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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de los factores asociados a la retinopatia diabética en
pacientes de 50 afios y méas en Cuba.

Metodos: Se realiz0 una investigacion epidemioldgica, descriptiva transversal, que tomo la
encuesta rapida de ceguera evitable realizada en Cuba en el afio 2016, la cual incluyo la
retinopatia diabética validada por la Organizacion Mundial de la Salud. Se confecciond una
base de datos donde se tomaron todos los diabéticos y se compar6 los pacientes con retinopatia
y sin ella segun los factores asociados.

Resultados: La edad, el sexo y el examen oftalmologico previo no presentaron diferencia entre

los dos grupos. En el diagndstico de la diabetes la edad fue < 60 afios; p< 0,001; OR: 2,10
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(1,28 a 3,47); el tiempo de evolucién de la enfermedad > 10 afos; p< 0,001; OR: 2,53 (1, 72 a
3,73). La glicemia aleatoria en sangre capilar fue > 7,7 mmol/L; p< 0,001; OR: 2,74 (1,60 a
4,68) y el tipo de tratamiento con insulina p< 0,001; OR: 4,53 (2,76 a 7,43).

Conclusién: Se concluye que en los diabéticos de 50 afios y mas en Cuba, el riesgo de
desarrollar retinopatia diabética no esta asociado a la edad, ni al sexo, ni a la realizacion del
examen del fondo de ojo anual. El riesgo se incrementa si la diabetes se diagnostica antes de
los 60 afios de edad, si existe descontrol de la glicemia y si la enfermedad tiene 10 afios y mas
de evolucion.

Palabras clave: Retinopatia diabética; factores de riesgo; diabetes mellitus.

ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of the factors associated with diabetic retinopathy
in patients aged 50 years and older in Cuba.

Methods: An epidemiological, descriptive, cross-sectional investigation was carried out, which
took the rapid survey of avoidable blindness conducted in Cuba in 2016, which included
diabetic retinopathy validated by the World Health Organization. A database was prepared
where all diabetics were taken and patients with and without retinopathy were compared
according to the associated factors.

Results: Age, sex and previous ophthalmologic examination did not show a difference
between the two groups. In the diagnosis of diabetes the age was < 60 years; p< 0.001; OR:
2.10 (1.28 to 3.47); the time of evolution of the disease > 10 years; p< 0.001; OR: 2.53 (1,72
to 3.73). Random blood glucose in capillary blood was > 7.7 mmol / L; p< 0.001; OR: 2.74
(1.60 to 4.68) and the type of insulin treatment p< 0.001; OR: 4.53 (2.76 to 7.43).
Conclusion: It is concluded that in diabetics 50 years of age and older in Cuba, the risk of
developing diabetic retinopathy is not associated with age, sex, or the annual fundus
examination. The risk is increased if diabetes is diagnosed before 60 years old, if there is
uncontrolled glycemia and if the disease is 10 years old and more.
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Introduccion

Existe consenso en que la diabetes mellitus es una “epidemia global”, fendmeno relacionado
particularmente con la diabetes mellitus tipo 2, que esta teniendo lugar tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.*? Ademas, continuaron creciendo las
estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes, que en el afio 2015 fueron de 415
millones de personas® y en el 2017 se increment6 a 425 millones.® Se espera que para el afio
2045 llegue a 642 millones.®

En Cuba, la diabetes mellitus viene en aumento, como sucede en todo el mundo.® El aumento
de la diabetes y el crecimiento de la poblacién envejecida, que se encontrara en los paises que
para el 2050 tendra cifras por encima del 30 % de personas de 60 afios y mas,® se convierte en
un reto futuro. A medida que aumenta la prevalencia de la diabetes, se incrementa el riesgo de
la retinopatia diabética (RD). Segun las estimaciones de la Federacion Internacional de
Diabetes, mas de un tercio desarrollara alguna forma de RD a lo largo de sus vidas.®) La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), preocupada por la magnitud y las causas de diabetes
a nivel mundial, confirma que existe una excelente oportunidad de cambiar la vida de millones
de personas.(”)

Tras el diagndstico de la diabetes mellitus se precisa estimar las probabilidades de los diversos
modos de evolucion, que en este trabajo es predecir la evolucion de la enfermedad hacia la
retinopatia diabética como una forma microangiopatica de complicacién. Las actividades
terapéuticas y preventivas pueden modificar el prondstico de esta complicacion que es causa de
ceguera. La incertidumbre sobre el futuro de una enfermedad puede estimarse sobre la
experiencia clinica que carece de valor cientifico y de la informacion epidemiolégica.®
Apoyados en la encuesta de cegueras evitable, conocido como RAAB por sus siglas en inglés -
Rapid Ascemends of Avoible Blidness-©®19 que se efectda en personas de 50 afios y mas, y que
fue realizada en Cuba en el afio 2016, la cual incluyd la retinopatia diabética,

decidimos determinar las caracteristicas de los factores asociados a la retinopatia diabética en
pacientes de 50 afios y mas en Cuba. Esto permitird intervenir en la estrategia cubana de

prevencion de la ceguera por esta causa.

Métodos

Para determinar las caracteristicas los factores asociados a la retinopatia diabética en pacientes
de 50 afios y méas en Cuba, se realiz6 una investigacion epidemiologica, descriptiva transversal,

que tomo la encuesta répida de ceguera evitable realizada en Cuba en el afio 2016 e incluyo la
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retinopatia diabética validada por la OMS. Para determinar el tamafio de la muestra en Cuba se
asumié como tamafio del universo los 3 802 063 habitantes de 50 afios y mas de Cuba® con
una estimacion de la prevalencia esperada de 2,3 %, ademas de una variabilidad de la
prevalencia esperada del 25 % (que equivale a + 0,57 %) y hasta un cinco por ciento de
pérdidas esperadas (negacion o ausencia de sujetos a encuestar). Para la seleccion de la muestra
se realizd un muestreo sistematico por conglomerados. Se determind como tamafio de la
muestra 3 920 habitantes, agrupados en 112 conglomerados de 35 personas de 50 y mas afios
de edad. Para la seleccion aleatoria de conglomerados se utilizo distribucion de poblacion por
policlinicos y consultorios del médico de familia del Ministerio de Salud Pablica de Cuba.
Una vez determinadas las valoraciones conceptuales y para garantizar la validez de la
investigacion se realizd un examen de variacién interobservadores, uno para el oftalmologo del
segmento anterior y otro solo para los del segmento posterior.
Para determinar las variables a estudiar se asumid el formato de la encuesta rapida de
cegueras evitables, reconocido como ERCEDS5, validada por la OMS para realizar estudios de
prevalencia de ceguera, baja vision y retinopatia diabética.*) En esta encuesta se determind
que la prevalencia de la diabetes mellitus, la cual incluye los diabéticos conocidos y no
conocidos, es de 15,5 % con un rango entre 14,5y 16,5 %, dado por 3 890 encuestados y un
total de 603 diabéticos; de ellos, conocidos (tenian el antecedente referido por el paciente)
553 diabéticos (91,7 %) y no conocido (al momento de la encuesta tenian glicemia aleatoria
en sangre capilar > 11 mmol/L) 50 personas (8,3 %). La cobertura de examen de estos
diabéticos fue del 97,7 % (589 diabéticos). Los pacientes a quienes no se les realizé fondo de
0jo se encontraban entre los diabéticos conocidos. De ellos, uno se nego al examen (0,2 %) y
13 (2,3 %) que no se les pudo realizar la oftalmoscopia. Dentro de estos, 9 tenian opacidad
total del cristalino bilateral; 1 poseia una catarata monocular (su segundo ojo tenia ceguera
después de haber sido operado de catarata); de los 2 restantes, 1 tenia leucoma corneal
bilateral de causa no tracomatosa y el otro una prétesis ocular bilateral.
Con los datos obtenidos en los cuestionarios se confecciond una base de datos en excel donde
se incluyeron todos los diabéticos. Se compararon los pacientes con retinopatia y sin ella,
segun el examen con oftalmoscopio binocular indirecto y la dilatacion pupilar, la edad, el sexo,
la edad de diagnostico, el tiempo de evolucién de la diabetes, el nivel de glicemia aleatoria en
sangre capilar al momento de la encuesta, el tipo de tratamiento para la diabetes y el tiempo de
ultimo examen oftalmolégico que se habia realizado el diabético.
Para el andlisis estadistico de la informacion se utilizaron medidas de resumen para datos

cualitativos (porcentajes). Para determinar la posible asociacion entre variables se empled la
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prueba de chi cuadrado (tablas de contingencia MxN) y se calculd el Odds Ratio (OR), asi
como los intervalos de confianza (IC) usando el método de Woolf. Se empled un nivel de
significacion de 0,005 y confiabilidad del 95 %.

La investigacion se realizd bajo estricto cumplimiento de los principios bioéticos (de acuerdo
con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud
Pablica). Se tuvo como premisa fundamental el consentimiento informado y la informacién de
los procedimientos a realizarle al paciente. Los investigadores recibieron autorizacién por el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando

Ferrer” para utilizar la encuesta para este trabajo.

Resultados

La diabetes mellitus se desarrolla a cualquier edad y sexo. La retinopatia diabética, segun este
estudio, en relacion con la edad no presento diferencias significativas (p= 0,924) entre los que
tenian retinopatia y los que no la presentaban. En el sexo no existio diferencia significativa
entre los que tenian retinopatia diabética y los que no la tenian (p= 0,924), como muestra la
tabla 1.

Tabla 1 - Retinopatia diabética segun grupo de edad

Retinopatia Sin retinopatia Total
- diabética* diabética diabéticos**
n 1] n % n %g
-39 22 22} 107 218 129 219
Grupo
de 60 — 65 40 40.4 128 384 218 387
edades T0-79 20 283 143 29,6 174 29,5
g0+ g g1 30 102 38 9.8
Sexo Masculing £ 323 161 319 183 318
Femenino a7 67.7 329 67,1 306 67,2

*Incluye cualquier retinopatia 0 maculopatia diabética.
**Pacientes con diabetes mellitus conocidos y no conocidos examinados.
Grupo de edades: X?= 0,473 gl (3) p= 0,924.

Sexo: X?=0,010 gl (1) p=0,917.
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La edad de diagndstico de la diabetes comenz6 a aumentar su frecuencia después de los 40
afios. Entre 50 - 59 y 60 - 69 afios fue la mas alta frecuencia (29,9 y 30 % respectivamente). En

el grupo de 80 y mas la frecuencia fue baja en ambos grupos con y sin retinopatia (tabla 2).

Tabla 2 - Retinopatia diabética segun la edad del diagndstico de la diabetes mellitus

Edad del Con retinopatia diabética ** Sin retinopatia Total
diagnastico diabética

dela n LT n U n %%
diabetes®

<30 4 41 3 0.7 1 13
30-39 8 82 16 3.6 24 44
40-49 22 27 27 187 109 202
50-59 34 351 127 287 161 200
60- 69 26 26,8 138 313 164 304
10-79 3 3.1 62 14.0 63 121
=0 0 0 8 2 a 17
Total @ 100 442 100 330 100

< 60 afios de edad p< 0,001. OR: 2,10 (1,28 a 3,47), método de Woolf.
* Diabéticos: examinados conocidos.
**Incluye cualquier retinopatia y/o maculopatia diabética.

Cuando el diagnostico de la diabetes mellitus se hacia antes de los 60 afios de edad existia
diferencia significativa (p< 0,001) entre los que tenian retinopatia y los que no la tenian, lo que
nos permitié afirmar que los diabéticos que se diagnosticaban antes de los 60 afios de edad
tenian entre 1,28 a 3,47 veces mas posibilidades de tener retinopatia diabética.

En cuanto al tiempo de evolucion de la diabetes, los grupos de afios de evolucién quedaron
distribuidos de una forma mas o menos homogénea cuando se vio el porcentaje total (tabla 3).
A medida que aumentaba el tiempo de evolucion también lo hacia la frecuencia de tener
retinopatia, y el mayor porcentaje estaba en el grupo que tenial5 afios y méas de evolucion de la
diabetes (43,3 %).
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Tabla 3 - Retinopatia diabética segun tiempo de evolucidn de la diabetes

Tiempo Retinopatia Sin Retinopatia Total
evolucion de diahética ** diabética

la diabetes* o (71 o (T3 o (73
<=5 atios 10 103 149 33.7 139 203
5 -9 afios 22 227 118 267 140 26,0
10-14 afics 23 237 a0 0.4 113 210
15 afios v mas 42 433 83 19.2 127 233
Total a7 100 442 100 339 100

> 10 afios p< 0,001. OR: 2,53 (1, 72 a 3,73).
> 15 afios p< 0,001. OR: 2,48 (1,75 a 3,71).
*Diabéticos: examinados conocidos.

**Incluye cualquier retinopatia y/o maculopatia diabética.

En el caso de los que no tenian retinopatia se comportd de forma inversa. EI mayor porcentaje
tenia menos de cinco afios de evolucion (33,7 %). En cuanto al tiempo de evolucion existio
diferencia significativa (p< 0,001) entre los grupos con retinopatia y sin ella. Fue similar el
incremento del riesgo de desarrollar retinopatia en los que tenian 10 afios de evolucion de la
diabetes, que fue entre 1,72 a 3,73 veces mas frecuente, y los que tenian 15 afios, que fue entre
1,75 a 3,71 veces (tabla 3).

Al momento de la encuesta se encontrdé que el 63,6 % de los diabéticos conocidos tenian
niveles elevados de glucemias aleatorias > 7,7mmol/L. En los diabéticos con retinopatia esta
cifra se increment6 a 80,4 % y en los diabéticos sin retinopatia disminuy6 discretamente a 60,0
%. Existio diferencia significativa (p< 0,001) en cuanto a la glucemia aleatoria entre los dos
grupos; las personas con glucemia aleatoria elevada > 7,7mmol/L tenian aproximadamente de
1,60 a 4,68 veces mas riesgo de tener retinopatia diabética que los pacientes con glucemias
controladas.

El tratamiento con hipoglucemiantes orales fue el de mayor porcentaje en los dos grupos.
Cuando se analizaron los que usaban tratamiento con insulina, donde quedaban incluidos
también los que tenian tratamiento mixto (hipoglucemiantes orales e insulina), se precisé que
existia diferencia significativa (p< 0,001) entre los dos grupos y que era 2,76 a 7,43 veces mas

frecuente el uso de la insulina en pacientes con retinopatia (tabla 4).
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Tabla 4 - Retinopatia diabética segun el tipo de tratamiento para la diabetes mellitus

Tratamiento® Retinopatia Sin retinopatia Total

diabética** diabética

n Ot n 0 n g
Sin tratamiento 0 0 [ 13 6 1,1
Dieta 1 1,0 41 93 42 7.8
Hipoglucemiantes orales 49 30,3 319 122 368 68,3
Insulina 30 31,0 37 8.4 67 124
Mixto 17 173 iq 8.3 56 104
Total 97 100 442 100 539 100

Tratamiento con insulina: p< 0,001; OR: 4,53 (2,76 a 7,43).
* Diabéticos: examinados conocidos.
** Incluye cualquier retinopatia y/o maculopatia diabética.

En sentido general, en el 26,4 % de los diabéticos se habia realizado un fondo de ojo anual,
pero en el 40,9 % esto nunca se habia realizado. No existi6 diferencia significativa (p= 0,136)
en cuanto al examen del fondo de ojo realizado previo al momento de la encuesta entre los que

tenian retinopatia y los que no la tenian (tabla 5).

Tabla 5 - Examen de fondo de ojo en los diabéticos conocidos segun la presencia de retinopatia

diabeética
Tiempo iltimo examen Retinopatia diabética * | Sin retinopatia diabética Total
n 0 n 1] n 0%

0 - 12 meses 28 289 118 258 146 | 264
13 - 24 meses 12 12, 51 112 63 | 114
Mids de 24 meses 27 278 91 20,0 118 | 213
MNunea tuvo examen ocular 30 309 194 43,0 226 | 409
Total a7 100 454 100,0 553 | 100

X2= 15,564 gl (3) p= 0,136**.
*Incluye cualquier retinopatia /o maculopatia diabética.
**Chi cuadrado.

En los diabéticos que presentaban cualquier grado de retinopatia y/o maculopatia, se encontr6
que solo el 28,9 % se habia realizado un fondo de ojo el afio anterior y 30,9 % nunca se habia
realizado un fondo de ojo, y se le hizo el diagnostico en el momento de la encuesta. En los
diabéticos sin retinopatia la frecuencia mayor fue en los que nunca se habian realizado fondo
de ojo, con 43,0 % (tabla 5).
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Discusion
Los factores asociados a la retinopatia diabética son aquellos que predicen en el curso clinico
de la diabetes mellitus cuando puede estar presente la retinopatia. La identificacion de estos
factores es de gran interés para la prevencion de la ceguera por esta causa.
El comportamiento de la edad y el sexo en los pacientes con retinopatia diabética no
constituyen factores asociados a esta, pues se puede presentar a cualquier edad y en cualquier
sexo. Esto se evidencia por la igualdad de derechos de toda la poblacion cubana a las bondades
que ofrece el sistema de salud cubano, que concibe la salud como un componente principal de
la calidad de vida y como un objetivo estratégico en el crecimiento y desarrollo de la sociedad.
En encuestas similares a estas en Hungria, el comportamiento es muy parecido al de esta
investigacion. Se recoge un ligero aumento de los hombre en todos los grupos de edades pero
no existi¢ diferencia significativa.!? En Surinam, se reporta también un ligero aumento del
riesgo de los hombres (20,4 %; 15,0-25,9) en comparacion con las mujeres (18,8 %; 15,7-
21,9)%3) y sin embargo, en Jazan se recoge un mayor riesgo de retinopatia en los hombre (31,3
%) en comparacion con las mujeres, que es de 23,7 %, lo que si difiere de este estudio.
También difiere en Surinam®® y en Jazan,*¥ donde los mayores riesgos lo encontraron en
diabéticos de 80 afios y mas con 30,8 y 34,9 % respectivamente.
Los diabéticos tipo | se presentan en un menor porcentaje, de cinco a diez por ciento en
relacion con el diabético tipo Il, que es de 90 a 95 %.®) En esta investigacion la edad de
diagnostico de la diabetes se hace mas frecuente después de los 40 afios. Se considera
poblacion de alto riesgo de desarrollar diabetes a todo sujeto mayor de 45 afios,*519) similar a
lo encontrado por los autores.
Los diabéticos cubanos que comienzan su enfermedad antes de los 60 afios de edad tienen 2,10
veces mas posibilidades de tener retinopatia diabética segin esta encuesta, dado que estaran
mas tiempo con la diabetes, lo que se favorece por la esperanza de vida elevada estimada de
78,45 afios para uno y otro sexo en el pais.®
Junto a la edad de diagnoéstico de la diabetes, el tiempo de evolucion es otro factor de riesgo
asociado a la RD. En esta encuesta se demuestra que mientras aumentan los afios de evolucion
de la enfermedad, asi mismo lo hace la frecuencia de RD, y que el riesgo de RD se incrementa
dos veces y medio tanto después de los 10 afios como de los 15 afios de diagnostico de la
diabetes.
En el trabajo de Chiapas se reporta un analisis estadistico (p= 0,001) que el incremento del

tiempo de evolucion de la diabetes y de los niveles de glucosa en sangre esta
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significativamente asociado a la prevalencia de retinopatia diabética. Igual quedé demostrado
en la publicacion de Suriname.®

Los diabéticos compensados con tratamiento deben tener su glucemia aleatoria en cifras < 140
mg/dL (7,7 mmol/L).® En esta investigacion, los pacientes con glucemia aleatoria de > 140
mg/dL tienen entre una y cuatro veces méas posibilidades de tener una retinopatia diabética (p<
0,0001).

Se admite que el descontrol de las glucemias es un factor de riesgo importante para desarrollar
retinopatia diabética.'”? En este estudio el mayor porcentaje de los diabéticos estan
descontrolados, para un 63,6 % , y en los que tienen retinopatia diabética se incrementa a 80,4
%. A pesar de los beneficios que ofrece la salud publica en Cuba, se hace necesario continuar
trabajando en la atencion médica, la educacion y en el autocuidado del diabético para mejorar
el control glucémico.

Para comparar el resultado del control de la glucemia aleatoria con estudios similares a este, se
hace necesario usar la cifra de > 200 mg/dL para la descompensacion, que fue de 40,1 %. A
pesar de que no es un buen comportamiento, estd por debajo de Suriname (41,5 %),(%)
Moldova (45,0 %),*® Taif (56,0 %),*® Jazan (60,3 %),*¥ Irbid (60,8 %)®?°?D y Chiapas (73,0
%).?2) Hungria, sin embargo, tiene solo un 20 %, cifra mas baja que lo encontrado por los
autores.?

La publicacién de Surinam y otros autores, al igual que en este trabajo, plantean que el control
de la glucemia es el factor mas importante para la reduccion de la incidencia y la progresion de
la retinopatia diabética.?®>?4 Los modernos métodos de tratamientos y la efectividad de la
prevencion, pueden ayudar a reducir los altos niveles de glucosa sanguinea.

Segun el Manual de diagndstico y tratamiento para la diabetes en Cuba, el tratamiento
farmacoldgico de la hiperglucemia esta indicado en los diabéticos tipo | y en el tipo 1l que no
hayan logrado alcanzar las metas de control metabdlico que se habian acordado, después de un
periodo de tres meses con un adecuado tratamiento no farmacologico. Para considerar que este
altimo ha sido adecuado, la persona debe haber logrado modificar el régimen alimentario, la
reduccion de un cinco por ciento del peso corporal, el incremento de la actividad fisica
programada y la adquisicion de conocimientos basicos sobre la enfermedad que lo motive a
participar activamente en su tratamiento. En los casos en que las condiciones clinicas del
individuo permiten anticipar que no va a alcanzar las metas de buen control glicémico con el
tratamiento no farmacologico, se debe considerar el inicio del tratamiento farmacologico desde

el momento del diagndstico de la diabetes junto con el no farmacolégico.®®
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En este trabajo se encontrd en los diabéticos un 8,9 % de pacientes que no tenian tratamiento
farmacoldgico, y el resto (91,1 %) tenia tratamiento farmacologico. Se hall6 que el 99 % de los
pacientes con retinopatia diabética utilizaban medicamentos, lo cual es recomendado después
de la aparicion de una complicacion como es la retinopatia diabética.*>

En el caso del tratamiento con insulina se encontr6 que existe diferencia significativa (p<
0,001) entre los que tienen retinopatia diabética y los que no la tienen y que es cuatro veces
mas frecuente el uso de la insulina en pacientes con retinopatia diabética. Aunque sigue siendo
el tratamiento con tableta el que con mayor frecuencia se usa, segun el manual cubano para el
diagndstico y tratamiento del paciente diabético, se recomienda el uso de mdultiples dosis de
insulina para enlentecer la evolucion de las complicaciones ya existentes y para evitar o
retrasar la aparicion de las complicaciones crénicas.*® El porcentaje de pacientes con
retinopatia diabética que se encontraron descompensados en el estudio pudiera tener relacion
con la necesidad de incrementar el uso de la insulina de dosis multiples en estos pacientes, lo
que pudiera ser objetivo de investigaciones futuras.

Los resultados en cuanto al tratamiento para la diabetes en Surinam son similares a la encuesta
cubana. Ellos encontraron un mayor porcentaje que usa tabletas, aunque sus cifras son mas alta
(77,3 %), al igual que en los que llevan tratamiento con insulina (15,6 %). Ellos plantean que
existe una asociacion significativa con el uso de insulina y el diagnostico de retinopatia
diabética (OR 4,82; 3,0 - 7,7 con una p< 0,001).%3)

En Hungria se inform6é que dentro de los diabéticos conocidos, el 67,7 % toma
hipoglucemiantes orales, el 15, 4 % usa insulina y el 8,6 % usa medicacion mixta, datos que se
comportan similares a los hallazgos en esta encuesta.®?

Los resultados de la encuesta en Moldova mostraron que el uso de tabletas para el control en
ellos fue de 60 %, mas bajo que lo encontrado en este estudio, y los de insulina fueron mas
elevados (19,2 %).® Jazan reporta que el mayor porcentaje usa tabletas como tratamiento para
la diabetes. EI 72,3 y el 24,8 % usan insulina, datos superiores a los encontrado en este
trabajo.

Los diabéticos que no llevan tratamiento para su enfermedad en Cuba, segun los resultados de
esta investigacion, fueron solo 1,1 %, cifras muy bajas si se compara con Jazan (2,1 %),¥
Surinam (6,9 %), Hungria (8,4 %),*? y Moldova (10,5 %).® En Cuba, los diabéticos que
solo llevaban dieta eran el 7,8 %, datos mas elevados que en Jazan (0,6 %).“4 EI programa
cubano de educacién para la diabetes, fomenta la dieta adecuada y el ejercicio fisico como
tratamiento no farmacoldgico para la diabetes.*52%

Siempre se habla de un diagnostico precoz de la retinopatia diabética, dado que incluso en las
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formas graves de la retinopatia el paciente puede tener ain buena visién; es decir, que puede
ser asintomatico. Es importante sefialar que en los pacientes que tenian retinopatia diabética, al
30,9 % se le realizo el diagndstico en el momento de la encuesta porque nunca se habian
realizado un fondo de ojo. Esto significa que tenemos que insistir en la realizacion de los
tamizajes a todos los diabéticos con un examen de fondo de ojo anual.

En relacion con el examen oftalmoldgico previo, no existieron diferencias significativas entre
los pacientes diabéticos con presencia o no de retinopatia diabética. Solo el 26,4 % se realizo el
fondo de ojo anual y en el 40,9 % este nunca se habia examinado. En las encuestas publicadas
se encontré que en Hungria el 27,4 %, en Moldova el 29,9 %,“® en Irbid el 34 %®Y y en
Surinam el 34,2 %% nunca se habian realizado un fondo de 0jo y se encontraban por debajo
de lo que sucede en Cuba, que fue 40,9 %; pero Chiapas con 53 %@y Jazan con 60,8 %%
tenian porcentajes por encima.

De los resultados de esta investigacion se puede concluir que en los diabéticos de 50 afios y
mas en Cuba, el riesgo de desarrollar retinopatia diabética no estd asociado a la edad y ni al
sexo. El riesgo se incrementa si la diabetes se diagnostica antes de los 60 afios de edad, si
existe descontrol de la glicemia y si la enfermedad tiene 10 afios y méas de evolucion. El
examen del fondo de ojo anual no se asocia a mayor riesgo, pero no deja de ser importante para

la prevencidn de la ceguera por retinopatia diabética.
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