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Abstract: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad que cada dia afecta a millones de personas en el
mundo, y es considerada una patologfa es silenciosa ya que la
mayorfa de los pacientes comienzan a presentar sintomas una
vez que se ha instaurado un dafo a nivel celular en diversos
tejidos. Una de las principales complicaciones de la DM2 es la
retinopatia diabética. Por lo tanto, el objetivo del estudio es
establecer la relacién entre el tiempo de evolucién de la DM2
con los grados de retinopatia diabética. Para esto, se realizd un
estudio por muestreo no probabilistico a 58 pacientes con
DM2. Los resultados mostraron que existe una relacidon
significativa entre el tiempo de evolucién de la DM2 y los
grados de retinopatia, por lo que concluimos que una
deteccién temprana de la enfermedad, asi como un
seguimiento oftalmoldgico oportuno es clave para salvaguardar
la salud del paciente.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic retinopathy, Diabetic
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Abstract: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a disease that
affects millions of people in the world every day and is
considered a silent pathology since the majority of patients
begin to present symptoms once damage has been established.
cellular level in various tissues. One of the main complications
of DM2 is diabetic retinopathy. Therefore, the objective of the
study is to establish the relationship between the time of
evolution of DM2 and the degrees of diabetic retinopathy. For
this, a nonprobabilistic sampling study was carried out on 58
patients with DM2. The results showed that there is a
significant relationship between the time of evolution of DM2
and the degrees of retinopathy, so we conclude that ecarly
detection of the disease, as well as timely ophthalmological
follow-up is key to saving the patient's health.
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Introduccién

La retinopatia diabética (RD) es una complicacién microvascular de la diabetes mellitus (DM) que se
manifiesta como oclusién y fuga de vasos sanguineos pequenos, lo que lleva a isquemia, neovascularizaciéon
retiniana anormal y, en tltima instancia, pérdida significativa de la visién como resultado de hemorragias
retinianas de vasos sanguineos nuevos y fragiles (Franco et al., 2022; Lakshminarayana et al., 2021; Panchal y
Kokare, 2022; Grauslund, 2022). Depende de varios factores, como la duracién de la DM, el control de la
glucosa, la presion arterial y los niveles de lipidos en sangre (Jalalova et al., 2022; Ansari et al., 2022).

Un tercio de las personas con enfermedad de DM crénica desarrollan retinopatia diabética (Chévez-Pardo,
2022). De acuerdo con las politicas publicas vigentes, los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo
II (DM2) deben recibir una evaluacién anual por parte de un oftalmélogo para realizar un diagndstico
oportuno (Atwany, 2022; Das et al., 2022; Lin, 2021). Sin embargo, este no es el caso actualmente. Muchos
pacientes diagnosticados de DM ya tienen algiin grado de RD; estos pacientes experimentan alteraciones
menores de la visidn o incluso ningtin sintoma (Chaudhary y Pachori, 2022; Qureshi y Abbas, 2019).

Para prevenir la ceguera, €s necesario un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno dela retinopatia
(Antonett, 2021; Mansour, 2020). Por lo tanto, el objetivo del estudio fue descubrir si los pacientes con
etapas mas severas de RD estdn relacionados con aquellos que acuden a consultas de oftalmologia mds
adelante en la vida.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo, realizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla,
México, en la consulta externa de oftalmoldgica de un hospital ptblico, durante noviembre-diciembre 2021.
La nominacién de la muestra fue por conveniencia, no probabilistica con 58 pacientes con diagnéstico de
DM2, con edad de entre 35-60 anos, con nota de consulta oftalmoldgica de primera vez completa, a los cuales
se les hicieron evaluaciones oftalmoldgicas para valorar la agudeza visual, retina y parte externa del ojo,
ademds como criterio de inclusién se incluyé que contaran con estudio de glucosa en ayuno reciente (<3
meses). Se excluyeron pacientes con diagnéstico de DM1, con tratamiento para RD, y con otras
enfermedades oftalmoldgicas agregadas que interfiera con la valoracién de retina (tumor, catarata > grado III,
enucleacion, etc.). Previo a la revisién de las historias clinicas los investigadores firmaron una carta de
confidencialidad de datos, y el proyecto fue aprobado por el comité de ética e investigacion de la Universidad
de las Américas Puebla.

Se realizd registro de edad y tiempo de evolucién de la DM hasta su primera consulta oftalmoldgica,
género, motivo de consulta, presencia o no de RD, grado de RD, glucosa en ayuno, presencia de otras
enfermedades oftalmoldgicas, presencia de otras enfermedades sistémicas y agudeza visual. Los datos se
concentraron en el sistema SPSS 23, llevandose a cabo estadistica descriptiva, presentando resultado en
frecuencias de las variables motivo de consulta, enfermedades oftalmoldgicas adyacentes, enfermedades
sistémicas adyacentes y agudeza visual de ojo izquierdo y derecho. Ademids de presentar tablas cruzada con chi
cuadrada, para la bisqueda de asociacién entre las variables tiempo de evolucién del diagnéstico de DM2,
edad y sexo; y otra con las variables tiempo y presencia de retinopatia diabética.

Para las asociaciones entre las variables, se realizd correlacién de Pearson. Un valor de p<0,05 fue
considerado significativo. Para todas las pruebas estadisticas se utilizé un nivel de significacién del 5% e
intervalo de confianza de 95%.
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Limitaciones: El numero de participantes incluidos en el estudio. La mayoria de los pacientes no tenfan un
estudio de glucosa sérica en ayunas de menos de tres meses. La expectativa era tener cifras de hemoglobina
glicosilada; sin embargo, la realizacién de esta prueba dependia de los médicos de primer contacto ya que son
ellos los que realizan el control y seguimiento de la DM.

Responsabilidades éticas Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que no se realizaron
experimentos en humanos o animales para esta investigacion.

Contfidencialidad de los datos. Los autores declaran que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicaciéon de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Resultados y Discusion

En cuanto al género, hubo menos hombres que mujeres con una relacién de 1:1,6 (22 hombres y 36 mujeres).
Los grados de retinopatia se clasificaron como no retinopatia, NPDR y PDR (Abreu-Gonzilez, et al., 2023).
Se realiz6 una primera asociacion con el tiempo desde el inicio del diagnéstico de DM2 y la presencia o no de
RD. Al menos el 48,3% de los pacientes con més de cinco afos de evolucion ya presentan dafo retiniano.

Segun la literatura, al menos el 20% de los pacientes con DM2 tendran algtin grado de RD a los dos anos
del diagndstico, y a los 20 anos del diagndstico, mas del 90% tendrén algun grado de dafio retiniano (Mufoz
de Escalona-Rojas, et al., 2016; Abreu-Gonzalez et al., 2023). Se obtuvo una P= 0,001 en la asociacién de la
retinopatia con el tiempo de evolucién, demostrandose que, a mayor tiempo de evolucién de la DM2, mayor
tendencia a presentar algin dafio en la retina (Tabla 1)

Tabla 1

Asociacion de la presencia de retinopatia diabética y tiempo

Presencia de Retinopatia Diabética P valor
Variables
Si No
n (%) n(%)
Tiempo (afnos) 0.001
Menos de 5 2(3.4) 13 (22.4)
Mis de S 28 (48.3) 15 (25.9)

En la Tabla 2 se presenta la asociacién entre grado, sexo y tiempo desde el inicio de los pacientes con DM2
hasta su primera consulta oftalmoldgica. Se observé una frecuencia relativamente mayor de retinopatia en las
mujeres. Sin embargo, existe una mayor prevalencia de DM en los hombres, probablemente porque muchos
no acuden al primer nivel de atencidn y por ende tienen una menor cultura de autocuidado y prevencion, al
ser considerado un enfoque femenino en México (Prado, 2009; Intriago et al., 2021; Quintana et al., 2023).
La asociacién de la edad y el sexo con el grado de retinopatia no fue lo suficientemente significativa como
para afirmar una asociacién entre estas variables.
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Tabla 2
Asociacién del grado, sexo, edad y tiempo
Variables No retinopatia R;f;‘i’ff; i;‘ivljo liecfl‘;;i ::; P valor
n (%) n (%) n (%)
Edad (afios) 0.650
35-55 7 (53.1) 11 (34.4) 4(12.5)
Mis de 55 11 (42.3) 12 (46.2) 3(11.5)
Sexo 0.295
Femenino 20 (55.6) 13 (36.1) 3(8.3)
Masculino 8 (36.4) 10 (45.5) 4(18.2)
Diagndstico DM2 0,002
(afios)
Menos de 5 13 (86.7) 2(13.3) -
Mis de 5 15 (34.9) 21 (48.8) 7(16.3)

Los principales motivos de consulta por los que los pacientes con DM2 acudieron a su primera cita médica
de oftalmologia fueron la alteracién de la visién, con un 55%; seguido del dolor ocular, con un 22%; otros
(orzuelo, fotofobia, neoplasias, miodesopsias y ojo rojo), con un 9%; consulta de sensacién y control de
cuerpo extrafio, con un 5% cada una; y prurito ocular con 4%. Las principales causas fueron afecciones
oculares que en su mayoria se ven exacerbadas por la diabetes (Martinez, 2020; Fernandez, 2020; Valdés et
al., 2023).

Los pacientes pueden desarrollar ciertas enfermedades oftalmoldgicas, ademds de la RD, que pueden
derivar en trastornos oculares graves como consecuencia de la diabetes, como edema macular diabético,
cataratas, glaucoma y algunos otros, teniendo en cuenta que la retina no es la tinica estructura ocular afectada
por hiperglucemia crénica (Pefa y Reibdn, 2021; Céeres del Carprio et al., 2020).

Durante el estudio se observé que al menos el 31% de los pacientes tenfan cataratas, que se caracterizan por
una opacidad del cristalino debido a la acumulacién de sorbitol en esta estructura, lo que provoca una
sobrehidrataciéon osmoética secundaria de la sustancia cristalina, generando cambios en la refraccién junto con
los niveles de glucosa sérica. Esta enfermedad oftalmoldgica se presenta antes en pacientes diabéticos que, en
la poblacién general, ademds de tener una progresiéon mas rapida (Alabduwahhab, 2022; Kovacova y Shotliff,
2022). Otra enfermedad adyacente frecuente fue el glaucoma, presente en el 13,8%, lo que es esperable en
estos pacientes ya que existe un 40% mds de tendencia a desarrollar glaucoma, ademas de que esta enfermedad
puede exacerbarse después de la cirugia de catarata (American Diabetes Association, 2022). También se
encontraron pterigién y otras enfermedades (uveitis, defecto muscular, ametropia, miopfa y trauma ocular)
con una frecuencia de 10,3% cada una, ojo seco y presbicia con 6,9% y tlcera corneal con 5,17%.
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Muchos pacientes con DM2 pueden tener otras enfermedades sistémicas adyacentes. Esta investigacién
encontré que la més frecuente fue la hipertension arterial sistémica, con un 60,34%, seguida por el VIH, el
cdncer, la neuropatia diabética, el hipotiroidismo y el macroadenoma. Por el contrario, el 27% de los
pacientes no tenian otras enfermedades adyacentes. Segun el Ministerio de Salud, la hipertensién arterial
sistémica es uno de los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes, con una frecuencia del 31,5%, segtin la
Secretaria de Salud (Federacién Mexicana de Diabetes, 2021).

Una de las causas de derivacién a oftalmologia muchas veces no era el seguimiento prescrito de la diabetes y
sus complicaciones oftalmoldgicas, sino el seguimiento de las complicaciones oculares de alguna otra
enfermedad como en el caso de los pacientes con VIH y macroadenoma.

En la Figura 1 se presenta el tiempo medio desde el diagnéstico de DM2 hasta la primera consulta
oftalmoldgica segun el grado de retinopatia. Es evidente que existe una media similar en el tiempo de
desarrollo de RDNP y PDR.
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Figura 1

Medias de tiempo de diagnéstico de DM2 hasta la primera consulta oftalmoldgica segun el grado de retinopatia

Un grafico similar que muestra los niveles medios de glucosa sérica en ayunas segun el grado de retinopatia
en pacientes diabéticos (Figura 2) indica que los pacientes con RD tanto proliferativa como no proliferativa
demostraron niveles de glucosa mas altos en comparacién con los pacientes sin alteraciones retinianas, que a
pesar de tener niveles més bajos, siguen padeciendo hiperglucemia y no han alcanzado las cifras objetivo de
control metabdlico de la diabetes, que son 80-130 mg/dL(American Diabetes Association, 2019).
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Figura 2

Medias de glucosa sérica segtin el grado de retinopatia en pacientes diabéticos

La Tabla 3 presenta la agudeza visual de los pacientes en el ojo derecho e izquierdo, la cual fue categorizada
de la siguiente manera: sin discapacidad visual (<20/39), pérdida visual leve (20/40-20/59), pérdida visual
moderada (20/39) /60 -

20/199), pérdida visual severa (20/200 - 20/399), pérdida visual profunda (20/400 - 20/1500), y otros.
Este tltimo incluye contar los dedos, percibir el movimiento de la mano, percibir la luz y no percibir la luz.
Un paciente puede ser clasificado como legalmente ciego cuando presenta una agudeza visual > 20/200,
como ocurre con el 32,75% de los pacientes.

La asociacién de la diabetes con la ceguera en la poblacién general es ahora bien conocida, ya que la
diabetes se ha posicionado como la principal causa de ceguera en la poblacién econémicamente activa, siendo
la PDR la complicacion responsable de las alteraciones visuales mas severas (Munoz de Escalona-Rojas et al.,
2016).

Tabla 3

Agudeza visual ojo derecho e izquierdo
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Categorias Agudeza visual ojo | Agudeza visual ojo
derecho izquierdo

Sin deterioro visual 22% 19%

Pérdida visual leve 19% 26%

Pérdida visual moderada 26% 22%

Pérdida visual severa 12% 5%

Pérdida visual profunda 4% 2%

Otro (CD, PMM, PL, NPL) 17% 26%

CD = Cuenta dedos, PMM = Percibe movimiento de manos, PL = Percibe luz, NPL = No percibe luz

El analisis estadistico de los datos encontré una relacién significativa entre el tiempo de aparicién de la
DM2 y los grados de retinopatia, ya que, a mayor tiempo de aparicion, mayor dafio en la retina. Sin embargo,
en algunos pacientes el tiempo de evolucién no fue tan largo, pero presentaron dafo severo en la retina. Lo
anterior presenta un problema mis en el seguimiento médico de los pacientes diabéticos ya que estos
pacientes probablemente tuvieron un diagnéstico tardio de diabetes (Ferreira, 2019). Esto enfatiza la
importancia de la prevencién de enfermedades metaboélicas y la realizacién de estudios de tamizaje para DM2
en la poblacién mexicana para su detecciéon temprana y tratamiento oportuno, ademds de retrasar
complicaciones que no solo representan un problema para el paciente sino también para la salud publica del
pais.

Con el anilisis de los datos estadisticos se encontré que existe una relacion significativa entre el tiempo de
evolucién de la DM2 y los grados de retinopatia, ya que a mayor tiempo de presentacién mayor dafio en la
retina, sin embargo en algunos pacientes la el tiempo de evolucién no fue tan largo y llegaron a presentar
graves dafos en la retina, asi como severos déficits visuales llegando a niveles categorizados como ceguera
legal, dindonos un problema mas en el seguimiento médico de los pacientes diabéticos, ya que probablemente
en estos, el dilema era el diagnéstico de diabetes, ya que en ciertos pacientes se hacia tarde. Esto enfatiza la
importancia de prevenir enfermedades metabdlicas y realizar estudios de tamizaje de DM2 en la poblacién
para su deteccién temprana y tratamiento oportuno, ademdis de retrasar complicaciones que no solo
representan un problema para el propio paciente, sino para la salud putblica del pais.
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