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Resumen

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion microvascular
secundaria a la presencia de diabetes mellitus (DM) no controlada:
esta representa una de las principales causas de la disminucién de
la agudeza visual (AV) y de ceguera adquirida en la poblacién en
edad trabajadora a nivel global. El objetivo de este articulo cientifico
es caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes con RD y
determinar la frecuencia de RD en las y los pacientes que fueron a
consulta por primera vez a la clinica retinovascular del Hospital de Ojos
y Oidos «Dr. Rodolfo Robles Valverde» (HRRV) en el 2018. El disefio
es un estudio descriptivo transversal. En este estudio, se evaluaron
268 expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con RD que
consultaron por primera vez a dicha clinica en el periodo mencionado.
La frecuencia institucional de la RD para el 2018 fue de 9.6 % (8.5-10.7);
el 63.8 % de la poblacion pertenecia al sexo femenino y el restante
36.2 % al sexo masculino; la edad reporté una media de 55.4 = 9.3
afios. La duracién de DM reporté una media de 14.8 = 6.9 afos. Se
reporté una media de HbATc de 8.5 % = 1.9 % y una media de glucosa
prepandial de 174.5 = 70.6 mg/dl. Mas del 35 % de la poblacién
reporté algun tipo de ceguera, ya fuera una ceguera bilateral (6.0 %) o
unilateral (30.2 %). Se identificd la relacién entre la presencia de la RDP
y la ceguera (OR = 13.11; IC 95 %, 6.96 -24.68). Se reportd que un 40.7
% present6 una RDNP bilateral, un 16.0 % presenté una RD asimétrica
y un 41.4 % presenté una RDP bilateral. Se identifico la relacion
entre la presencia de dos o tres comorbilidades (OR = 5.95; IC 95 %,
1.68 -21.06) y la presencia de ERC (OR = 16.88; IC 95 %, 2.19-130.15)
con la RDP bilateral.
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En conclusién, en los pacientes predominé el sexo femenino, una
edad mayor a los cuarenta afios y una duracion de diabetes mellitus
mayor de cinco afios. Uno de cada tres pacientes se realizé pruebas
metabolicas y de ellos, tres de cada cuatro pacientes presentaron un
mal control glicémico. Mas de un tercio de los pacientes presentd
algln tipo de ceguera. La retinopatia diabética proliferativa se
encontré asociada con la presencia de ceguera (OR = 13.1). La
retinopatia diabética proliferativa bilateral se encontré asociada

con la presencia de dos o tres comorbilidades (OR = 6.0) y con la
enfermedad renal crénica (OR = 16.9). Uno de cada diez pacientes de
los que fueron a consulta por primera vez en la clinica retinovascular
del HRRV en el 2018 presenté retinopatia diabética.

Palabras clave: diabetes mellitus, retinopatia diabética, retinopatia
diabética no proliferativa, retinopatia diabética proliferativa

Abstract

Diabetic retinopathy (DR) is a microvascular complication secondary
to the presence of uncontrolled diabetes mellitus (DM), it represents
one of the main causes of decreased visual acuity (VA) and acquired
blindness in the working-age population globally. The main objective
of this study is to characterize clinically and epidemiologically the
patients with DR and to determine the frequency of DR in patients
who consulted for the first time at the retinovascular clinic of the
Hospital for Eyes and Ears “Dr. Rodolfo Robles Valverde” in 2018. It's
a descriptive cross-sectional study. In this study, 268 clinical records of
patients diagnosed with DR who consulted the retinovascular clinic
for the first time in 2018 were evaluated. The institutional frequency of
the DR for the year 2018 was 9.6 % (8.5-10.7), 63.8 % of the population
belonged to the female sex and the remaining 36.2 % to the male
sex; the age reported a mean of 55.4 + 9.3 years. The duration of DM
reported a mean of 14.8 + 6.9 years. A mean HbAlc of 8.5+ 1.9 %
was reported, and a mean pre-prandial glucose of 174.5 + 70.6 mg/dl.
More than 35 % of the population reported some type of blindness,
whether it was bilateral (6.0 %) or unilateral (30.2 %) blindness.

The relationship between the presence of PDR and blindness was
identified (OR = 13.11; 95 % Cl, 6.96-24.68). It was reported that
40.7% presented a bilateral PDR, 16.0 % presented an asymmetric RD
and 41.4 % presented a bilateral PDR. The relationship between the
presence of two or three comorbidities (OR = 5.95; 95 % Cl,

1.68 -21.06) and the presence of CKD (OR = 16.88; 95 % Cl, 2.19-
130.15) with bilateral PDR was identified.

In conclusion, the patients were predominantly female, had an age
over forty years, and had a duration of diabetes mellitus greater
than five years. One in three patients underwent metabolic tests
and of them, three out of four patients had poor glycemic control.
More than a third of the patients presented some type of blindness.
Proliferative diabetic retinopathy was found associated with the

presence of blindness (OR = 13.1). Bilateral proliferative diabetic 21

retinopathy was found associated with the presence of two or three -



comorbidities (OR = 6.0) and with chronic kidney disease (OR = 16.9).
One in ten patients who attended the consultation for the first time at
the retinovascular clinic of the Hospital for Eyes and Ears “Dr. Rodolfo
Robles Valverde” in 2018 had diabetic retinopathy..

Key words: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, non-proliferative
diabetic retinopathy, proliferative diabetic retinopathy

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia secundaria debido a defectos

en la accidn de la insulina, la secrecién de la insulina o ambas.

La hiperglicemia crénica de la diabetes resulta en alteraciones

del metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y esta
asociada con dafio a largo plazo, disfuncién y fallo de varios
érganos, especialmente los ojos, riflones, nervios, corazén y vasos
sanguineos (9). El objetivo del diagndstico de la DM es identificar a
aquellas personas con una mortalidad prematura significativamente
aumentada y con un mayor riesgo de complicaciones microvasculares
y cardiovasculares (7), (8).

Se estima que, en el 2017, 451 000 000 de personas (de dieciocho

a noventa y nueve afos) padecian de diabetes a nivel mundial y se
espera que estas figuras incrementen a 693 000 000 de personas a
nivel mundial para el 2045. Al igual, se estima que casi la mitad de
todas las personas (497 %) que padecen de diabetes ain no han sido
diagnosticadas (4).

La retinopatia diabética (RD) puede definirse como una enfermedad
progresiva que afecta la microvasculatura de la retina secundaria a
partir de alteraciones metabdlicas y bioquimicas por la presencia de
diabetes mellitus (DM) tipo 1 o 2 no controlada. Esta complicacion
microvascular representa una de las principales causas de la
disminucién de la agudeza visual (AV) y de ceguera adquirida en

la poblacién en edad trabajadora a nivel global (1), (2), (3). Su
presencia refleja la combinacién de la longevidad de la duracién de la
enfermedad y el grado de control glicémico. A pesar de que un buen
control de la presion arterial y la glucosa plasméatica pueden retrasar
el inicio y la progresiéon de la enfermedad, la RD afectaré a casi la
totalidad de pacientes con una duracién suficientemente prolongada
de la enfermedad (11), (13).



Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que

la RD representa el 4.8 % del nimero de casos de ceguera (treinta

y siete millones) a nivel mundial. Con base en un estudio llevado a
cabo en Estados Unidos, Australia, Europa y Asia entre 1980 y 2008,
se demostré que la prevalencia general de cualquier RD, tanto en la
DM tipo 1 como tipo 2, fue de 34.6 % con un 7 % que representa la
retinopatia diabética que amenaza la agudeza visual (5).

La enfermedad progresa a través de diferentes pasos predecibles,
categéricamente avanzando del tipo inicial no proliferativo (RDNP)

al tipo mas avanzado, proliferativo (RDP). La RDNP se caracteriza

por la presencia de aneurismas, hemorragias, exudados y otras
anormalidades en la circulacion de la retina. Estos hallazgos
microvasculares son hallados cominmente en otras condiciones

que afectan la circulacién de la retina y pueden distinguirse con el
conocimiento de la historia del paciente (11). La distincién critica

que separa la RDNP de la RDP es la presencia de neovascularizacién
ocular. La neovascularizacién ocular es cominmente hallada en el iris,
la retina o en el nervio éptico y representa un riesgo significativo para
la vision, incluso con tratamiento. Las causas de ceguera secundaria

a la RD son el edema macular diabético (EDM) y la RDP (11), (13).
Existen diferentes herramientas de imagen ocular especificas para

la evaluacion de la RD, dentro de las principales estéan: la fotografia
fundica, la tomografia de coherencia 6ptica (OCT, por sus siglas en
inglés), la angiografia con fluoresceina (AGF) y la ecografia ocular B
(11).

Existen diferentes tratamientos para la RD, desde tratamientos
farmacoldgicos (sistémicos y oculares) hasta tratamientos no
farmacoldgicos. Dentro de los tratamientos farmacoldgicos se
encuentran los medicamentos sistémicos como la aspirina y el
fenofibrato; cabe destacar que la primera se utiliza para las demas
comorbilidades que el paciente pueda presentar, como una
enfermedad cardiovascular, y no existe ninguna contraindicacién
para su uso en presencia de la RD. Los medicamentos oculares son
inyectados directamente en la cavidad vitrea; los medicamentos
intravitreos mas utilizados pertenecen al grupo antifactor de
crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF, por sus siglas en inglés)
y los mas conocidos son el bevacizumab, ranibizumab, aflibercept y
pegaptanib (11).
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Con respecto a los tratamientos
no farmacoldgicos, estos
consisten en la fotocoagulacion
laser y la vitrectomia. La
fotocoagulacioén laser representa
uno de los tratamientos mas
utilizados para los pacientes con
una RD avanzada, puede ser
focal o panretiniana: es decir, se
aplican quemaduras por laser
dentro de la mécula para los
individuos con EDM o sobre |a
retina periférica entera, evitando
la méacula (11).

En Guatemala, el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia
Social reporté que la tasa

de prevalencia de DM ha
demostrado un aumento
progresivo. En el 2008, se
reportd una tasa de 347 casos de
DM por cada cien mil habitantes,
la cual aumenté para el 2015 a

una tasa de 627 casos de DM por
cada cien mil habitantes, lo que
representd un aumento de casi el

doble (6).

En la actualidad, el Hospital de
Ojos y Oidos «Dr. Rodolfo Robles
Valverde», ubicado en la zona 11
de la ciudad de Guatemala, es
uno de los principales hospitales
oftalmolégicos de referencia del
pais y aproximadamente brinda
atencion a quince mil pacientes
al aflo. La importancia de este
estudio recae en que la severidad
de la RD presenta una relacion
directa con la disminucién de

la AV que puede evolucionar

en una ceguera adquirida, lo

cual impacta significativamente
la calidad de vida del paciente
diabético. Esta complicacién

irreversible puede prevenirse

si se mantiene un control
metabdlico adecuado, de manera
que es muy importante identificar
las caracteristicas asociadas a

una mayor severidad de la RD en
la poblacion guatemalteca que
visita este hospital. Actualmente,
no se cuenta con un estudio que
evalle las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes
con RD que evalla el Hospital de
Ojos y Oidos «Dr. Rodolfo Robles
Valverde».



Objetivos

Objetivo general

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes con
retinopatia diabética que asistieron a consulta por primera vez en
la clinica retinovascular del Hospital de Ojos y Oidos «Dr. Rodolfo
Robles Valverde» en el 2018.

Objetivo especifico

Determinar la frecuencia de retinopatia diabética en pacientes que
fueron a consulta por primera vez en la clinica retinovascular del
Hospital de Ojos y Oidos «Dr. Rodolfo Robles Valverde» en el 2018.

Materiales y métodos

En este estudio descriptivo transversal, se identificaron 2806
expedientes clinicos de las y los pacientes que fueron a consulta por
primera vez en la clinica retinovascular en el 2018, a través de una
base de datos de Excel. A partir de la cifra anterior, se identificaron
357 expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con RD, de
los cuales se excluyeron veintiocho expedientes repetidos y sesenta
y un expedientes mas por presentar otro diagnostico oftalmolégico
diferente al del interés de la presente investigacién, por lo cual
Unicamente se procedié a evaluar 268 expedientes clinicos.

Resultados

La frecuencia institucional de la retinopatia diabética (RD) para el
2018 fue de 9.6 % (8.5-10.7), es decir que uno de cada diez pacientes
que fueron a consulta por primera vez en la clinica retinovascular
del Hospital de Ojos y Oidos «Dr. Rodolfo Robles Valverde» en
dicho periodo presenté RD. El 63.8 % de la poblacién pertenecia al
sexo femenino y el restante 36.2 % al sexo masculino. Sus edades
se encontraron entre los veintisiete y ochenta y cuatro afnos, con
una media de 55.4 + 9.3 afos. El lugar de origen se represento

por departamento en la figura 1. Segun las ocho regiones oficiales
de Guatemala, las principales regiones de origen reportadas
fueron la regiéon metropolitana (Guatemala), con un 28.4 % y la
region suroccidente (Quetzaltenango, Retalhuleu, San Marcos,
Suchitepéquez, Solola, Totonicapan), con un 20.1 %.
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Total de casos de retinopatia diabética del afio 2018
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Figura 1. Lugar de origen de las y los pacientes con retinopatia diabética bajo
evaluacién por primera vez en la clinica retinovascular del Hospital de Ojos y
Oidos «Dr. Rodolfo Robles Valverde», en el 2018. Fuente: elaboracién propia
con base en los datos epidemiolégicos de la poblacién de estudio, septiembre

del 2021.

Con respecto a las comorbilidades, el 57.8 % de la poblacion
presentd alguna comorbilidad. La HTA fue la comorbilidad mas
reportada y representé un 54.9 % con respecto a la poblacién total.
La duraciéon de DM presenté un rango entre uno y treinta y siete afios
de evolucién; ademas, reporté una media de 14.8 = 6.9 afos. Por
otro lado, aproximadamente mas del 90 % de la poblacién se hallé en
los grupos con una duracién mayor o igual a los seis afios.

Cabe mencionar que Unicamente el 60.4 % de la poblacién evaluada
contaba con el historial del uso de tratamiento para DM. Dentro de
los tratamientos reportados en este estudio, mas del 44 % de las 'y
los pacientes reportaron utilizar insulina, ya fuera de forma individual
o en combinacién con hipoglucemiantes orales, representando un
porcentaje de uso elevado.

Solo un tercio de la poblacion aproximadamente contaba con
exdmenes metabolicos de HbA1c y glucosa prepandial. Se reporto
una media de HbA1c de 8.5 % = 1.9 % con un rango entre

4.9 %y 13.1 %, y una media de glucosa prepandial de

174.5 + 70.6 mg/d| con un rango entre 70.0 mg/dl y 375.0 mg/dl.
Ademas, tanto la HbA1c como la glucosa prepandial se clasificaron
segun los objetivos glicémicos recomendados por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) para valorar
si los y las pacientes presentaban un adecuado control glicémico, es
decir, una HbA1c menor al 7.0 % y/o una glucosa prepandial igual o
menor que 130 mg/dl (10). Dentro de los resultados, se reporté que
mas del 80 % de las y los pacientes presenté una HobA1c mayor o
igual a 7.0 % y mas del 65 % presentd una glucosa prepandial mayor
a 130.0 mg/dl.



Se decidio caracterizar las variables oftalmolégicas tomando cada

ojo de forma individual, es decir, en ojo diestro (OD) y ojo siniestro
(OS). En relacion con la agudeza visual (AV), esta se catalogd segun la
clasificacién de la gravedad de la deficiencia visual de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y se reporté que aproximadamente el

60 % de la poblacién presenté algun tipo de deficiencia de la AV,
tanto para el OD como el OS. Por otro lado, la deficiencia de la

AV reporté un 20.5 % y un 22.0 % de ceguera para el OD y el OS,
respectivamente. También se registré que ciento catorce ojos del
total evaluado reportaron ceguera y a nivel individual, més del 35 %
de la poblacién reporté algun tipo de ceguera, ya fuera una ceguera
bilateral (6.0 %) o unilateral (30.2 %). Respecto al tipo de RD, se
reporté que no existe una diferencia significativa entre la frecuencia
de la RD no proliferativa (RDNP) y proliferativa (RDP), tanto para el
OD como el OS. Ademas, se reporté que un 19.8 %y un 17.5 %
presenté edema macular clinicamente significativo (EMCS) para el OD
y el OS, respectivamente.

De igual forma, se realizé una gréfica de barras que comparé la AV
con el tipo de RD (ver figura 2). Cabe mencionar que se realizé esta
relacion a partir del total de ojos evaluados, que fueron 536 ojos,

de los cuales se excluyeron treinta debido a que no reportaban
alguno de los datos de interés. Se decidié tomar en cuenta cada

ojo de forma individual, ya que la severidad de la RD se relaciona
directamente con la deficiencia de la AV de su respectivo ojo.
Ademas, se reportaron algunos casos con RD asimétrica o aislada, es
decir, que un mismo paciente podria presentar diferencias de la AV
entre ambos ojos al presentar una RD diferente entre el OD y el OS, o
viceversa.

Relacién entre agudeza visual y tipo de retinopatia diabética

30.0%

22.5%

15.0%

Porcentaje

7.5%

27.3%Q 9.1%

11.5% 4.0%

normal leve moderada

0.0%

Agudeza visual

B RD no proliferativa ] RD proliferativa

Figura 2. Relacién entre agudeza visual y tipo de retinopatia diabética de las y
los pacientes con retinopatia diabética evaluados por primera vez en la clinica
retinovascular del Hospital de Ojos y Oidos «Dr. Rodolfo Robles Valverde» en el
2018. Fuente: elaboraciéon propia con base en los resultados del estudio,

septiembre del 2021.
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Por otro lado, se demostrd

una relacion estadisticamente
significativa entre la AV y el tipo
de RD (Chi? 136.551; P < 0.001),
especificamente entre la RDP y
la ceguera (OR = 13.11; IC 95 %,
6.96-24.68).

Se decidié dar seguimiento

a las y los pacientes entre el
2018 y 2019 para describir

su seguimiento o abandono
dentro del HRRV y dentro de la
clinica retinovascular, ademas
de describir los tratamientos
oftalmoldégicos clasificados por
ojo recibidos a lo largo de este
periodo. A raiz de ello,

se reporté un abandono del
26.9 % de la poblacién, es decir
que los pacientes no volvieron a
consultar al HRRV y no recibieron
ningun tipo de atencién médica
fuera de la primera consulta entre
el 2018 y 2019. Con relacién al
resto (73.1 %, 196 pacientes), el
71.4 % tuvo un seguimiento en
dicha clinica y el resto en otros
departamentos del HRRV.

De los 196 pacientes que
tuvieron seguimiento dentro del
HRRV, se reporté que el 53.6 %
y el 48.5 % recibieron PFC en
el OD y el OS respectivamente.
Ademas, el 100 % cumplié con
el ciclo de PFC indicado para
ambos ojos y mas del

60 % completé un ciclo de PFC
tanto para el OD como el OS.
El17.3 %y el 14.8 % recibi¢ el

tratamiento de bevacizumab
intravitreo (BVZ 1IV) en el OD y el
OS respectivamente; el 76.5 % y
el 62.5 % cumplié con el ciclo de
BVZ IIV indicado para el OD y el
OS, y aproximadamente un

45 % completd un ciclo de BVZ
[IV tanto para el OD como el OS.

Ademas de la caracterizacion
oftalmoldgica previa de la RD, se
decidié realizar una clasificacion
que englobara ambos ojos para
poder representar el tipo de RD,
RDNP o RDP que padecia cada
paciente, dependiendo de si
esta afectaba de forma bilateral,
asimétrica (combinacidon de
ambos tipos), aislada (unilateral
asociada a un 0jo sano) o a un
solo ojo (paciente con ojo Unico
por pérdida de un globo ocular).
Con relacion al tipo de RD,
segun la evaluacién clinica, se
reporté que un 40.7 % presentd
una RDNP bilateral, un 16.0 %
presentd una RD asimétrica 'y

un 41.4 % presenté una RDP
bilateral. Ademas, se opté por
englobar el EMCS segun su
afeccién ocular, unilateral o

bilateral, y se reporté que de las
y los pacientes que reportaron
EMCS (23.8 %, o sea, sesenta 'y
cuatro pacientes), el 56.3 % fue
bilateral.

Al comparar a pacientes con
RDNP bilateral y RDP bilateral
respecto a las diferentes
caracteristicas estudiadas,

se comprobd que existe una
relacién estadisticamente
significativa entre el nimero
de comorbilidades y el tipo
de RD bilateral (Chi? 9.967;

P < 0.01), especificamente
entre la presencia de dos o
tres comorbilidades y la RDP
bilateral (OR = 5.95; IC 95 %,
1.68-21.06). Por otro lado,
también se comprobé que existe
una relacion estadisticamente
significativa entre la ERC y el
tipo de RD bilateral (Chi? 12.939;
P < 0.001), en especifico entre
la presencia de ERC y la RDP
bilateral (OR = 16.88; IC 95 %,
2.19-130.15).

No se encontré relacién
estadisticamente significativa
entre el desarrollo de RDP
bilateral y el sexo, la presencia de
HTA o dislipidemia, la duracién
de DM, el tratamiento para DM,
el esquema de tratamiento para
DM, el valor de HbA1C ni el valor
de glucosa prepandial.



Discusién

La frecuencia institucional de la RD para el 2018 fue de 9.6 %

(IC 95 %, 8.5-10.7), es decir que uno de cada diez pacientes que
atendieron a consulta por primera vez en la clinica retinovascular del
HRRV presentaba RD.

Segun los resultados reportados en la Situacién epidemioldgica

de diabetes mellitus en Guatemala, se reporté que en la tasa de
prevalencia de diabetes mellitus por grupo de edad y sexo para el
periodo 2013, 2014 y 2015 predominé el sexo femenino, a nivel
general, y més del 90 % de los casos pertenecié al grupo etario
mayor de cuarenta afos. Ademas, la tasa de prevalencia de diabetes
mellitus del 2008 al 2015 reporté que las regiones con una mayor
prevalencia de dicha afeccién fueron las regiones central, suroriental y
nororiental (6).

De los 268 expedientes clinicos evaluados, el 63.8 % de la poblacion
pertenecia al sexo femenino y el restante 36.2 % al sexo masculino.
Se reporté una edad media de 55.4 = 9.3 afios; por otro lado,

mas del 90 % presentd una edad mayor a los cuarenta afios. Con
relacién al lugar de origen, la region mas reportada fue la regién
metropolitana (28.4 %), aunque cabe destacar que la mayoria de

la poblacién provenia de regiones fuera del departamento de
Guatemala (70.9 %), principalmente de las regiones suroccidental,
central, suroriental y nororiental. Es importante destacar que los
resultados obtenidos en este estudio con respecto al sexo, edad

y origen se asemejan a los resultados reportados para la diabetes
mellitus a nivel nacional.

Con respecto a las comorbilidades, el 57.8 % de la poblacién
presento alguna comorbilidad. La HTA fue la comorbilidad mas
reportada y representd un 54.9 % con respecto a la poblacion total.
La relaciéon entre la HTA y la RD ha sido bien establecida. El ensayo
clinico UKPDS (por sus siglas en inglés) demostré que, luego de un
seguimiento de nueve afos, el grupo asignado a un control de PA
estricto presentd un 34 % de reduccion de riesgo en la proporcién
de los pacientes con un deterioro de la RD de dos pasos (escala de
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ETDRS, por sus siglas en inglés) y una reduccion del riesgo del 47 %
en el deterioro de la agudeza visual en tres lineas (gréfico de ETDRS)
(12). Es importante destacar que, a pesar de no contar con los datos
sobre el control de la PA de la poblacién de este estudio, més del
50 % presenta HTA, lo cual predispone a que las y los pacientes
padezcan de un deterioro de la RD en caso de no mantener un
control estricto de su PA.

Con base en un estudio realizado en pacientes con DMT1 en
Alemania, se pronostica que el 9 % de las personas con RDNP leve
desarrollard RDP a los cinco afios (5). Por otra parte, el estudio

US WESDR (por sus siglas en inglés) en pacientes DMT1 reporté
que para aquellos que presentaban algin tipo de RD de base, la
incidencia de la progresién (+2 pasos ETDRS) fue del 64 % a los diez
anos y del 83 % a los veinticinco afos (5). En Australia, el ensayo
clinico BMES (por sus siglas en inglés) reporté una progresion
acumulada de la RD (+1 paso ETDRS) en cinco afios del 25.9 % para
pacientes con DMT2 (5). Un estudio en pacientes con DMT2 en Hong
Kong mostré que la progresiéon acumulada de la RD (+2 pasos de
ETDRS) en cuatro afios fue del 45.5 % (5).

En el presente estudio, la duraciéon de DM reporté una media de

14.8 = 6.9 afios, con un rango entre uno y treinta y siete afnos de
duracion. Adicional a ello, mas del 90 % de la poblacion se hallé

en los grupos con una duracién mayor o igual a los seis afios. Es
importante recalcar que la poblacién diabética de este estudio no fue
clasificada segun el tipo de DM, pero se puede observar que mas del
90 % presenta una duracion de DM mayor o igual a los seis afos, por
lo que, en relacién con los estudios previamente mencionados, estos
pacientes pueden reportar una mayor progresion de la RD.

A partir de otro estudio, los pacientes diabéticos con RD presentaron
mas probabilidades, estadisticamente significativas, de utilizar
insulina (47.4 + 8.3 % versus 26.7 = 4.8; OR = 3.23) en comparacion
con los pacientes diabéticos sin RD (14). Otro estudio reporté que

la prevalencia de la RD fue del 70 % en pacientes con DMT2 en
tratamiento con insulina, en comparacién con apenas un 39 % en
aquellos pacientes que no recibian insulina como tratamiento (14).
Dentro de los tratamientos reportados en este estudio, més del

44 % de las y los pacientes reportaron utilizar insulina, ya fuera de
forma individual o en combinacién con hipoglucemiantes orales,
representando un porcentaje de uso elevado. Estos hallazgos son
consistentes con los estudios previamente mencionados y la relacién
entre el uso de insulina y la RD probablemente pueda explicarse por
la severidad y el control del nivel de glicemia de los pacientes, ya
que el uso de la insulina se asocia a un perfil glicémico méas severo o
de dificil control. Cabe destacar que el 17.8 % de los y las pacientes
que reportaron utilizar algun tipo de tratamiento hipoglucemiante no
especificaron cudl tratamiento utilizaban, por lo que el porcentaje del
uso de insulina podria ser aiin mayor.



En este estudio, se reporto6

una HbA1c media de

8.5 £ 1.9 % con un rango entre
4.9 %y 13.1 %. Ademas, mas
del 80 % de los y las pacientes
presentd una HbA1c mayor

o igual a 7.0 %: ello expresa
que la mayoria de la poblacion
tiene un mal control glicémico
y se encuentra en riesgo de
desarrollar alguna complicacién
secundaria a la diabetes al
presentar un valor por arriba del
objetivo glicémico recomendado
por la ADA. Por otro lado,

el DCCT (por sus siglas en
inglés) y el UKPDS fueron dos
ensayos clinicos referentes que
demostraron que un control
glicémico estricto (valor de
HbA1c menor que 7 %) puede
reducir el riesgo de desarrollar
RD y su progresion en la DMT1
y la DMT2, respectivamente.
Por cada reducciéon del 1 % de
la HbA1c, hubo una reduccidon
del 40 % en el desarrollo de
RD, 25 % de la progresién a RD
que amenaza la vision, 25 % del
requerimiento de terapia lasery
15 % de ceguera en las personas
con diabetes. Adicionalmente,
el control glicémico intenso ha
demostrado una reduccién en
la incidencia a cuatro anos del
edema macular diabético (EMD)
en un 58 % (5).

Algunos estudios han encontrado
niveles de glucosa prepandial
significativamente mas altos en
los pacientes con RD. Xie et al.
encontraron que los pacientes
con RD tenian una media

del nivel de glucosa prepandial
de 158.6 + 82.16 mg/dl en
comparacion con

138.7 £ 50.45 mg/dl en aquellos
sin RD (14). Por otro lado, en
esta investigacion se report6 una
glucosa prepandial media de
174.5 = 70.6 mg/d| con un rango
entre 70.0 y 375.0 mg/dl.
Ademads, mas del 65 % de los

y las pacientes presenté una
glucosa prepandial mayor a
130.0 mg/dl, lo cual nuevamente
cumple que, con base en este
otro parametro glicémico, la
mayoria de pacientes no tiene
un adecuado control glicémico.
Estos resultados presentan

una media incluso mayor a

los estudios previamente
mencionados.

En conclusién, es importante
resaltar la utilidad del control
glicémico estricto como una
medida de prevencién para

la progresiéon de laRD y la
disminucién de la incidencia

del EMD, ya que, como los
resultados de este estudio
demuestran, un gran porcentaje
de pacientes con RD tiene un mal
control glicémico.

Respecto al tipo de RD
clasificada por ojo, este estudio
reporté que no existe una
diferencia significativa entre la
frecuencia de la RDNP y RDP. Por
otro lado, segun la clasificacién
de la RD que engloba ambos
ojos, se reportd que un 40.7 %
presenté una RDNP bilateral,
un 16.0 % presentd una RD
asimétrica y un 41.4 % presento
una RDP bilateral; de las y los
pacientes que reportaron un
EMCS, el 56.3 % fue bilateral.

Con base en la AV,
aproximadamente el 60 % de la
poblaciéon presenté algin tipo de
deficiencia de la AV, tanto para

el OD como el OS. Por otro lado,
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mas del 35 % de la poblacién
reportd algun tipo de ceguera,
ya fuera una ceguera bilateral
(6.0 %) o unilateral (30.2 %), lo
cual representa un porcentaje
elevado hallado en pacientes con
RD. Por otro lado, se demostré
una relacién estadisticamente
significativa entre la AV y el tipo
de RD (Chi? 136.551; P < 0.001),
especificamente entre la RDP y
la ceguera (OR = 13.11; IC 95 %,
6.96-24.68).

De los pacientes que tuvieron
seguimiento dentro del HRRV, se
reporté que el 53.6 % y el

48.5 % recibieron PFC en el OD y
el OS respectivamente; ademas,
el 17.3 % y el 14.8 % recibi¢ el
tratamiento de BVZ IIV en el OD
y el OS respectivamente.

Al comparar en este estudio a
pacientes con RDNP bilateral

y RDP bilateral respecto a

las diferentes caracteristicas

de interés (ver Anexo 1), se
comprobé que existe una
relacién estadisticamente
significativa entre el nimero de
comorbilidades y el tipo de RD
bilateral (Chi? 9.967;

P < 0.01), especificamente

entre la presencia de dos o tres
comorbilidades y la RDP bilateral
(OR = 5.95; IC 95 %, 1.68-21.06).

Por otro lado, respecto a

la presencia de la ERC, se
determiné una relaciéon
estadisticamente significativa
con el tipo de RD bilateral
(Chiz 12.939; P < 0.001),
particularmente entre la
presencia de ERC y la RDP
bilateral (OR = 16.88; IC 95 %,
2.19-130.15).

Tanto la retinopatia como la
nefropatia son complicaciones
microvasculares de la DM.
Multiples estudios han
demostrado la asociacién entre la
RD y la enfermedad renal crénica.
En un estudio conducido por Park
et al. en una poblacién coreana,
se reportd que incluso después
de controlar los confusores, tanto
la ERC (OR = 2.34; IC 95 %,
1.04-5.28) como la proteinuria
(OR = 4.56; IC 95 %,

1.51-13.77) se encontraban
significativamente asociadas

ala RD (19). Adicionalmente,
Zhang et al. reportaron que en la
poblacion china, una TFGe mas
baja se asocia significativamente

a un incremento en la severidad
de la RD en los pacientes con RD
(TFGe media, 93 mL min/1.73 m?3)
en comparacién con los
pacientes sin RD (TFGe media,
116 mL/min/1.73 m3; P < 0.0001),
independientemente de la

HTA y duracién de DM (14).

Es importante destacar que si
bien en el presente estudio no
se evalud la TFGe de las y los
pacientes diabéticos, aun asi

los resultados para la ERC son
consistentes con los estudios
previamente mencionados,
debido a que existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la presencia de la ERC y

la RDP bilateral.

Finalmente, en este estudio

no se establecié una relacién
estadisticamente significativa
entre el desarrollo de RDP y

el sexo, la presencia de HTA

o dislipidemia, la duracién de
DM, el tratamiento para DM, el
esquema de tratamiento para
DM, el valor de HbA1C ni el valor
de glucosa prepandial.

En conclusidn, con base en el
aspecto epidemiolégico, en los
pacientes predominé el sexo
femenino, una edad mayor a los



cuarenta afnos y su origen de las regiones fuera del departamento
de Guatemala. A partir del aspecto clinico, en las y los pacientes
predominé la presencia de hipertension arterial y una duracién de
diabetes mellitus mayor de cinco afios. Uno de cada tres pacientes
se realizé pruebas metabdlicas y de este grupo, tres de cada cuatro
pacientes presenté un mal control glicémico.

Més de un tercio de pacientes presenté algun tipo de ceguera. La

retinopatia diabética proliferativa bilateral se encontré asociada
con la presencia de dos o tres comorbilidades (OR = 6.0) y con
la enfermedad renal crénica (OR = 16.9). La retinopatia diabética
proliferativa se encontré asociada con la presencia de ceguera
(OR = 13.1). Finalmente, uno de cada diez pacientes de quienes
fueron a consulta por primera vez en la clinica retinovascular del
HRRV en el 2018 presentd retinopatia diabética.
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Anexos

Anexo 1. Caracteristicas y factores de riesgo asociados al desarrollo de retinopatia
diabética bilateral en pacientes con retinopatia diabética evaluados(as) por primera
vez en la clinica retinovascular en el 2018, Hospital de Ojos y Oidos «Dr. Rodolfo
Robles Valverde», Guatemala, septiembre de 2021 (n = 220)

RD* proliferativa  RD no proliferativa

bilateral bilateral
Variables ne % ne % Chi? Valorde p  OR (95 %)
Sexo masculino 42 194 37 168 0.362  0.547
femenino 69 314 72 32.7
Comorbilidad presente 66 30.0 64  29.1 0.013  0.911
ausente 45 20.5 45 20.5
n.o de 0 45 205 45 205 9.967  0.007 0.97 (0.57-1.66)
comorbilidades 4 50 22.7 61 27.7 0.65 (0.38-1.10)
203 16 7.3 3 1.4 5.95 (1.68-21.06)
Hipertension ~ presente 60 27.3 62 28.2 0.178 0.673
arterial ausente 51 23.2 47 214
Enfermedad presente 15 6.8 1 0.5 12.939 0.000 16.88 (2.1 9-130.1 5)
renal crénica  ausente 96 43.6 108 49.1
Dislipidemia ~ presente 3 14 2 09 0.186  0.666
ausente 108 49.1 107 48.6
Duraciénde <=5 afios 10 5.0 9 45 6.880  0.332
diabetes 6-10 afios 16 8.0 24 121
Mlit -
(r:e: ’1‘;2) 11-15 afios 26 13.1 32 16.1
16-20 afios 35 176 22 1141
21-25 anos 8 4.0 7 3.5
26-30 anos 5 2.5 2 1.0
> 31 afios 1 0.5 2 1.0
Tratamiento S 75 56.8 52 39.4 0.878  0.349
para diabetes no 4 3.0 1 0.8
mellitus
(n=132)
Esquemade hipoglicemiantes 33  31.4 25 23.8 5.339  0.069
tratamiento orales
para diabetes . .
mellitus Irjsullné _ 25 23.8 9 86
(n = 105) hipoglicemiantes 5 4.8 8 7.6
orales + insulina
Hemoglobina <7 % 10 39.0 5 6.1 1.753  0.185
glicosilada =27% 32 51.2 35 427
(n=82)
Glucosa < 80 mg/d| 4 4.8 1 1.2 2.251 0.324
prepandial  80-130mg/dl 13  15.7 1 133
n=83) >130mg/dl 25  30.1 29 349

* RD: retinopatia diabética

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados del estudio 35
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