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RESUMEN

En el municipio de Camajuani se examinaron 150 pacientes en la consulta de Oftalmologia, en el
periodo de noviembre de 2015 a febrero de 2016; de ellos, 106 diabéticos conocidos y 44
diagnosticados en dicha consulta. Se encontré un nimero elevado de pacientes no examinados, y
todos tenian al menos una de las alteraciones oculares provocadas por la enfermedad. Se
demostrd la importancia de identificar los factores de riesgo, el diagnostico oportuno y el
seguimiento adecuado de la diabetes mellitus.

DeCS: diabetes mellitus/epidemiologia, retinopatia diabética.

ABSTRACT

A number of 150 patients were examined in the ophthalmic consultation from Camajuani
municipality between November, 2015 and February, 2016; from them, 106 known diabetics and 44
diagnosed in this consultation. A high number of unexamined patients was found, and all of them
had at least one of the ocular alterations caused by the disease. It was proved the importance of
identifying risk factors, as well as, making an early diagnosis and an adequate follow-up of diabetes
mellitus.

DeCS: diabetes mellitus/epidemiology, diabetic retinopathy

En el municipio de Camajuani se examinaron 150 pacientes en el servicio de Oftalmologia, en el
periodo de noviembre de 2015 a febrero de 2016, entre ellos 106 diabéticos conocidos y 44
diagnosticados en dicha consulta. Se encontré un alto nUmero de pacientes no examinados y todos
tenian al menos una de las alteraciones oculares provocadas por la diabetes mellitus (DM), las que,
diagnosticadas y tratadas a tiempo, permitirian disminuir la retinopatia diabética (RD), que es una
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de las causas mas frecuentes de ceguera. Esto afecta la calidad de vida de los pacientes y podria
evitarse con medidas preventivas en la atencion primaria de salud.

La DM es un sindrome endocrino metabdlico de etiologia multiple, caracterizada por hiperglicemia
cronica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, lo que produce a
largo plazo lesiones que ocasionan dafio, disfuncién e insuficiencia de varios 6rganos.*? De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la DM es el tercer problema de salud
publica mas importante en el mundo, presenta un elevado indice de morbilidad y mortalidad;®
segun las ultimas estimaciones del Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes,
més de 382 millones de personas viven con esta enfermedad en el mundo; para el afio 2035 se
estima que 592 millones de personas, o una de cada diez, tendran DM, otros 316 millones corren
riesgo de desarrollar diabetes tipo Il y se espera que esta cifra aumente hasta 500 millones en la
préxima generacion.”*

Por causa de las alteraciones metabdlicas y degenerativas, no hay campo de la medicina en que la
diabetes no ejerza su influencia. A nivel ocular, las manifestaciones de la DM son numerosas y
complejas; la RD es la consecuencia mas temida del paciente diabético. Esta enfermedad es la
principal causa de ceguera en el mundo y si continla este ritmo de crecimiento, el nimero de
ciegos se incrementara extraordinariamente en los préximos afios.” En nuestro pais existen
aproximadamente 306 000 diabéticos conocidos, y aunque no se cuenta con cifras nacionales de
prevalencia de RD, se considera que flucttan entre el 30 y el 50 %.°

En el municipio de Camajuani hay una incidencia y prevalencia de DM y RD en pacientes mayores
de 66 afios, similares a las informadas por Albert M.2 quien encontré en Francia, Alemania y Suiza,
que mas del 50 % de todos los diabéticos son mayores de 65 afios e, incluso, que el 24 % de los
diabéticos de 60 a 74 afios permanecen sin diagndstico. Casi la mitad de todas las personas con
diabetes en el mundo se encuentran sin diagnosticar.

En la relacion DM, RD y sexo, se observd un predominio del género femenino en los grupos, con
una prevalencia de 69 pacientes (65,09 %) y de 29 (65,9 %) en el grupo incidencia; un estudio
reciente de Klein BC encontré que tanto la DM como la RD son mas frecuente en las féminas.*

De los 106 pacientes diabéticos conocidos, 43 presentaban retinopatia diabética no proliferativa
(41 %) y 14 retinopatia diabética proliferativa para un 13 %; el tratamiento de la diabetes era
inadecuado, tanto en lo referente al control metabdlico como en la remisién al oftalmélogo. La
relacion entre el desarrollo de la RD y el tiempo de evolucion de la diabetes mostré6 una mayor
frecuencia entre los pacientes con méas de 10 afios de evolucion: 55 enfermos (63 %); otros autores
han encontrado una relacién similar.”®

Numerosas enfermedades sistémicas se asociaron a la DM; las mas frecuentes en este estudio
fueron la obesidad y la hiperlipemia entre los diabéticos tipo Il y la hipertensién arterial entre los
diabéticos tipo I. La HTA no controlada esta asociada con el empeoramiento de la RD,
especialmente con la RD proliferativa. Un sistema vascular alterado proporciona un terreno facil
para una tension arterial descontrolada, con la aparicién de lesiones mas tempranas y graves.g'lo'5
Los estadios mas avanzados de la retinopatia se encontraron en los diabéticos tipo I, lo que no
debe considerarse un efecto de la insulina, pues los tratados con ella suelen ser los pacientes que
presentan enfermedad mas grave o de dificil control glucémico;® el inadecuado control metabélico
se relacioné con la gravedad de la RD, a la vez que puede estar relacionado con su incidencia.

En relacion con los 44 pacientes diagnosticados como diabéticos en la consulta de Oftalmologia,
llama la atencion que 19 presentaban RD; de ellos, siete con RD no proliferativas, ocho con RD
proliferativas que necesitaron tratamiento de panfotocoagulacion y vitrectomias en instalaciones
hospitalarias, y cuatro oclusiones vasculares. Esto demuestra que la retinopatia puede no ser
perceptible clinicamente hasta después de cuatro a cinco afios del diagnéstico, fundamentalmente
en pacientes insulino dependientes.

Para su prevencion, es necesario que los diferentes sectores de la comunidad colaboren
estrechamente, se preparen cientifica y técnicamente, de forma tal, que puedan apropiarse de los
conocimientos y las estrategias de control del problema.

La identificacion de los factores de riesgo, el diagnostico temprano del sindrome diabético y la
adecuada educacion y tratamiento diabetolégico integral, con una rehabilitacién precisa, son
condiciones para prevenir la ceguera por RD vy, por tanto, todas las alteraciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales derivadas.
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