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RESUMEN

Objetivo: Comparar los resultados obtenidos en
una muestra de poblacion de 741 pacientes diabéti-
cos tipo Il en el afio 1993 con una muestra actual de
741 pacientes diabéticos tipo II, determinando la
prevalencia de retinopatia diabética, y valorando el
impacto sobre la misma de los nuevos criterios
diagnosticos y el mayor control de los pacientes
diabéticos.

Métodos: Estudio transversal en el que la muestra
fue recogida mediante seleccion al azar de 741
pacientes afectos de diabetes mellitus tipo II del
total del archivo de pacientes visitados regularmen-
te a lo largo del periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre del afio 2005.
Resultados: Se observa un descenso de prevalencia
de retinopatia diabética del 39,41% en el primer
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare the
results with those of a previous study by the same
author in 1993 when 741 type II diabetic patients
were recruited. We determined the prevalence of
diabetic retinopathy and the impact of the new diag-
nostic criteria and stricter control of diabetes on the
results obtained.

Methods: The study sample was obtained by
hazard selection of 741 type II diabetic patients,
from the total diabetic patients visited in the inter-
val between January 1 and December 1 in 2005.
Results: We observed a decrease in the prevalence
of diabetic retinopathy between the two studies. In
the first study the incidence was 39.41% while in
the present study it was 27.55%. The diabetic
macular edema prevalence was similar in both stu-
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estudio al 27,55% actual, manteniéndose igual el
edema macular (7,15% en el primer estudio y
7,90% en el actual). Se ha observado un descenso
en el nimero de pacientes ciegos, de un 11,20% a
un 4,90%. Asimismo los pacientes tratados previa-
mente con fotocoagulacién ldser aumentaron en el
estudio actual, un 13,49% frente a un 6,20%. En el
estudio estadistico los factores de riesgo son: el
tiempo de evolucion de la diabetes, el tratamiento
con insulina de la misma, y los niveles elevados de
HbAlc.

Conclusiones: El mayor control ejercido sobre los
pacientes diabéticos nos permite observar una
mejoria en la agudeza visual. Observdndose tam-
bién que aumenta el nimero de pacientes tratados.
Por otro lado al existir un mayor nimero de pacien-
tes diabéticos conocidos, se produce un efecto de
disminucién de la prevalencia de la retinopatia.

Palabras clave: Retinopatia diabética, diabetes
mellitus tipo II, edema macular diabético, epide-
miologfa de la retinopatia diabética.

dies (7.15% in the past and 7.90% in the present
study). There was also a decrease in the number of
blind patients (11.20% in 1993 and 4.90% in the
current study). The number of patients treated with
laser photocoagulation increased (13.49% in the
current study as compared to 6.20% in the previous
study). Statistic analysis revealed the risk factors
for retinopathy: diabetes mellitus duration, elevated
HbAI1C levels and the need for insulin treatment.
Conclusions: A better control of diabetes mellitus
may lead us to observe an increase in visual acuity,
and a better control of diabetic retinopathy. The
incidence of diabetic retinopathy certainly decrea-
sed between the study periods; however the overall
incidence of diabetes in the community has increa-
sed during the last few years, making firm conclu-
sions difficult (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82:
209-218).

Key words: Diabetic retinopathy, Type Il Diabetes
Mellitus, diabetic macular edema, diabetic retino-
pathy epidemiology.

INTRODUCCION

Los estudios epidemioldgicos sobre retinopatia
diabética publicados en nuestro pais, han dando
cifras de prevalencia de retinopatia diabética que
oscilan entre un 20,9% y un 51,4% (1-14), la razén
de dicha disparidad es que se han hecho en épocas
diferentes y algunos son series clinicas y no se han
basado en estudios poblacionales. Ademads se debe
tener en cuenta que algunos son anteriores al afio
1998, afio en que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) modificé los criterios diagnésticos y
de clasificacién de la diabetes mellitus.

La OMS publicé las primeras recomendaciones
sobre diagnéstico y clasificaciéon de la diabetes
mellitus en el ano 1980, siendo actualizada en el
afio 1985 (15). El criterio diagnéstico de diabetes
mellitus se establecia en 140 mg/dL de glucosa
como cifra limite en ayunas. A partir de 1998 la
OMS establecié como nueva cifra diagnéstica de
diabetes la glicemia en ayunas igual o mayor de 126
mg/dL, asimismo se editaba una nueva clasificacién
de la diabetes (16).

A la aplicacién de estos nuevos criterios diagnds-
ticos, que han modificado sin duda la prevalencia de
las complicaciones de la diabetes mellitus, se han

afiadido en los tdltimos afios la aplicacién de los
resultados obtenidos sobre el control estricto de la
glicemia, ya que diversos estudios multicéntricos
como el DCCT (17) y el UKPDSG (18), pusieron
de manifiesto que retrasaba la aparicién de las com-
plicaciones de la diabetes mellitus como la retino-
patia diabética.

En el Servicio de Oftalmologia de nuestro Hos-
pital, se puso en marcha desde el afio 1990 un plan
de seguimiento de los pacientes diabéticos de nues-
tra 4rea, obteniendo en el afio 1993 los primeros
datos epidemioldgicos de la afectaciéon ocular en
forma de retinopatia diabética (6,8).

El objetivo del presente estudio es comparar los
resultados obtenidos en una muestra de poblacion
de 741 pacientes afectos de diabetes mellitus tipo
IT en el afio 1993 con una muestra actual de 741
pacientes diabéticos tipo II (afio 2006), a través de
un estudio de prevalencia de retinopatia diabética,
valorando el impacto sobre la misma de los nuevos
criterios diagndsticos de la diabetes mellitus (crite-
rios de la OMS de 1998), asi como si el control mds
estricto de los pacientes (recomendaciones emana-
das del estudio DCCT y UKPDSG) ha llevado a
una mejoria en los pardmetros oculares de los
pacientes.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
Disefo del estudio

El Hospital Universitario Sant Joan de Reus es
el dnico existente en nuestra drea y de €l depende
una poblacién de 175.410 habitantes (se puede
clasificar el 4rea en urbana y semiurbana a la vez),
de los cuales se calcula que un 6,4% de la pobla-
cién con edad superior a 30 afios (19), presentan
diabetes mellitus tipo II (6.212 pacientes). La
exploracion del fondo de ojo de dichos pacientes
se realiza mediante una visita anual en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital, en la unidad de reti-
na y vitreo del mismo, siendo derivados desde las
diversas Areas Basicas por los médicos de aten-
cién primaria, y desde la unidad de endocrinolo-
gia del Hospital. En dicha Unidad se tienen cen-
sados actualmente 3.720 pacientes que se visitan
puntualmente en dicho Servicio. Los criterios
diagndsticos de diabetes mellitus aplicados en las
Areas Bisicas dependientes de nuestro Hospital
incluyen las recomendaciones de la OMS del afio
1998.

El presente estudio transversal de prevalencia,
se realiz6 empleando la misma metodologia que
el primer estudio, mediante la seleccién al azar
de 741 pacientes afectos de diabetes mellitus tipo
IT del total del archivo de pacientes visitados
regularmente a lo largo del periodo comprendido
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio
2005.

Los pacientes que fueron recogidos en la primera
muestra del afio 1993 han sido excluidos del pre-
sente estudio.

Potencia del estudio

La muestra del estudio se ha obtenido mediante
la aplicacién de la férmula con correcciéon para
poblaciones finitas, con un riesgo prefijado de un
95% y un intervalo o precision de un 3%, siendo
necesarios segin dicha férmula la obtencién de una
muestra de 672 pacientes, se ha completado hasta
741 pacientes para poder comparar mejor la mues-
tra actual con la obtenida el afio 1993 que era de
741 pacientes, y a su vez poder estratificar la mis-
ma segun los factores de riesgo epidemiolégico
como el sexo, edad y tiempo de evolucion de la dia-
betes mellitus.

Examen de los pacientes

A todos los enfermos se les realizé una historia
clinica completa y exploracion oftalmolégica basi-
ca, determinando la agudeza visual con optotipos E
de Snellen, presion intra-ocular mediante tondme-
tro de aplanacion, exploracion de los segmentos
anterior y posterior. Se consider6 ceguera legal si la
visién en el mejor ojo era inferior o igual a 0,1, y
baja vision si la agudeza visual estaba comprendida
entre 0,2 y 0,4 en la escala de Snellen.

El diagnéstico de retinopatia diabética se realiz6
mediante retinografias de fondo de ojo en dos cam-
pos de 50° uno centrado en mécula y otro centrado
a nivel nasal de la papila mediante angiografo TOP-
CON TRC NW 7SF (20). Se realizaron angiografi-
as fluoresceinicas a aquellos pacientes que lo preci-
saron, la interpretacién de las mismas fue practica-
da siempre por el mismo oftalmélogo.

Se registraron y analizaron también los siguien-
tes factores de riesgo: sexo, edad, tiempo de evolu-
cion de la diabetes mellitus (agrupada en inferior a
15 afios y superior a 15 afios), presencia de hiper-
tension arterial (definiéndose como tal el diagndsti-
co previo de la misma realizado por su médico de
atencion, control metabodlico mediante la determi-
nacién del valor medio de la HbAlc obtenida cada
tres meses en el ultimo afio anterior al estudio,
determinacion del nivel de colesterol-LDL, y deter-
minacion de microalbumina en orina de 24 horas.

Criterios diagnosticos

La diabetes mellitus se diagnostic6 por los médi-
cos de atencion primaria, segin la recomendacién
hecha por la OMS en el ano 1998 (16).

El diagnéstico de edema macular diabético se ha
realizado mediante la aplicacién de los criterios
recomendados por el Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study Research Group (ETDRS) (21).

La retinopatia se clasific6 atendiendo a la recomen-
dacién de la Academia Americana de Oftalmologia del
afio 2000 (22), si bien dado que se tiene que comparar
con el estudio epidemioldgico realizado en el afio
1993, se ha comparado el tipo de retinopatia diabética
que presentan los pacientes segtin la siguiente forma:

— Las formas de retinopatia diabética leve y mode-
rada se han comparado con la forma intrarretiniana.

— Las retinopatia severa se ha comparado con la
retinopatia pre-proliferativa.
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— La retinopatia proliferativa es la misma para
los dos tipos de clasificaciones, por tanto no se ha
precisado ninguna subclasificacién especial.

El edema macular diabético se clasificé en focal
y difuso. Los pacientes con fotocoagulacién focal
realizada previamente se han clasificado como ede-
ma macular focal; igualmente los pacientes con
panfotocoagulacion ldser realizada previamente se
han clasificado segin la forma de retinopatia diabé-
tica que llevo a indicar dicho tratamiento laser.

Estudio estadistico

El estudio estadistico se realizé con el programa
estadistico SPSS-Windows 13.0 para Windows
(SPSS Inc. Chicago, Illinois) considerdndose como
significativos aquellos valores igual o inferior a 0.05.
El anélisis comparativo de medias se ha expresado en
forma de media + desviacion standart mediante la
aplicacion del estadistico t de Student para los valo-
res cuantitativos y la aplicacion del test de Chi-cua-
drado para los valores cualitativos, determinidndose
el riesgo relativo para cada factor de riesgo evaluado
con sus intervalos de confianza (IC 95%). Finalmen-
te se ha realizado un estudio multivariante mediante
la aplicacion de la regresion logistica, en la que se
han introducido los distintos factores de riesgo estu-
diados, determindndose su significacion estadistica
asi como el riesgo relativo para cada uno de ellos.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de
65,50DE10,99 aios, segun el sexo: 410 mujeres

Tabla I. Datos demograficos del estudio

(55,30%) y 331 hombres (44,70%); el tiempo
medio de evolucidon de la diabetes mellitus fue de
10,42DES8,30afios. La presencia de hipertension
arterial se asoci6 en 507 pacientes (68,42%).

En el primer estudio (1993) la edad media de los
pacientes fue de 62,03DE10,59 afios, segtin el sexo:
412 mujeres (55,60%) y 329 hombres (44,40%); el
tiempo medio de evolucién de la diabetes mellitus
fue de 9,76DES,33 afios. La presencia de hiperten-
sion arterial se asocid en 499 (67,34%).

Las diferencias observadas atendiendo a estos
factores (sexo, edad, tiempo de evolucion y hiper-
tension arterial) entre ambos estudios, no fueron
significativas estadisticamente tras la aplicacion de
la t de Student (tabla I).

En la tabla I se puede asimismo observar las dife-
rencias respecto al tratamiento de la diabetes melli-
tus, entre ambos grupos, en el presente estudio se ha
observado una menor presencia de pacientes con-
trolados dnicamente con dieta, respecto al estudio
del afio 1993; a su vez el nimero de pacientes trata-
dos con antidiabéticos orales es superior en el
actual estudio; de todas maneras si se compara el
nimero de pacientes tratados con insulina versus
los no-insulino-tratados, las diferencias no son sig-
nificativas en la aplicacién del estadigrafo t-Student
(p = 0,130).

Estudio de la agudeza visual

La agudeza visual (tabla II) de los pacientes al
finalizar el estudio fue inferior o igual a 0,1 (cegue-
ra legal secundaria a la retinopatia diabética) en el
mejor ojo en 36 pacientes (4,90%), los pacientes
con baja vision secundaria a la presencia de retino-

Presente estudio Estudio del afio 1993 Significaciéon*
Hombre/ Mujer 331/410 329 /411 0,213
(55,30% /44,70%) (55,60%/44,40%)

Edad en afios (media + DS) 65,50 = 10,99 62,03 + 10,59 0,187
Tiempo de evolucion de la diabetes en afios (media = DS) 10,42 = 8,30 9,76+8,33 0,08
Presencia de hipertension arterial 507 (68,42%) 499 (67,34%) 0,387
Tratamiento de la diabetes mellitus

Dieta 76 (10,50%) 126 (17,00%)

Antidiabéticos orales 462 (62,30%) 382 (51,51%)

Tratamiento con insulina 201 (27,10%) 233 (31,44%) 0,130%*
HbAIc media 7,38 = 1,25 8,38 £ 1,55 0,03

* = Grado de significacion de las medias mediante la aplicacion del test t-Student; ** = la significacion estadistica hace referencia a las diferencias
entre los pacientes insulino-tratados versus los no-insulino-tratados entre ambos estudios.
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Tabla II. Datos sobre la agudeza visual y tratamiento laser de los pacientes

Presente estudio

Estudio del afio 1993

Agudeza visual

0,1 36 (4,90%) (17,56%)* 83 (11,20%) (28,42%)*
0,2-04 103 (13,90%) (50,24%)* 143 (19,29%) (48,97%)*
>04 602 (81,24%) 515 (69,50%)

Tratamiento l4ser
Panfotocoagulacién
Fotocoagulacion ldser focal

61 (8,23%) (29,75%)**
39 (5,26%) (19,02%)**

28 (3,77%) (9,58%)**
18 (2,43%) (15,75%)**

* Porcentaje de pacientes con ceguera legal o baja vision respecto a la muestra de pacientes con retinopatia diabética; ** Porcentaje de pacientes tra-
tados mediante fotocoagulacion laser respecto al total de pacientes con retinopatia diabética.

patia diabética (se han excluido otras causas como
catarata, atrofia de nervio 6ptico, etc.) han sido 103
pacientes (13,90%), siendo la agudeza visual supe-
rior a 0,4 en 602 pacientes (81,24%). El edema
macular fue responsable de ceguera en 19 casos
(52,77%) y de baja vision en 40 casos (38,83%).

En el estudio de 1993 la agudeza visual de los
pacientes de la muestra fue: inferior o igual a 0,1
(ceguera legal) en el mejor ojo en 83 pacientes
(11,20%), los pacientes con baja visién secundaria
a la presencia de retinopatia diabética fueron 143
pacientes (19,29%), siendo la agudeza visual supe-
rior a 0,4 en 515 pacientes (69,50%).

Si se compara el porcentaje de pacientes ciegos o
con baja visién respecto al total de pacientes con
retinopatia diabética (tabla II), se puede observar
que el nimero de pacientes con ceguera ha dismi-
nuido de un 28,42% en el afio 1993 aun 17,56% en
la actualidad; este fenémeno no pasa respecto a los
pacientes con baja vision que representan un
50,24% en la actualidad frente al 48,97% del afio
1993.

Estudio de prevalencia de retinopatia diabética

La retinopatia se observd en 205 pacientes
(27,55%), siendo en el anterior estudio de 1994 de 292
pacientes (39,41%). Segun el tipo de retinopatia dia-
bética observada, en el presente estudio 169 pacientes
(16,10%) presentan retinopatia de fondo leve, 21
pacientes (2,80%) la forma moderada, 35 (4,70%) la
forma severa y 30 (4,00%) la forma proliferativa. Las
diferencias con el anterior estudio se pueden apreciar
en la tabla III, en ella se puede ver que existe un des-
censo en el nimero de pacientes que presentan retino-
patia diabética de fondo leve o intra retiniana, a su vez
hay un descenso en el nimero de pacientes con reti-
nopatia prolifertiva, pero existe un aumento de los que
presentan retinopatia severa (preproliferativa).

Estudio Univariante de retinopatia diabética (tabla IV)

La aplicacién del test de Chi-cuadrado demostrd
que el sexo (p = 0.613) y la edad (p = 0,123) no se

Tabla III. Prevalencia de retinopatia diabética y edema macular y clasificacion de sus formas

Presente estudio

Estudio del afio 1993

Prevalencia de retinopatia diabética
Tipo de retinopatia diabética

205 /741 (27,55%)

292 /741 (39.41%)

de fondo leve / moderada* 140 (18,90%) 220 (29,68%)

de fondo severa ** 35 (4,70%) 15 (2,02%)

proliferativa 30 (4,00%) 57 (7,69%)
Prevalencia de edema macular 59 (7,90%) 53 (7,15%)
Tipo de edema macular

focal 49 (6,60%) 45 (6,07%)

difuso 10 (1,30%) 8 (1,08%)

* = Las forma leve y moderada del presente estudio se equiparan a la forma intra retinal del primer estudio; ** = La forma severa del presente estu-

dio se equipara a la forma pre proliferativa del primer estudio
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Tabla IV. Estudio estadistico de la prevalencia de retinopatia diabética y edema macular en el presente estudio

Retinopatia diabética

Edema macular diabético

Factor de riesgo Chi-cuadrado

Regresion logistica

Chi-cuadrado Regresion logistica

Significacién  Odds

Significacién Odds ratio

Significaciébn Odds  Significacién Odds ratio

(p) ratio (p) Exp (B) (p) ratio (p) Exp(B)
Sexo 0,163 1,193 0,538 0,856 0,080 0,659 0.118 0,489
Edad 0,123 1,193 0,114 1,420 0,190 1,102 0,334 2,126
Hipertension arterial 0,023 1,637 0,570 1,172 0,187 1,378 0,786 0,911
Tiempo de evolucién <0,001 12,541 <0,001 5,898 <0,001 5,667 0,394 1,327
de la diabetes mellitus
Niveles elevados <0,001 22,540 <0,001 19,022 <0,001 12,748 <0,001 9,043
de HbAlc >8%
Niveles elevados de <0001 5,854 0,454 1,237 <0,001 4,883 0,507 1,244
colesterol-LDL
Tratamiento con insulina <0,001 14,122 <0,001 6,440 <0,001 4,865 0,031 2,068

relacionaban con la presencia de retinopatia diabé-
tica, siendo significativas la asociacion con la hiper-
tension arterial (p = 0,023), el tratamiento con insu-
lina (p<0,001), el tiempo de evolucién superior a
los 15 afios (p<0,001), los niveles elevados de
HbAlc (p<0,001) y los niveles elevados de coleste-
rol-LDL (p<0,001).

Estudio Multivariante de retinopatia diabética
(tabla IV)

La aplicacion de la regresion logistica a las distin-
tas variables estudiadas dio como resultado que el
sexo, la edad, la presencia de hipertension arterial y

los niveles elevados de colesterol-LDL no se relacio-
nan significativamente con la aparicién de retinopatia
diabética; siendo significativos: el tiempo de evolu-
ciéon de la diabetes mellitus superior a 15 afios
(p<0,001), el tratamiento mediante insulina (p<0,001)
y los niveles elevados de HbAlc (p<0,001).

Estudio de prevalencia de edema macular
diabético

El edema macular se observé en 59 pacientes
(7,90%), siendo la forma focal la mas frecuente
observandose en 49 pacientes (6,60%), mientras
que la forma difusa afect6 a 10 pacientes (1,30%).

Tabla V. Comparacion de los resultados de prevalencia de retinopatia diabética en los distintos estudios publicados en
Espaiia, se indican sélo los valores referidos a prevalencia de retinopatia en pacientes con diabetes mellitus tipo I1

Autor, Afio Poblacién Muestra Prevalencia (%)

Fernandez Vigo 1990 Galicia 1.179 43,30

Martin 1992 Extremadura 30,11

Romero 1994 Tarragona 741 39,41

Flores 1994* Sevilla 496 51,4

Goldaracena 1995 Pamplona 500 23,5

Romero 2000 Riudoms (poblacién semi urbana) 283 244

Teruel 2005 Girona 401 34,29

Santos 2005 Extremadura 3.114 34,50

Esteban Ortega MM 1999%* Granada 469 73,3%

Lépez IM 2002%*3* Valladolid 3.544 20,41% en tipo II:
48,6% (insulino tratados)
14,7% (no insulino tratados

Presente estudio Tarragona 741 27,55

* Incluye pacientes tipo I y tipo II; ** Estudio realizado en el norte de Granada en pacientes con mds de 10 afios de evolucién de la diabetes melli-
tus, con una media de 16,84+6,58 afios, el resultado incluye pacientes diabéticos tipo I 'y II; *** La clasificacion de los pacientes se realiza en insu-
linodependientes y no insulinodependientes, no los clasifica en tipo I y tipo II, si bien deducimos la cifra de los datos de dicho estudio.
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Estudio Univariante de edema macular diabético
(tabla 1V)

La aplicacién del test de Chi-cuadrado demostréd
que el sexo (p = 0,080), la edad (p = 0,190), la pre-
sencia de hipertension arterial (p = 0,570) no se aso-
ciaban con en la presencia de edema macular, siendo
significativos el tratamiento con insulina (p<0,001),
el tiempo de evoluciéon superior a los 15 afios
(p<0,001), los niveles elevados de HbAlc (p<0,001)
y los niveles elevados de colesterol-LDL (p<0,001).

Estudio Multivariante de edema macular diabético
(tabla 1V)

La aplicacion de la regresion logistica a las dis-
tintas variables estudiadas dio como resultado que
el sexo, la edad, la presencia de hipertensién arte-
rial, el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus,
y los niveles elevados de colesterol-LDL no se aso-
ciaban significativamente con la aparicién de reti-
nopatia diabética, siendo significativos: el trata-
miento mediante insulina (p = 0,031) y los niveles
elevados de HbAlc (p <0,001).

Los pacientes de la muestra tratados previamente
mediante fotocoagulacién ldser fueron (tabla II):

1. Pacientes tratados mediante panfotocoagula-
ciéon laser: en el presente estudio en 61 casos
(8,23%) se observd la presencia de tratamiento
mediante panfotocoagulacién laser, la indicacion de
fotocoagulacion ldser fue la presencia de retinopa-
tia diabética severa en 33 casos y la presencia de
retinopatia proliferativa en 27 pacientes. En el ante-
rior estudio (1993), en el momento de la realizacion
del mismo solo en 28 pacientes (3,77%) se habia
realizado tratamiento mediante panfotocoagulacion
laser, en seis casos por retinopatia diabética severa
(preproliferativa, segtin la clasificacién entonces
existente) y en 16 casos por presentar retinopatia
diabética proliferativa.

2. Fotocoagulacién laser focal: en el presente
estudio en 39 pacientes (5,26%) se observo la pre-
sencia de tratamiento laser focal previo al mismo,
en el anterior estudio se observo la presencia de
fotocoagulacién ldser focal en 18 casos (2,43%)
previamente al estudio.

El estudio estadistico de los pacientes tratados
mediante panfotocoagulacién ldser previamente al
estudio demuestra que: el sexo no es un factor sig-
nificativo en el mismo (p=0,529 OR= 0,601-1,725)

como tampoco lo son la edad (p= 0,08 OR = 0,778-
1,091) ni la presencia de hipertension arterial (p=
0,319 OR = 0,673-2,157), si son significativos el
tiempo de evolucién de la diabetes mellitus (p<
0,001 OR= 4,978-15,884), los niveles elevados de
HbAlc (p<0,001 OR=8,110-40,515) y el tratamien-
to mediante insulina (p<0,001 OR 7,29-27,116).

DISCUSION

En Espafia se han realizado multiples estudios
epidemioldgicos con el objetivo de determinar la
prevalencia de retinopatia diabética, asi como los
factores de riesgo con ella asociados (tabla V). En
un primer momento los estudios adolecian de haber-
se realizado en hospitales y no eran representativos
de la realidad poblacional. Asi Pastor en Navarra en
1980 (1) obtenian una cifra de un 43,80% de preva-
lencia de retinopatia diabética y Barahona en Sala-
manca (2) en 1985 una cifra de un 53,30%. Uno de
los problemas mds importantes al intentar comparar
estudios lo encontramos en la diferente metodologia
empleada en ellos, asi atn hay estudios recientes
que recurren a la oftalmoscopia directa para el diag-
néstico de la retinopatia diabética.

Posteriormente fueron apareciendo nuevos estu-
dios basados en poblaciones, que fueron rebajando
las cifras de prevalencia asi Ferndndez Vigo (3.4)
obtenia una cifra de un 43,30% en Galicia y el mis-
mo autor obtenia una cifra de un 30,11% en Extre-
madura. Nosotros realizamos en el afio 1993 un
estudio poblacional de prevalencia de retinopatia
diabética en el drea de influencia de nuestro Hospi-
tal (6, 8), obteniendo una cifra de prevalencia de un
39,42% de pacientes con diabetes mellitus tipo I y
con retinopatia diabética. En el afio 1999 realiza-
mos también un estudio de prevalencia en una de la
Areas Bisicas dependientes de nuestro Hospital (9),
en la que se incluyeron el 92,78% de los diabéticos
tipo II censados en dicho Centro de Atencidn Pri-
maria, siendo el resultado de prevalencia de retino-
patia diabética de un 24,40%, esta cifra era muy
inferior a la del primer estudio, y nos indujo a rea-
lizar un nuevo estudio con caracteristicas similares
al primero de 1993, para ello esperamos que se des-
plegaran todas la Areas Bdsicas pendientes, y que
estas aplicaran la nuevas recomendaciones diagnés-
tica de diabetes mellitus realizadas desde la OMS.

En lo que respecta al presente estudio se debe
resaltar que redne una serie de caracteristicas
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importantes: Se ha realizado sobre la misma pobla-
cion de referencia que el primero en el afio 1993, la
metodologia empleada para seleccionar la muestra
ha sido la misma, e igualmente el diagnéstico de
retinopatia diabética ha sido realizado empleando la
misma técnica. Finalmente el equipo investigador
ha sido el mismo en lo que aa maximos responsa-
bles del mismo se refiere.

De los datos obtenidos llama la atencién que la
prevalencia de retinopatia diabética ha descendido
del valor en el afio 1993 de un 39,41% al 27,55% en
la actualidad, este hecho creemos que se puede
deber a las siguientes causas: en primer lugar en el
afio 1993 no estaban abiertas todas la Areas Bésicas
existentes en la actualidad, con lo que el diagndsti-
co y control de los pacientes diabéticos, por parte de
los médicos de atencién primaria, era menor que en
la actualidad; se puede suponer que en la actualidad
la parte de poblacién con lo que se denominaba
como diabetes no conocida, ha ido aflorando y sien-
do diagnosticada; en segundo lugar los criterios de
diagnostico de diabetes mellitus han sido cambia-
dos en el afio 1998, lo que ha llevado a la aparicion
de una mayor poblacién diabética, que en su mayor
parte se controla con dieta o antidiabéticos orales,
finalmente creemos que el mayor control ejercido
sobre los pacientes con diabetes mellitus, es posible
que haya disminuido la apariciéon de complicacio-
nes cronicas como la retinopatia diabética.

La cifra obtenida en el presente estudio (27,55%)
en los pacientes con diabetes mellitus tipo II, es
inferior a la obtenida en recientes estudios realiza-
dos en nuestro pais y con base poblacional, como
son el de Santos en Extremadura (13) que da una
cifra de 34,50% y el de Teruel-Macias en Girona
(14) con una cifra de un 34,29%, solamente: Gol-
daracena obtiene una cifra de prevalencia inferior a
la nuestra siendo de 23,5% en su estudio en Pam-
plona del afio 1995 (11) y Lépez en Valladolid en el
afio 2002 (12) obtiene una cifra de un 20,41% en
pacientes diabéticos tipo II, si bien este dltimo el
tiempo de evolucidon medio de la diabetes mellitus
es de solo 5 aiios; de todas maneras en su conjunto
se puede observar que las cifras de prevalencia de
retinopatia diabética han ido disminuyendo progre-
sivamente en todos los estudios.

Respecto a las diferencias observadas en los
resultados con el primer estudio del afio 1993 pode-
mos observar que, en lo que a pérdida de agudeza
visual se refiere fue inferior o igual a 0,1 (ceguera
legal secundaria a la retinopatia diabética) en el

mejor ojo en 36 pacientes (4,90%), y han sido 103
pacientes (13,90%) los afectados de baja vision
secundaria a la presencia de retinopatia diabética.
Estas cifras serfan mejores que las obtenidas en el
primer estudio donde la ceguera legal (AV <0,1)
estaba presente en un 11,27% de casos y la presen-
cia de baja vision (AV 0,2-0,4) afectaba a un
19,40% de casos, pero hemos de indicar que si bien
podemos en parte relacionar la mejoria de la agude-
za visual con un mejor control de los pacientes dia-
béticos, estas cifras estarian también afectadas por
un efecto producido por un mayor nimero de
pacientes diagnosticados de diabetes mellitus y por
tanto una disminucion relativa de los afectados de
pérdida de agudeza visual respecto al total de
pacientes diabéticos.

Tal vez es mds interesante el observar el tipo de
retinopatia diabética que presentan los pacientes,
asi podemos ver que la presencia de pacientes con
retinopatia diabética proliferativa ha disminuido de
un 57 pacientes (7,69%) a 30 (4,00%), habiendo
aumentado la presencia de pacientes con retinopatia
de fondo severa (preproliferativa segin la defini-
cién del primer estudio) pasando de 15 pacientes
(2,02%) a 35 pacientes (4,70%); este hecho podria
hacernos pensar que se estan realizando diagndsti-
cos en fases mds precoces de la retinopatia diabéti-
ca y por tanto mejorando las posibilidades de trata-
miento de la misma. Se puede destacar asi mismo
que el nimero de pacientes con retinopatia de fon-
do leve-moderada (intra retinal) es menor en el pre-
sente estudio, esto podria llevar a pensar que un
mejor control de la diabetes disminuye el nimero
de pacientes con retinopatia, pero este dato debe ser
tomado con cautela, ya que seguramente ha aumen-
tado el nimero de pacientes diagnosticados de dia-
betes mellitus.

Igualmente interesante es observar el nimero de
tratamientos ldser realizados previamente en los
pacientes de las dos muestras, asi el nimero de
pacientes tratados mediante panfotocoagulacién
laser es de 61 casos (8,23%), mientras que en el
anterior estudio (1993) fue solo de 28 pacientes
(3,77%), igualmente el nimero de pacientes tratados
mediante fotocoagulacién laser focal también era
inferior en el estudio del afio 1993 siendo 18 casos
(2,43%) frente a los 39 pacientes (5,26%) en el
actual. Este hecho corroboraria la idea de que existe
un mayor control sobre los pacientes diabéticos.

Respecto a los factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de la retinopatia diabética hemos
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observado los ya descritos profusamente en la lite-
ratura, asi son significativos: el tiempo de evolucién
de la diabetes mellitus, el mal control metabdlico de
la misma (evaluado a través de los niveles de
HbAlc) y el tratamiento mediante insulina.

Respecto a la prevalencia de edema macular dia-
bético actual, es similar a la de nuestro primer estu-
dio (7,30% en el actual y 7,15% en el del afio 1993),
estos valores son algo superiores a algunos estudios
publicados en nuestro pais, asi Lépez (12) encuen-
tr6 una prevalencia de 5,7% en Valladolid y Santos
(13) una prevalencia de 5,6% en Extremadura y
similar a la encontrada por Flores en Sevilla con un
7,5% (7); si bien hemos de destacar que existen
pocos datos epidemiolégicos publicados sobre ede-
ma macular diabético. Del estudio estadistico de los
factores de riesgo solamente los niveles elevados de
HbAlc y el tratamiento con insulina, son significa-
tivos, hemos de destacar que ambos factores se pue-
den relacionar con un mal control de la diabetes
mellitus.

Es pues muy importante el estricto control de la
glicemia en los pacientes diabéticos como ponen de
manifiesto diversos estudios (17,23-25). Entre ellos
el DCCT (17) que demostr6é que un estricto control
de la glucemia, durante un periodo prolongado,
reduce la incidencia de edema macular, con un ries-
go relativo de un 0,78, siendo el porcentaje de cam-
bio de —22,1%. No obstante el mismo estudio puso
también en evidencia, que en el grupo de pacientes
sometidos a un estricto control de la glucemia (bien
mediante el uso de bomba de insulina o bien multi-
ples inyecciones de insulina), y sobre todo en el sub-
grupo de pacientes con niveles elevados de gluce-
mia, aparecia edema macular durante el primer afio
en un 2,78 % frente a un 1,72% en el grupo de
pacientes sometidos a control convencional de la
diabetes mellitus (26). Este empeoramiento ya no
existia en el siguiente periodo de tiempo asi a partir
del primer afo y hasta el tercer afio de seguimiento,
la presencia de edema macular se producia en un
3,58% de casos en el grupo de pacientes con trata-
miento convencional frente a un 2,61% en el grupo
con tratamiento intensivo. Se puede concluir pues
que un control estricto instaurado bruscamente en
los pacientes diabéticos puede desencadenar la apa-
ricién de edema macular, siendo importante evitarlo.

En conclusién atendiendo a los resultados del
presente estudio, se puede observar un descenso en
la prevalencia de la retinopatia diabética, pero cree-
mos que este hecho se puede deber mas al hecho de

un aumento de la poblacién de pacientes diabéticos
conocidos, que solamente al mejor control ejercido
sobre los mismos. De todas maneras parece que
podemos observar una mejoria en las caracteristicas
de nuestros pacientes, ya que existe un descenso en
el nimero de pacientes con ceguera y un mayor
nimero de pacientes tratados correctamente. A
pesar de todo la retinopatia diabética sigue siendo
una causa importante de disminucién de la agudeza
visual como lo atestiguan el 4,9% de pacientes cie-
gos y el 13,9% con baja vision, relacionadas ambas
con la retinopatia diabética.
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