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Resumen

Antecedentes: Los datos sobre discapacidad visual (DV) en pacientes con diabetes son necesarios para orientar los recursos
econémicos y humanos que disminuyan su prevalencia. Objetivo: Estimar la prevalencia de DV relacionada con retinopatia
diabética en pacientes con diabetes tipo 2 en un entorno hospitalario. Material y métodos: Estudio transversal realizado de 2014
a 2019 en una consulta externa de oftalmologia. Cualquier DV se definié como agudeza visual corregida con agujero estenopei-
co en el ojo con mejor visién (= 0.24 logMAR). Se evalué la presencia de retinopatia diabética, edema macular diabético (EMD)
y cataratas. Resultados: Se incluyeron 840 pacientes; la mediana de duracién de la diabetes fue de 15 afios. La prevalencia
de DV fue de 30 %. Se encontrd retinopatia diabética en 62 % (30 % tenia retinopatia diabética que amenazaba la visién [RDAV]);
17 %, EMD y 3 %, cataratas. La razén de momios para DV moderada o de mayor gravedad fue de 9.02 para RDAV (p < 0.001),
5.89 para EMD referible (p = 0.001) y 2.51 para catarata (p = 0.006). Conclusion: Treinta por ciento de los participantes tenia
alguin grado de DV. La DV moderada o de mayor gravedad mostré una fuerte asociacion con RDAV y EMD referible.

Catarata. Discapacidad visual. Edema macular diabético Retinopatia diabética.

Visual impairment associated with diabetic retinopathy and macular edema:
a hospital-based study

Abstract

Background: Data on visual impairment (VI) in patients with diabetes are necessary in order to guide economic and human
resources for reducing its prevalence. Objective: To estimate the prevalence of diabetic retinopathy-related VI in patients with
type 2 diabetes in a hospital-based setting. Material and methods: Cross-sectional study carried out from 2014 to 2019 in an
ophthalmology outpatient clinic. Any VI was defined as corrected pin-hole visual acuity in the better eye of 2 0.24 logMAR. The
presence of diabetic retinopathy (DR), diabetic macular edema (DME) and cataract was evaluated. Results: A total of 840 patients
were included; median diabetes duration was 15 years. The prevalence of VI was 30 %. DR was found in 62 % of patients (30 %
had sight-threatening DR [STDRY]), 17 % had referable DME, and 3 %, cataracts. The odds ratio for moderate or worse VI was
9.02 for STDR (p < 0.001), 5.89 for referable DME (p = 0.001), and 2.51 for cataract (p = 0.006). Conclusion: Thirty percent of
participants had some degree of VI. Moderate or worse VI showed a strong association with STDR and referable DME.
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*Correspondencia: Fecha de recibido: 06-02-2023 Gac Med Mex. 2023;159:207-214
Aida Jiménez-Corona Fecha de aceptacion: 01-04-2023 Disponible en PubMed
E-mail: aidaajc@gmail.com DOI: 10.24875/GMM.23000057 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2023 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:aidaajc%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.23000057
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.23000057&domain=pdf

Gaceta Médica de México. 2023;159

Antecedentes

La prevalencia de la diabetes en el mundo aumen-
tard de 10.5 % (536.6 millones de personas) en 2021
a 12.2 % (783.2 millones de personas) en 2045," con
un mayor incremento en los paises de medianos
ingresos, debido, en parte, al envejecimiento de la
poblacién. Aunque existe una gran variacion en el
porcentaje de personas sin diagnosticar, se calcula
que 87.5 % se encuentra en paises de bajos y media-
nos ingresos. En 2021, la prevalencia estimada de
diabetes en América del Norte y el Caribe fue de 14 %
y en América del Sur y Central, de 9.5 %. En 2019,
México tuvo una prevalencia de diabetes de 10.2 %.2

La carga de la retinopatia diabética, una complicacion
microvascular irreversible y prevenible, esta aumen-
tando rapidamente debido a una mayor prevalencia de
diabetes y al creciente envejecimiento de la poblacion.
En el mundo, mas de cuatro millones de personas tie-
nen discapacidad visual debido a la retinopatia diabé-
tica, un millon tiene ceguera y 3.4 millones, discapacidad
visual de moderada o grave.® La retinopatia diabética es
responsable de 1 a 4.8 % de la discapacidad visual
mundial*® que se asocia con retinopatia diabética que
amenaza la visién®’ y edema macular diabético.® De
acuerdo con estudios previos realizados en México, la
prevalencia de retinopatia diabética y edema macular
diabético fluctia entre 22 y 41 % y entre 4.2 y 17.5 %,
respectivamente.®'2 En un estudio multinacional, la pre-
sencia de cualquier grado de retinopatia diabética y
retinopatia diabética que amenaza la visiéon (RDAV) se
asociaron a discapacidad visual.® Asimismo, la disca-
pacidad visual podria complicar el control metabdlico
debido a las dificultades de las personas para realizar
actividades de autocuidado; ademas, aumenta el riesgo
de mortalidad™ y se asocia con disminucion de la cali-
dad de vida, acceso tardio a los servicios de salud,
angustia, ansiedad y depresion.'s®

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia
de la discapacidad visual y las enfermedades ocula-
res asociadas en personas que viven con diabetes
tipo 2 referidas para examen oftalmolégico en un
hospital de tercer nivel de atencion.

Material y métodos
Diseno y poblacion del estudio

Se trata de un estudio transversal de pacientes con
diabetes tipo 2 en un centro de tercer nivel en la

Ciudad de México. Se examinaron 1128 pacientes
entre agosto de 2014 y octubre de 2019. Se incluyeron
840 sujetos en el estudio. Los criterios de inclusion
fueron tener diabetes tipo 2, ser mayor de 18 afos y
haber tenido una exploracién oftalmoldgica en el
ultimo ano (este es el tipo de poblacion que recibe la
clinica debido a su caracter preventivo). Los criterios
de exclusién fueron tener una patologia significativa
del segmento anterior o posterior dentro de las que
se incluyeron opacidad de la lente intraocular (n = 7),
leucomas corneales (n = 1) y malformaciones (n = 1)
que pudieran enmascarar el diagndstico de retinopa-
tia. Toda la informacion, excepto los datos del examen
oftalmoldgico, se obtuvo del expediente clinico.

Esta investigacion se ajusta a los principios y direc-
trices en la investigacién biomédica aplicables para
la proteccidn de los seres humanos. Este estudio fue
aprobado por los comités institucionales de ética e
investigacion del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” (referencia
2454).

Variables sociodemogrificas y clinicas

Las variables demograficas como edad, sexo, nivel
de escolaridad (menos de secundaria y secundaria o
mayor) y ocupacion (empleado, desempleado, hogar
u otros) se obtuvieron por autorreporte. La edad en
el momento del diagndstico de la diabetes, la dura-
cién de la diabetes, indice de masa corporal, presion
arterial sistdlica, presion arterial diastélica, hiperten-
sién, neuropatia, cardiopatia, nefropatia, antecedente
de pie diabético, uso de insulina, niveles de
hemoglobina glicosilada, triglicéridos, lipoproteinas
de baja densidad y colesterol se obtuvieron del expe-
diente clinico. Los datos clinicos y de laboratorio se
registraron con no mas de tres meses de diferencia
respecto al examen oftalmoldgico.

Examen oftalmologico

Todos los participantes se sometieron a un examen
oftalmoldgico que consistid en un protocolo estanda-
rizado que incluia medicion de la agudeza visual
corregida con agujero estenopeico y con la cartilla del
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (M&S
Technologies Inc. Smart System 20/20, llinois,
Estados Unidos) en escala de Snellen y transformada
a logMAR (logaritmo del angulo minimo de resolu-
cién); refraccion automatica (Topcon KR-8900) y
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presioén intraocular medida con tonometria de aplana-
cion de Goldman. Se documentd y se clasifico la
presencia de catarata en ambos 0jos con una lampara
de hendidura.

Se tomaron fotografias digitales de la retina no
estereoscopicas de tres campos con una cdmara no
midriatica (Centervue, DRS, Padua, Italia) con dilata-
cion pupilar farmacoldgica (tropicamida a 1 % vy feni-
lefrina a 2.5 %); los campos se centraron en la macula,
el nervio Optico y arcadas temporales de la macula.
Se realizd una tomografia de coherencia Optica
(Spectrallis Heidelberg Engineering) en todos los par-
ticipantes con un protocolo que consiste en 24 sec-
ciones en la macula con 240 micras entre cada una.
Todas las interpretaciones oftalmoldgicas fueron rea-
lizadas por dos optometristas y un oftalmdlogo. Los
lectores fueron estandarizados para una concordan-
cia intra e interobservador (kappa > 0.88).

Discapacidad visual

Se definieron cuatro grupos segun la discapacidad
visual:
— Vision normal (logMAR < 0.24).
— Discapacidad visual leve (logMAR de 0.24 a 0.54).
— Discapacidad visual moderada (logMAR > 0.54
a 0.94).
— Discapacidad visual grave, profunda y ceguera
(logMAR > 0.94).
Se clasificaron ambos ojos y se eligié para el ané-
lisis el ojo con mejor vision. Se eligié el derecho
cuando ambos ojos tuvieron igual vision.

Retinopatia diabética y edema macular

El criterio minimo para el diagnéstico de retinopatia
diabética fue la presencia de al menos un microaneu-
risma definido en cualquier campo fotografiado. La
retinopatia diabética se clasificé segun la Scottish
Diabetic Retinopathy Grading Scheme de la siguiente
manera: sin retinopatia diabética (retinopatia no visi-
ble), retinopatia diabética no proliferativa leve, retino-
patia diabética no proliferativa observable (retinopatia
diabética no proliferativa moderada), retinopatia dia-
bética referible, retinopatia diabética proliferativa y
retinopatia diabética no clasificable. EI edema macu-
lar diabético se clasificé sin maculopatia, maculopatia
observable, maculopatia referible y maculopatia no
clasificable segun la misma escala de gradacién. La
retinopatia diabética que amenaza la vision se defini6

como retinopatia diabética referible o estadios mas
graves de la misma. Se excluyeron la retinopatia dia-
bética no clasificable y el edema macular diabético
no clasificable. Se clasificaron ambos ojos y se eligié
el que presentaba mayor disfuncion para el andlisis.
Cuando ambos ojos tenian el mismo grado de retino-
patia diabética o de edema macular diabético, se
eligié el ojo derecho.

Catarata

La catarata se documentd y clasificé segun la
escala Lens Opacities Classification System lll, que
consiste en clasificar el color nuclear, la opalescencia
nuclear, la catarata cortical y la catarata subcapsular
posterior. Dado que es importante referir los casos de
catarata visualmente significativa, debe realizarse
una evaluacion individual de ambos ojos en cada
paciente. Estos casos de catarata suelen correspon-
der a estadios del Lens Opacities Classification
System Ill: opalescencia nuclear 3 o peor, catarata
nuclear de color 3 o peor, catarata cortical 4 o peor
y catarata subcapsular posterior 1 o peor. El estado
de la catarata fue determinado por dos optometristas
o por un oftalmdlogo certificados.

Analisis estadistico

Las comparaciones de medianas y rangos inter-
cuartilicos (RIC) entre los grupos con discapacidad
visual se realizaron mediante prueba de Kruskal-
Wallis. Las variables categdricas se compararon
mediante chi cuadrada de Pearson o la prueba exacta
de Fisher. La asociacién entre discapacidad visual
moderada o de mayor gravedad (logMAR > 0.54) y
retinopatia diabética o edema macular diabético se
evalué mediante modelos de regresion logistica mul-
tiple y se obtuvieron razones de momios e intervalos
de confianza (IC) de 95 %. Los modelos se ajustaron
por edad al momento del diagndstico de diabetes,
duracion de la diabetes, hemoglobina glicosilada y
catarata. Para los modelos de regresion, la retinopatia
diabética se recategorizo de la siguiente manera: sin
retinopatia diabética, retinopatia diabética no prolife-
rativa leve o retinopatia diabética no proliferativa
observable (incluidas en la categoria de referencia) y
retinopatia diabética que amenaza la vision (retinopa-
tia diabética no proliferativa observable o retinopatia
diabética proliferativa). EI edema macular diabético
también se reclasifico en categoria de referencia (sin
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edema macular diabético o edema macular diabético
observable) y categoria de riesgo (edema macular
diabético referible). El ajuste de los modelos se evalud
mediante la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-
Lemeshow. Se evaluaron los valores atipicos y los
estadisticos de influencia. Todos los analisis se rea-
lizaron con Stata/IC 15 (Stata, College Station, Texas).

Resultados

Se incluyeron 840 pacientes; de ellos, 504 (60 %)
fueron mujeres y la mediana de edad fue de 60 afios
(RIC = 51-74). De los participantes, 583 (70 %) tenian
vision normal (logMAR < 0.24) y 257 (30 %) presen-
taban discapacidad visual (logMAR = 0.24). De estos
ultimos, 200 pacientes (23.8 %) tenian discapacidad
visual leve (logMAR 0.24-0.54), 31 (3.6 %) discapaci-
dad visual moderada (logMAR > 0.54 a 0.94),
12 (1.4 %) discapacidad visual grave (logMAR > 0.94
a 1.34), 14 (1.6 %) discapacidad visual profunda y
ceguera (logMAR > 1.34). Las comparaciones por
grupos de discapacidad visual mostraron que aque-
llos con discapacidad visual leve (67 + 11.8 afos) y
moderada (64 + 9.2 afios) eran significativamente
mayores que aquellos con visiéon normal (58 + 11.5
anos). La duracién de la diabetes fue mayor en los
pacientes con discapacidad visual moderada (25 +
11.4 afios) en comparacion con el grupo con vision
normal (13 + 9.3 afios), observaciones que se detallan
en la Tabla 1.

Los pacientes con discapacidad visual grave, dis-
capacidad visual profunda y ceguera presentaban un
mayor porcentaje de hipertensiéon y complicaciones
crénicas de la diabetes (nefropatia y neuropatia) en
comparacion con los de los grupos con discapacidad
visual leve y moderada. Debido a los valores faltantes
en algunas variables de interés, se realizé una com-
paracion entre los pacientes incluidos y no incluidos,
en la que solo fue significativa la diferencia en el
tiempo transcurrido desde el diagnéstico de la diabe-
tes (16.2 £ 10.1 y 14.3 + 10.2 afos, respectivamente;
p = 0.01).

La distribucion de la retinopatia diabética en el ojo
con peor diagndstico mostrd que 20 % (n = 48) tenia
retinopatia diabética no proliferativa leve; 11 %
(n = 27), retinopatia diabética no proliferativa obser-
vable; 3 % (n = 8), retinopatia diabética no proliferativa
referible; y 26 % (n = 66), retinopatia diabética proli-
ferativa. De los participantes con discapacidad visual,
los que presentaban retinopatia diabética no prolife-
rativa referible o retinopatia diabética proliferativa

(30 %) fueron remitidos a tratamiento. La distribucion
de discapacidad visual en el ojo con diagndstico méas
desfavorable mostré que 30 % (n = 75) de los parti-
cipantes con discapacidad presentaba edema macu-
lar diabético (Tabla 2).

En el andlisis de regresion logistica mdultiple se
observé una asociacion significativa entre la discapa-
cidad visual moderada o de mayor gravedad y la
retinopatia diabética que amenaza la vision (razén de
momios = 9.89, IC 95 % = 3.34-29.26, p < 0.001),
ajustando por edad en el momento del diagndstico de
diabetes tipo 2, tiempo transcurrido desde el diagnds-
tico de diabetes tipo 2, hemoglobina glicosilada y
presencia de catarata. En cuanto al edema macular
diabético, se observd una asociacion significativa
entre la discapacidad visual moderada o de mayor
gravedad y el edema macular diabético referible
(razébn de momios = 4.82, IC 95 % = 1.59-
14.56, p = 0.005) después de ajustar por las mismas
variables mencionadas (Tabla 3).

Discusion

En este estudio, la prevalencia de cualquier grado
de discapacidad visual en el ojo con mejor visién fue
de 30.6 %, y la retinopatia diabética fue la comorbili-
dad oftalmoldgica méas frecuente (62 %), seguida del
edema macular diabético (30 %) en pacientes con
cualquier grado de discapacidad visual. Uno de los
principales hallazgos de nuestro estudio consistié en
que la retinopatia diabética que amenaza la visién y
el edema macular diabético referible, que aumentan
la posibilidad de discapacidad visual moderada o de
mayor gravedad, constituyeron las afecciones ocula-
res mas frecuentes, aun cuando se pueden prevenir
con el control metabdlico y la deteccion con exame-
nes rutinarios de fondo de ojo.

Lian et al., en un tamizaje sistematico de 147 532
individuos en Hong Kong, reportaron una prevalencia
de discapacidad visual (logMAR = 0.54) de 5.5 % en
atencion primaria de servicios publicos. La prevalen-
cia de retinopatia diabética que amenaza la vision fue
menor (9.8 %) a la obtenida por nosotros (15.4 %) y
puede explicar la mayor prevalencia de agudeza
visual de logMAR > 0.54 en nuestro estudio (6.6 %).
La prevalencia de discapacidad visual grave (1.3 y
3 %, respectivamente) y de cualquier grado de reti-
nopatia diabética (39 y 62 %, respectivamente) fue
menor en su estudio en comparacién con nuestros
resultados. Esta diferencia puede estar relacionada
tanto con la cronicidad de la diabetes (7.7 afos en el
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Discapacidad visual y retinopatia diabética

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de pacientes con visién normal y discapacidad visual

Vision normal*
(n =583)

Caracteristica

Leve (n = 200)

Hombre 42.3 67
Educacion basica o mayor 323 77 86
Ocupacioén
Hogar 164 28.5 69
Empleado 233 40.5 61
Desempleado 133 23.1 42
Otra 45 7.8 27
Hipertension 350 60.2 151
Uso de insulina 339 58.1 135
Cardiopatia 19 3.2 21
Albuminuria 136 23.4 61
Neuropatia 93 15.9 56
Pie diabético 18 3.0 11
Catarata 4.07

Dlscapacldad visual*

Moderada (n =31) | Grave, profunday

ceguera (n = 26)

335 12 38.7 38.4 0.17

55.8 14 60.8 10 52.6 < 0.001
0.01

34.6 13 41.9 11 42.3

30.6 10 32.2 6 23

211 5 16.1 9 34.6

13.5 3 9.6 = =

75.5 22 70.9 21 80.7 < 0.001
67.5 20 64.5 19 73.8 0.06
10.6 = = 2 7.6 0.001
30.6 9 29.0 12 46.8 0.002
28 8 28.5 8 30.7 0.003
5.5 4 12.9 3 11.5 0.008

32.18 34.78 3529  <0.001

—-mm-

Edad (afios) 51-65

Edad al diagnéstico de DT2 (afios) 44 36-52 46

Duracion de DT2 (afios) 13 6-20 18

IMC (kg/m2) 276 253312 285
HbA1c 8 6.9-9.5 7.9
Presién arterial sistélica (mm Hg) 120 110-130 120
Presion arterial diastélica (mm Hg) 76 70-80 71.5
Colesterol sérico (mg/dL) 173 144-202 172

58-74 58-70 55-72 < 0.001
37-54 41.5 35-49 42 37-52 0.12
13-25 25 15-34 20 15-26 < 0.001
25.4-311 285  24.9-30.8 27.2 25.7-30 0.84
71-9.7 8.1 6.8-8.7 8.4 7.1-10 0.81
114-130 129 120-146 120 110-130  0.42
70-80 74 66-80 7 70-82.5 0.07
141-202 175 144-196 156 126-175  0.26

*Categorizada con base en la agudeza visual con agujero estenopeico en el ojo con mejor visién. Vision normal: logMAR < 0.24; DV leve: logMAR de 0.24 a 0.54; DV moderada:

logMAR > 0.54 a 0.94; DV grave, profunda y ceguera: logMAR > 0.94.

Valores perdidos: 225 escolaridad, 9 ocupacién, 242 IMC, 225 HbA1c, 210 presién arterial sistdlica, 210 presion arterial diastélica, 2 hipertension, 167 colesterol sérico, 6 neuropatia,
6 cardiopatia, 6 neuropatia y 9 pie diabético. DT2: diabetes tipo 2; HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal; RIC: rango intercuartilico.

estudio de Lian et al. y 14.5 afos en el nuestro) como
con el tipo de poblacién estudiada (atencion primaria
y base hospitalaria, respectivamente). El edema
macular diabético tuvo una prevalencia menor que en
nuestro estudio (8.6 y 20 %, respectivamente); sin
embargo, esos autores definieron el edema macular
diabético como la presencia de hemorragia y/o
microaneurisma dentro de un diametro de disco del
centro de la févea, mientras que nosotros lo definimos
como la presencia de hallazgos sugestivos de edema
macular diabético en la tomografia de coherencia
Optica. Esta discrepancia se explica por la mayor

sensibilidad de la tomografia de coherencia Optica
para el diagndstico del edema macular diabético'” y
por nuestra muestra hospitalaria, en la que son fre-
cuentes los estadios mas severos de retinopatia dia-
bética y edema macular diabético no tratado.
Jeppesen y Bek® reportaron la incidencia de ceguera
y Sus causas en un programa de tamizaje de retinopa-
tia diabética en Dinamarca; incluyeron 7527 personas
entre 1992 y 2002. Las causas de ceguera secundaria
a la diabetes se clasificaron como retinopatia diabética
proliferativa y/o edema macular diabético. El edema
macular diabético (12.8 %) fue la primera causa de

21
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Tabla 2. Distribucién de discapacidad visual en diferentes estadios de la retinopatia diabética

Vision normal*
Ambos ojos,

n = 1165 Ojo con Leve
Ambos ojos (n = 387); | Ambos ojos (n = 68);

peor vision, n = 581

Ojo con peor vision,
(GEREL))

R TS [ T N

Discapacidad visual*

Moderada Grave, profunda y ceguera
Ambos ojos (n = 39);
Ojo con peor vision

(n=17)

Ojo con peor vision,
(n=30)

Retinopatia diabética no

proliferativa leve
Ambos 0jos 310 26.7 83
Ojo con peor vision 152 26.2 42

Retinopatia diabética no

proliferativa observable
Ambos o0jos 130 11.2 52
Ojo con peor vision 72 124 24

Retinopatia diabética no

proliferativa referible
Ambos ojos 19 1.6 15
Ojo con peor vision 10 17 5)

Retinopatia diabética

proliferativa
Ambos ojos 90 7.7 83
Ojo con peor vision 43 7.4 46

Cualquier grado de
retinopatia diabética

Ambos ojos 549 47.2 233
Ojo con peor vision 282 48.4 120
Edema macular diabético
observable
Ambos 0jos 107 9.2 53
Ojo con peor vision 55 9.5 21
Edema macular diabético
referible
Ambos 0jos 69 59 53
Ojo con peor vision 36 6.2 27

Cualquier grado de edema

macular diabético
Ambos ojos 176 15.1 106
Ojo con peor vision 93 15.9 51

215 10 14.9 2 5.1 <0.001
212 4 13.7 2 95 0.26
13.4 6 89 3 76 052
12.1 2 6.9 1 47 0.60
38 1 1.4 3 76 0.01
25 1 3.4 2 95 0.10
215 28 M7 17 435  <0.001
232 11 379 9 428 <0001
60.3 45 67.1 25 641  <0.001
60.3 19 63.3 15 75.0 0.01
138 9 138 5 14.2 0.18
10.7 3 10.7 2 10.0 0.37
13.8 14 215 15 428 <0001
13.7 5 17.8 11 550 < 0.001
276 23 353 20 571 <0.001
25.8 10 333 14 700  <0.001

*Categorizada con base en la agudeza visual con agujero estenopeico en el ojo con mejor vision. Vision normal: logMAR < 0.24; DV leve: logMAR de 0.24 a 0.54; DV moderada:

logMAR > 0.54 a 0.94; DV grave, profunda y ceguera: logMAR mayor de 0.94.

ceguera unilateral, seguida de la retinopatia diabética
proliferativa (11.6 %). En nuestro estudio, encontramos
una fuerte asociacion significativa entre la discapaci-
dad visual moderada o de mayor gravedad y la retino-
patia diabética que amenaza la visién (razén de
momios = 9.02, IC 95 % = 3.27-24.86).

Pocos estudios en México han estimado el riesgo
de discapacidad visual con retinopatia diabética y
edema macular diabético. Polack et al."" calcularon la
prevalencia de ceguera (logMAR = 1.3) y sus causas
en el estado de Chiapas. La retinopatia diabética fue
responsable de 8 % de los casos de ceguera y de

5 % de la discapacidad visual. Los individuos con
diabetes tuvieron mayor probabilidad de ceguera en
comparacion con quienes no padecian la enfermedad
(4.5y 1.9 %, respectivamente). Por otra parte, Lépez-
Star et al.? reportaron que la retinopatia diabética era
la principal causa de discapacidad visual (32.9 %) en
el estado de Querétaro. Sin embargo, la ceguera en
Chiapas fue considerablemente mayor, aun cuando la
prevalencia de diabetes fue similar en ambos estu-
dios. Esto puede explicarse por las diferencias en la
disponibilidad de servicios de salud en ambos esta-
dos. Los dos estudios fueron de base poblacional, por
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Regresion logistica multiple para la asociacion entre discapacidad visual moderada o de mayor gravedad* y oftalmopatia en

pacientes con diabetes tipo 2

No amenaza la visién

Amenaza la vision

Edad al diagnostico de diabetes tipo 2
HbA1c

Duracion de la diabetes tipo 2

Catarata

No referible

Referible

Edad al diagnostico de diabetes tipo 2
HbA1c

Duracion de la diabetes tipo 2

Catarata

Referencia
10.15 (4.5-22.7)
1.02 (0.98-1.06)
1.00 (0.79-1.28)
1.03 (0.98-1.07)
2.51(0.98-6.41)

Referencia
7.48 (3.2-17.5)
1.01(0.97-1.05)
1.01(0.79-1.28)
1.04 (1.00-1.08)
3.59(1.39-9.24)

Referencia
<00.001 9.89 (3.34-29.26) < 0.001
0.24 1.05 (1.00-1.12) 0.04
0.95 1.07 (.82-1.40) 0.57
0.14 1.06 (.99-1.12) 0.057
0.053 1.78 (.62-5.11) 0.28
Referencia
< 0.001 4.82 (1.59-14.56) 0.005
0.78 1.06 (1.00-1.12) 0.03
0.92 1.09 (0.83-1.42) 0.50
0.03 1.07 (1.00-1.15) 0.03
0.008 2.85(0.97-8.31) 0.055

*Grave, profunda y ceguera.
HbA1c: hemoglobina glicosilada; RM: razén de momios.

lo que sus resultados no son completamente compa-
rables con los nuestros.

Avila y Lima'® reportaron que 16 % de los pacientes
que acudieron a un hospital general por causas no
oftalmoldgicas presentaba retinopatia diabética grave
0 mayor severidad. Entre los pacientes con logMAR
peor que 0.3, 38.1 % tenia retinopatia diabética no
proliferativa y 28.6 %, retinopatia diabética prolifera-
tiva. En comparacion con nuestro estudio, la preva-
lencia de retinopatia diabética que amenaza la vision
en los pacientes con cualquier grado de discapacidad
visual fue mayor que en nuestra poblacion (30 %).
Esto podria explicarse porque Avila y Lima incluyeron
individuos que no fueron pacientes de la clinica de
oftalmologia y que no tuvieran ninguna consulta oftal-
moldgica en el ultimo afo.

Por su parte, Gonzalez-Villalpando et al."® reportaron
una menor prevalencia de retinopatia diabética prolife-
rativa (4.2 %) en el ojo mas afectado en poblacién
urbana con nivel socioeconémico bajo en comparacion
con nuestro estudio (13 %). La razén puede ser que los
pacientes de su estudio tuvieron una menor duracion de
la diabetes (6.9 afos a diferencia de 14.5 afios en el
nuestro). La presencia de cualquier grado de discapa-
cidad visual (34.6 %) también fue mayor comparada con
la de nuestra poblacion (30 %), quizas por el tipo de

poblacidn incluida en su estudio (poblacion general de
bajos ingresos, mas propensa al descontrol metabdlico),
y porque el estudio fue realizado hace mas de 20 afios.
Desde entonces, los avances en el manejo de la diabe-
tes han mejorado sustancialmente la supervivencia del
paciente y, paraddjicamente, este hecho ha aumentado
las posibilidades de encontrar retinopatia diabética y
discapacidad visual que amenazan la vista.?

Las fortalezas de este estudio son el tamarfo
de la muestra, la evaluacion oftalmoldgica completa,
incluso de los ojos con fotografias ilegibles, y el uso
de la tomografia de coherencia dptica para aumentar
la capacidad para detectar las etapas mas tempranas
del edema macular diabético. Una limitacion del estu-
dio esta relacionada con su disefio, dado que no se
puede determinar la causalidad de la retinopatia dia-
bética y el edema macular diabético en la discapaci-
dad visual. Al tratarse un estudio de base hospitalaria,
la validez externa de los resultados es limitada.

Conclusion

La retinopatia diabética que amenaza la visién y el
edema macular diabético son los factores de riesgo
mas frecuentes de discapacidad visual moderada o
de mayor gravedad. Los pacientes con retinopatia
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diabética y edema macular diabético suelen cursar
con largos periodos sin la manifestacion de sintomas
visuales, incluso en estadios avanzados. De ahi la
necesidad de optimizar los recursos tanto para pro-
mover el tamizaje de retinopatia diabética en pacien-
tes con visidn normal, como para tratar a los pacientes
en estadios mas tempranos de la retinopatia diabética
con el propdsito de mejorar su calidad de vida.
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