6.

Se comparó también la frecuencia de EM depen-
diendo del tipo de DM. Así existía cualquier grado
de EM en el 7,58% de los DM1, en el 11,74% de los
DM2ID y en el 2,46% de los DM2NID.

Se realizó un análisis comparativo para observar
el comportamiento del EM respecto al tiempo de
evolución de la DM (fig. 7). 

No hubo diferencias estadísticamente significati-
vas cuando se estudió la prevalencia de los tipos de
DM por sexo.

DISCUSIÓN

En este trabajo presentamos los resultados del
estudio de prevalencia de 1.393 pacientes diabéti-
cos, siendo uno de los de mayor población estudia-
da en España con una metodología similar. 

La inclusión de los pacientes en este estudio ha
sido realizada a partir de pacientes consecutivos
remitidos por todos los médicos de atención prima-
ria y endocrinólogos del área 3 de salud. Todos los
pacientes diabéticos que pasaron por dichas consul-
tas fueron evaluados. El ideal de este tipo de traba-
jos es la evaluación de toda la población afecta, evi-
tando sesgos de selección. Nuestro estudio pretende
acercarse lo máximo posible a este ideal y con este
sistema de selección creemos que se logra.

Otros estudios realizados en España para conocer
la prevalencia de RD han sido realizados sobre
muestras que no son representativas de toda la
población, como puede ser el estudio de López et al
en Valladolid (15) que estudió la población rural o
de Santos et al (16) que estudió la población urbana
de Badajoz. Otros trabajos sí que han pretendido
tener una muestra representativa de la población
(17-22) pero en ningún caso participaron todos los
centros que llevan el seguimiento de la población
diabética, sino que se seleccionaron centros de con-
trol diabetológico que fueran, según su criterio,
representativos de la población diabética y se calcu-
ló el tamaño muestral necesario a partir de de una
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Fig. 5: Número de pacientes con RD en función del
tiempo de evolución en años de la DM.

Fig. 6: Tiempo de evolución en años de la DM en
pacientes con RD moderada. 

Fig. 7: Número de pacientes con EM en función del
tiempo de evolución en años de la DM.



estimación previa de la prevalencia de RD (18,20).
En nuestro caso la participación de todos los médi-
cos de atención primaria y endocrinólogos del área
de salud nos permite asegurar que el muestreo es
representativo de la población.

La prevalencia de retinopatía diabética en este
estudio ha sido del 21%, menor que en el resto de
estudios realizados en España exceptuando el de
López et al (15). Las diferencias pueden ser debidas
a diferencias reales de prevalencia en regiones con
distinto control de la DM o a las diferencias entre
los sistemas de inclusión de pacientes.

Por otra parte el sistema de clasificación utiliza-
do por nosotros es la Clasificación Clínica Interna-
cional de la Retinopatía Diabética recomendada por
la AAO (14) a diferencia de otros estudios que uti-
lizan el sistema de clasificación del ETDRS modi-
ficado, por lo que los diferentes criterios podrían
explicar las diferentes prevalencias encontradas en
las tasas de gravedad de RD y hacer que nuestros
datos no fuesen comparables con los de otros estu-
dios.

En cualquier caso esta baja prevalencia denota el
buen control de la patología diabética en el Área 3
de la comunidad de Madrid. Este hecho es especial-
mente significativo en los pacientes con DM1.
Otros estudios han encontrado diferencias entre la
prevalencia de RD dependiendo de poblaciones y
calidad en el control de la DM (16).

La prevalencia de EM en nuestro estudio es de
4,68%, que entra en el rango descrito por otros
autores (15-20).

Con este estudio piloto pretendemos conocer la
prevalencia de la RD en una muestra de pacientes
diabéticos enviados para revisión de fondo de ojo
por el médico de atención primaria o el endocrinó-
logo. Con este método nos aproximamos mucho a
lo que sería un estudio poblacional, y buscamos en
un futuro cubrir prácticamente toda la población de
diabéticos atendidos por el Sistema de Salud de
Madrid que vivan en el área sanitaria 3 de la comu-
nidad de Madrid. La muestra poblacional utilizada
en este estudio es lo suficientemente grande como
para realizar una estimación correcta de la pobla-
ción afecta de RD. El sistema utilizado para ello ha
demostrado ser efectivo (5-12). La conjunción de
las nuevas tecnologías como las CNM y la teleme-
dicina han permitido, en poco tiempo y optimizan-
do los recursos, la revisión de un gran número de
pacientes de una manera cómoda tanto para el
paciente como para el oftalmólogo. 
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