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Introduccion La retinopatia diabética (RD) es una complicacion ocular comun en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

(DM2) y se considera la principal causa de ceguera en adultos en edad laboral (1).
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RESUMEN

Introduccién: La retinopatia diabética es una complicacién grave de la
diabetes mellitus tipo 2 que puede llevar a la ceguera si no se trata
adecuadamente. Se produce debido al dafio en los vasos sanguineos que
irrigan la retina, se clasifica en dos tipos: no proliferativa y proliferativa.
Metodologia: Este es un estudio de prevalencia que sigue un disefio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Se desarrollara con
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que fueron atendidos
en el Hospital Basico IESS Duran durante el periodo de enero 2022 a enero
2023. Resultados: La prevalencia de retinopatia diabética (RD) en la
poblacion estudiada fue del 15,77% (n=41), siendo el 48,78% (n=20)
pacientes femeninos y el 51,22% (n=21) pacientes masculinos. La
hipertension arterial (HTA) fue el factor de riesgo mas comun, presente en 30
pacientes (73,17%). Ademas, 14 pacientes (34,15%) fueron obesos y 7
(17,07%) tenian historial de tabaquismo. El promedio de los valores de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) en los pacientes con RD fue de 9,11%.
Conclusion: La prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Basico IESS Duran fue del 15,77%. Los
factores de riesgo asociados al desarrollo de retinopatia diabetica incluyeron
hipertension arterial, obesidad y tabaquismo. La mayoria de los pacientes con

retinopatia diabética presentaron un control glucémico subéptimo.

Palabras Claves: Prevalencia, Retinopatia Diabética, Proliferativa, No

Proliferativa, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hemoglobina Glicosilada.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic retinopathy is a serious complication of type 2 diabetes
mellitus that can lead to blindness if not treated properly. It occurs due to
damage to the blood vessels that supply the retina and is classified into two
types: non-proliferative and proliferative. Methodology: This is a prevalence
study that follows an observational, retrospective, cross-sectional, and
descriptive design. It will be carried out with patients diagnosed with type 2
diabetes mellitus, who were treated at the Basic IESS Duran Hospital during
the period from January 2022 to January 2023. Results: The prevalence of
diabetic retinopathy (DR) in the studied population was 15.77% (n=41), with
48.78% (n=20) female patients and 51.22% (n=21) male patients. High blood
pressure (HBP) was the most common risk factor, present in 30 patients
(73.17%). Additionally, 14 patients (34.15%) were obese and 7 (17.07%) had
a history of smoking. The average glycated hemoglobin (HbAlc) values in
patients with DR were 9.11%. Conclusion: The prevalence of diabetic
retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus at the Basic IESS Duran
Hospital was 15.77%. Risk factors associated with the development of diabetic
retinopathy included high blood pressure, obesity, and smoking. Most patients

with diabetic retinopathy had suboptimal glycemic control.

Keywords: Prevalence, Diabetic Retinopathy, Proliferative, Non-

Proliferative, Type 2 Diabetes Mellitus, Glycated Hemoglobin.
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INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion ocular comun en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y se considera la principal causa de ceguera
en adultos en edad laboral (1). Se produce debido al dafio en los vasos
sanguineos que irrigan la retina debido a los altos niveles de glucosa en
sangre, lo que puede provocar una serie de cambios en la estructura de la
retina y disminuir su funcién visual (1,6). La RD se puede clasificar en dos
tipos: no proliferativa, caracterizada por la presencia de microaneurismas,
hemorragias y exudados, y proliferativa, que implica la formacién de nuevos
vasos sanguineos y tejido cicatricial en la retina (2,4).

El tratamiento de la RD se centra en controlar los niveles de glucosa en sangre
y en la aplicacion de tratamientos especificos para la retinopatia diabética,
que incluyen la terapia intravitrea con anti-VEGF y la fotocoagulacion con
laser (3). Ademas, se utilizan farmacos antidiabéticos orales o insulina para
controlar la glucemia en pacientes con DM2 (4). Los farmacos antidiabéticos
orales, como la metformina, sulfonilureas y los inhibidores de la dipeptidil
peptidasa-4, han demostrado reducir la incidencia de RD y mejorar la funcion
visual en pacientes con DM2 (3). En casos méas avanzados, puede ser
necesario el uso de insulina para un mejor control glucémico y prevencion de
complicaciones oculares (4).

La RD es una complicacién grave de la diabetes mellitus tipo 2 que puede
llevar a la ceguera si no se trata adecuadamente. El control de la glucemia y
el tratamiento especifico de la RD son fundamentales para prevenir la
progresion de la enfermedad y preservar la funcion visual de los pacientes (1-
4). Por lo tanto, es importante que los pacientes con DM2 reciban un
seguimiento oftalmolégico regular y un tratamiento adecuado de la
enfermedad para evitar complicaciones graves.

Estimaciones en Latinoamérica sugieren gque la prevalencia de RD oscila entre
el 20% y el 30% de los pacientes diabéticos, de los cuales un 5% presenta un
alto riesgo de ceguera (10). Como ejemplo, en Chile, se reporta que la
prevalencia de RD en la poblacion diabética varia entre el 24% vy el 28% (10).
La Federacion Internacional de Diabetes (FID) ha proyectado que para el

2040, la diabetes mellitus afectara a 700 millones de personas, con un



incremento en la incidencia de DM2 a nivel mundial, siendo mayor en paises
desarrollados (5). Un importante aumento de DM2 en la poblacién de adultos
jovenes, donde en su mayoria son obesos (6). A pesar de la tendencia
descendente en la prevalencia de RD en paises desarrollados, posiblemente
debido a mejoras en la atencion médica y deteccion temprana, sigue siendo
una de las principales causas de ceguera en todo el mundo y la segunda
causa en Latinoamérica (7,8). En Ecuador, no hay estudios actualizados sobre
la prevalencia de RD, a pesar de que la DM2 es actualmente un problema de
salud publica en el pais por el nUmero de personas que sufren la enfermedad
(9). El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de retinopatia
diabética en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital Basico IESS Duran, durante el periodo de enero 2022 a enero 2023.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Basico IESS Duran durante el periodo
de enero de 2022 a enero de 2023.

Objetivos especificos

1.

Identificar los factores de riesgo asociados a la aparicién de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Basico IESS Duran durante el periodo de enero de 2022 a
enero de 2023.

Analizar el grado de control de la diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes con retinopatia diabética en el Hospital Basico IESS
Durén durante el periodo de enero de 2022 a enero de 2023.
Investigar la relacién entre el control glucémico y la presencia de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Basico IESS Duran durante el periodo de enero 2022 a
enero 2023.

Analizar la asociacion entre el tratamiento con antidiabéticos
orales o insulina y la presencia de retinopatia diabética en
pacientes del Hospital Basico IESS Duran durante el periodo de
estudio.

Identificar la relacion entre el tiempo de duracién de la diabetes
mellitus tipo 2 y la presencia de retinopatia diabética en pacientes

del Hospital Basico IESS Duran.



MARCO TEORICO

Capitulo 1: Diabetes Mellitus Tipo 2

Definicion

La diabetes mellitus tipo Il (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica
caracterizada por la resistencia a la insulina y la disminucién en la secrecion
de insulina por parte del pancreas, lo que resulta en hiperglucemia o niveles

altos de glucosa en sangre (16).

Etiologiay Factores De Riesgo

La etiologia de la DM2 es compleja e involucra una combinacion de factores
genéticos, ambientales y de comportamiento que contribuyen al desarrollo de
la enfermedad (5,11,13-15). Por lo que se puede clasificar estos factores en
no modificables como la raza, herencia, genero y la edad; o modificables
siendo estos el sedentarismo, el uso de tabaco, la dieta y la hipertension
arterial (9). Algunos factores clave como el estilo de vida, la dieta, la
inactividad fisica y la obesidad, pueden aumentar el riesgo de resistencia a la
insulina y disminucion en la secrecion de insulina por parte del pancreas
(5,11,15).

Los antecedentes familiares de DM2 son un factor de riesgo importante, ya
que la predisposicién genética juega un papel notable en la aparicién de esta
enfermedad. Ciertos genes pueden aumentar la susceptibilidad de un
individuo a desarrollar resistencia a la insulina y disfuncion de las células
beta(5,15). Ademas, se ha observado que la DM2 es mas comun en ciertos
grupos étnicos (5,11).

La dislipidemia, una alteracion en los niveles de lipidos en la sangre, es otro
factor clave en la etiologia de la DM2 (15). Se caracteriza por niveles elevados
de apolipoproteinas-B (Apo-B) y triglicéridos (TAG), bajas concentraciones de
colesterol de alta densidad (HDL) y exceso de particulas de colesterol de baja
densidad (LDL)(15). La dislipidemia puede contribuir a la resistencia a la

insulina y aumentar el riesgo de desarrollar DM2 en 4,57 veces (9).



Ademas, la edad avanzada, la historia de diabetes gestacional y ciertas
condiciones meédicas como el sindrome de ovario poliquistico y la enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica también pueden aumentar el riesgo de DM2
(11,16,17).

La interaccion entre los factores genéticos, ambientales y de comportamiento
puede dar lugar a una serie de anormalidades metabdlicas en la DM2, como
la resistencia a la insulina, la disfuncién de las células beta pancreaticas y la
produccion inadecuada de insulina (5,13-15). Estas anormalidades
metabdlicas conducen a la hiperglucemia, que es un sello distintivo de la DM2
y puede resultar en complicaciones a largo plazo si no se controla

adecuadamente (16,18).

Epidemiologia

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que se ha
convertido en un problema de salud publica en aumento a nivel mundial. De
acuerdo con un estudio de Khan et al., en 2020 se estimé que
aproximadamente 463 millones de personas vivian con diabetes, y se espera
gue este numero aumente a 700 millones para 2045 (5). La DM2 representa
alrededor del 90% de todos los casos de diabetes y su prevalencia sigue en
aumento debido a factores como el envejecimiento de la poblacion, el
incremento de la obesidad y la adopcion de estilos de vida sedentarios (5).
En estudios sobre la prevalencia de la DM2 en adultos de América Latina, se
ha demostrado que la edad promedio de los afectados oscila entre los 30y 70
afos, siendo el sexo femenino el mas afectado (19). En Ecuador, se ha
observado un aumento significativo en la mortalidad por DM2 en los dltimos
afos, con 4895 muertes registradas en 2017. Este nUmero podria continuar

aumentando debido al incremento en los factores de riesgo asociados (9).
Diagndstico

El diagndstico de la DM2 es fundamental para implementar un tratamiento
adecuado y prevenir complicaciones. La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es

uno de los principales indicadores utilizados para diagnosticar la DM2 (16). La



HbA1c mide el promedio de los niveles de glucosa en sangre durante los
ultimos 2-3 meses y un valor de HbA1c 26.5% es un criterio diagnostico para

la DM2 (16).

Ademas de la HbAlc, otras pruebas también pueden utilizarse para
diagnosticar la DM2, como la glucosa en ayunas y la prueba de tolerancia a
la glucosa oral (16). El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en su Guia de
Practica Clinica, recomienda el uso de estas pruebas para confirmar el

diagndstico de DM2 en adultos (11).

Tratamiento

El tratamiento de la DM2 tiene como objetivo principal el control adecuado de
los niveles de glucosa en sangre para prevenir o retrasar la aparicion de
complicaciones asociadas(11). Se recomienda que los pacientes con DM2
mantengan un nivel de HbAlc <7%, otras literaturas indican un valor de
HbA1C de <6.5% como optimo, para reducir el riesgo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares (11).

Dependiendo de las caracteristicas individuales del paciente y la severidad de
la enfermedad, el manejo de la DM2 puede ser no insulinodependiente o
insulinodependiente (13,14).

En el caso del tratamiento no insulinodependiente, las opciones terapéuticas
incluyen cambios en el estilo de vida, como la adopcion de una dieta saludable
y la realizacién de actividad fisica regular, asi como el uso de medicamentos
orales (11,17). En este tratamiento, los antidiabéticos orales son
fundamentales para el control de la glucosa en sangre. Estos farmacos actuan
mediante diversos mecanismos, como mejorar la sensibilidad a la insulina,
reducir la produccién hepética de glucosa o aumentar la funcion de las células
beta pancreéticas (14,15). Algunas clases comunes de antidiabéticos orales
incluyen metformina, inhibidores de la alfa-glucosidasa, sulfonilureas y
tiazolidinedionas (18).

Por otro lado, algunos pacientes con DM2 pueden requerir tratamiento con
insulina para lograr un control glucémico adecuado (13). El inicio de la terapia

con insulina se basa en la severidad de la hiperglucemia, el fracaso de las



terapias no farmacoldgicas y no insulinodependientes, asi como en la
presencia de sintomas y complicaciones relacionadas con la diabetes(13,14).
Existen diferentes tipos de insulina y regimenes terapéuticos que pueden ser
personalizados segun las necesidades de cada paciente (13).

En pacientes con DM2 que no alcanzan un control glucémico adecuado con
un solo medicamento, se pueden considerar terapias combinadas. Estas
combinaciones permiten abordar multiples mecanismos que contribuyen a la
hiperglucemia, optimizando asi el control de la glucosa en sangre. Las
terapias combinadas pueden incluir una mezcla de antidiabéticos orales,
inyectables y, en algunos casos, insulina(14,15).

El manejo adecuado de la DM2 es esencial para prevenir o retrasar la
aparicion de complicaciones microvasculares y macrovasculares asociadas,
como la retinopatia diabética, la neuropatia, la nefropatia, la enfermedad

cardiovascular y la enfermedad cerebrovascular (18).

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Las complicaciones de la DM2 se clasifican en microvasculares vy
macrovasculares, que resultan del dafio a los vasos sanguineos pequefios y
grandes, respectivamente (1). Estas complicaciones pueden ser debilitantes
y aumentan la morbilidad y mortalidad en pacientes con DM2 (5).

La retinopatia diabética, una de las principales complicaciones
microvasculares de la DM2, es una causa importante de ceguera en adultos
(1). La neuropatia diabética, otra complicacion microvascular, puede causar
dolor, debilidad muscular y problemas en los o6rganos internos (15). La
nefropatia diabética, que se refiere al dafio renal relacionado con la DM2,
puede progresar a enfermedad renal cronica y eventualmente requerir dialisis
o trasplante de rifion (15).

Las complicaciones macrovasculares de la DM2 incluyen a la enfermedad
cardiovascular, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica
(5). La enfermedad cardiovascular es una causa principal de muerte en
pacientes con DM2, y estos pacientes tienen un riesgo significativamente
mayor de sufrir eventos cardiovasculares como infarto de miocardio y

accidente cerebrovascular (5). La enfermedad arterial periférica puede llevar



a una disminucién en la circulacion de las extremidades y, en casos graves,
puede requerir amputacion (15).

Otros problemas asociados a la DM2, ademés de las complicaciones
microvasculares y macrovasculares, son otros problemas de salud, como
disfuncion eréctil, enfermedad hepética grasa no alcohdlica, apnea del suefio
y sindrome metabdlico (18).

El diagndstico temprano y el manejo adecuado de la DM2 son cruciales para
prevenir o retrasar la aparicién de estas complicaciones (16). La prevencién
de la DM2 y sus complicaciones asociadas se basa en la identificacién y el
manejo de los factores de riesgo, como la obesidad, la hipertension arterial, el
sedentarismo y el tabaquismo (17). Ademas, es fundamental el control 6ptimo
de la glucemia y otros factores de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia,
mediante el uso de medicamentos y la promocién de estilos de vida saludables
(13,14).



Capitulo 2: Retinopatia Diabetica
Definicion

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion que afecta la
microvasculatura de la retina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Es una de las principales causas de ceguera prevenible en adultos en edad
laboral y se caracteriza por el deterioro de los vasos sanguineos retinianos
debido al dafio metabdlico cronico causado por la hiperglucemia (1).

Clasificacion

La RD se puede clasificar en tres etapas principales dependiendo de su
severidadclasifica y los cambios estructurales en los vasos sanguineos de la
retina (1, 25).

Primero tenemos la Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP), es la etapa
inicial de la enfermedad, caracterizada por microaneurismas, hemorragias
retinianas, exudados duros y blandos, y edema macular. Esta etapa puede
ser leve, moderada o severa segun la cantidad y extension de las lesiones (1).
Luego, tenemos la Retinopatia diabética pre-proliferativa que se presenta con
hemorragias en el area retiniana periférica, venas dilatadas y tortuosas, y
anormalidades en la circulacién retiniana (25).

Y por ultimo la etapa mas avanzada, la retinopatia diabética proliferativa
(RDP), esta es la forma mas severa de la enfermedad, caracterizada por la
formacién de nuevos vasos sanguineos anormales (neovascularizacion) en la
retina y el vitreo, lo que puede provocar hemorragias vitreas, traccion
retiniana, desprendimiento de retina y pérdida de la vision (1, 25).

Etiologia y mecanismos patogénicos

Los mecanismos patogénicos involucrados en la RD incluyen la inflamacion,
el estrés oxidativo, la produccion anormal de factores de crecimiento (como el
factor de crecimiento vascular endotelial - VEGF) y las alteraciones en la
funcién endotelial y pericitos (1, 25). La hiperglucemia crénica conduce a la
acumulacion de productos finales de glicacion avanzada, activacion de la
proteina quinasa C y aumento del estrés oxidativo, lo que resulta en dafio a
las células retinianas y disfuncién vascular (1, 25).

Factores de riesgo
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Los factores de riesgo para el desarrollo de RD incluyen el control glucémico
deficiente, la duracion de la diabetes, la hipertension arterial, la nefropatia
diabética, la dislipidemia y el tabaquismo (1, 6, 7, 23). Dentro de los factores
de riesgo para el desarrollo de RD, el control glucémico deficiente es uno de
los mas importantes. La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un marcador de
control glucémico a largo plazo y refleja el nivel promedio de glucosa en
sangre durante aproximadamente los Ultimos tres meses (17). Se ha
demostrado que un nivel elevado de HbAlc se correlaciona con un mayor
riesgo de desarrollar RD y con la progresion de la enfermedad (1, 23). Un nivel
de HbAlc igual o superior al 7% indica un control glucémico deficiente y se
asocia con un aumento en el riesgo de complicaciones microvasculares,
incluida la RD (17).

La reduccion de los niveles de HbAlc y el mantenimiento de un control
glucémico Optimo son esenciales para prevenir el desarrollo y la progresion
de la RD. Estudios han demostrado que una disminucion en los niveles de
HbAlc se asocia con una reduccion significativa en el riesgo de RD y sus
complicaciones (1, 17).

Signos y sintomas

En las etapas tempranas de la RD, los pacientes pueden ser asintomaticos o
presentar sintomas leves como vision borrosa o disminucion de la agudeza
visual. A medida que avanza la enfermedad, pueden aparecer sintomas mas
graves como la presencia de "moscas volantes" o manchas en el campo
visual, dificultad para percibir los colores y pérdida de la visidon central o
periférica (1, 25).

En casos de edema macular diabético, un tipo especifico de RD, los pacientes
pueden experimentar una disminucién repentina o progresiva de la vision
central y distorsién de las imagenes (1).

Diagndstico y seguimiento

El diagnostico y seguimiento de la RD se basa en herramientas como el
examen de fondo de ojo, la tomografia de coherencia oOptica (OCT), la
angiografia fluoresceinica y otros estudios (3, 12). Las guias clinicas y las
recomendaciones actuales sugieren la realizacién de un examen de fondo de
ojo al menos una vez al afio en pacientes con DM2 para detectar y controlar
la progresion de la RD (4, 12, 17). Segun un estudio realizado en Chile, solo
alrededor del 26% de los pacientes diabéticos reciben un examen de fondo
de ojo anualmente (24). La deteccion temprana y el manejo adecuado de la
RD son esenciales para prevenir complicaciones como el edema macular
diabético y la pérdida de la visién (1, 3).
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Tratamiento de la Retinopatia Diabética

El tratamiento de la RD comienza con el control 6ptimo de la diabetes y otros
factores de riesgo asociados, como la hipertensién y la dislipidemia (7, 17,
23). Los tratamientos especificos para la RD incluyen la terapia laser
(fotocoagulacioén), las inyecciones intravitreas de anti-factor de crecimiento
vascular endotelial (anti-VEGF), corticosteroides y la cirugia vitreorretinal en
casos avanzados (1, 4). La hemoglobina glicada (HbAlc) es un marcador
clave en el prondstico y tratamiento de la RD, ya que se ha demostrado que
un mejor control glucémico (representado por niveles mas bajos de HbAlc)
se asocia con un menor riesgo de desarrollar RD (23).
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Capitulo 3: Prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il

Prevalencia Global

La prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con DM2 varia segun las
poblaciones y los estudios, pero se estima que aproximadamente un tercio de
los pacientes con diabetes pueden desarrollar esta complicacion (1). La
prevalencia global de RD en pacientes con DM2 se ha estimado en
aproximadamente el 34,6% (10). De acuerdo con una revision sistematica
realizada por Teo et al. (6) en el 2020, la prevalencia en Europa fue de
18.75%, en Africa de 35.9%, en el sureste de Asia 16.99% y en Norteamerica
y el Caribe de 33.3%.

Se espera que la prevalencia de DM2 y sus complicaciones, incluida la RD,
aumente en las proximas décadas debido al envejecimiento de la poblacion,
la urbanizacién y los cambios en el estilo de vida (5, 27).

Prevalencia en Latinoamérica

En Latinoamérica, la prevalencia de RD en pacientes con DM2 se ha estimado
entre el 20% y el 30% (10). Un estudio realizado en una zona rural de
Argentina informé que la prevalencia de RD en pacientes con DM2 fue del
32,2% (20). En estudios de Chile, se encontré que la prevalencia variaba de
14,9%9 a 24,78%(24), mientras que otro se veia una variacion de entre 24 a
un 28% en los pacientes diabeticos (10).

Prevalencia en Ecuador

La prevalencia de RD en pacientes con DM2 en Ecuador ha sido objeto de
estudio en investigaciones locales. Canchala et al. (21) encontraron que la
prevalencia de retinopatia diabética proliferativa (RDP) en pacientes con DM2
y enfermedad renal crénica (ERC) estadio 5 fue del 25%.

En un estudio realizado en el Hospital Eugenio Espejo en Quito, Castellanos
Loza y Gonzalez Villarreal (35) examinaron el tiempo transcurrido desde el
diagndéstico de DM2 hasta el primer control oftalmolédgico y las patologias
oculares secundarias a la diabetes encontradas en pacientes del servicio de
oftalmologia. En su estudio, el 55% de los pacientes presentaba alguna
patologia ocular secundaria a la diabetes, siendo la RD la mas frecuente
(46,5%).
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Capitulo 4: Novedades en el tratamiento y diagndéstico de la retinopatia
diabética

Novedades en el Metodo Diagndstico

Se han desarrollado diversos métodos de deteccion para el diagnéstico de
RD, como técnicas de imagenologia avanzada, algoritmos de inteligencia
artificial y sistemas de procesamiento de imagenes (29-31).

La inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje profundo han emergido como
herramientas poderosas y prometedoras en la deteccion y diagnéstico de la
retinopatia diabética (RD) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Estas tecnologias utilizan algoritmos y redes neuronales artificiales para
analizar automéaticamente grandes cantidades de datos e identificar patrones
y caracteristicas relevantes en imagenes de la retina, como microaneurismas,
hemorragias y exudados (29,30). Al aplicar la IA y el aprendizaje profundo en
la deteccién de RD, es posible aumentar la eficiencia y la precision del
diagnéstico, lo que puede mejorar la deteccion temprana de la enfermedad y
facilitar la intervencion oportuna para prevenir complicaciones y pérdida de la
vision (30).

En los udltimos afios, se han desarrollado diversos algoritmos de aprendizaje
profundo para la deteccidon automética de RD en imagenes de fondo de ojo.
Estos algoritmos, como las redes neuronales convolucionales (CNN), son
capaces de aprender caracteristicas relevantes de las imagenes de manera
jerarquica, desde detalles simples hasta estructuras mas complejas, lo que
permite la identificacion precisa de signos de RD en diferentes etapas de la
enfermedad (30). Ademas, el uso de la IA y el aprendizaje profundo en el
diagnéstico de RD puede ayudar a superar algunas de las limitaciones
asociadas con la interpretacion humana de las imagenes, como la variabilidad
interobservador y la fatiga visual (30). Estudios recientes han demostrado que
los algoritmos de aprendizaje profundo pueden alcanzar o incluso superar el
rendimiento de expertos en el diagnéstico de RD, lo que sugiere un gran
potencial para la implementacién de estas tecnologias en programas de
cribado y diagndstico de RD a gran escala (30).

A pesar de los avances prometedores en la aplicacion de la IA y el aprendizaje
profundo en la deteccion de RD, aun existen desafios que deben abordarse
para optimizar y validar estas tecnologias en la practica clinica. Estos desafios
incluyen la necesidad de conjuntos de datos mas amplios y diversificados para
entrenar y evaluar los algoritmos, asi como la integracion de estas tecnologias
en los sistemas de salud y la educacion de los profesionales médicos sobre
su uso y limitaciones (30,31).
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Novedades en el Tratamiento

La unidad neurovascular (UNV) es un nuevo objetivo terapéutico en las etapas
tempranas de la retinopatia diabética (RD), destacando la estrecha interaccién
entre componentes vasculares y neuronales de la retina y su importancia en
la funcion visual (25). La RD afecta la UNV mediante hiperglucemia y otros
factores de riesgo sistémicos, causando disfuncion endotelial, pérdida de
pericitos, activacion de células gliales y muerte neuronal (25). El desarrollo de
estrategias terapéuticas para proteger y restaurar la UNV incluye la
modulacion de vias de sefalizacion celular y molecular implicadas en
inflamacion, permeabilidad vascular, produccién de factores angiogénicos y
supervivencia neuronal (25,33). La inhibicion del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) mejora la funcibn de barrera de células
endoteliales y reduce la pérdida de pericitos, mientras que la modulacién de
vias de sefalizacion inflamatorias como el factor nuclear kappa B (NF-kB) y
la proteina quinasa activada por mitogenos (MAPK) atenua la activacion de
células gliales y la liberacion de citocinas proinflamatorias (25,33).

Otra estrategia prometedora en el tratamiento de la RD es la neuroproteccion,
gue busca preservar y proteger las neuronas retinianas de la degeneracion y
muerte celular. Diversos agentes neuroprotectores, como los factores
neurotroficos, antioxidantes y moduladores de canales i6nicos, han
demostrado ser efectivos en modelos experimentales de RD (33). Estos
agentes pueden actuar directamente sobre las neuronas retinianas o
indirectamente a través de la modulacion de la funcidén de células gliales y
vasculares en la UNV (25,33). En conjunto, estas estrategias terapéuticas
dirigidas a la UNV ofrecen enfoques novedosos para abordar la RD en sus
etapas tempranas y prevenir la progresién hacia etapas mas avanzadas y
potencialmente irreversibles de la enfermedad (25).

Tambien, se han desarrollado sistemas de administracion de farmacos
intraoculares 'y novedosos, como implantes biodegradables y no
biodegradables, nanoparticulas, microparticulas y sistemas de liberacién de
farmacos controlada, que han demostrado ser eficaces y seguros para el
tratamiento de la RD (32-34).

Los avances en nanotecnologia han proporcionado enfoques innovadores
para el tratamiento de la retinopatia diabética (RD) en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), incluyendo sistemas de administracion de farmacos a
nivel nanométrico que mejoran la biodisponibilidad, especificidad y eficacia de
los tratamientos, mientras reducen efectos secundarios y toxicidad (32). Las
nanoparticulas permiten una liberacion controlada y sostenida de farmacos en
la retina y pueden ser modificadas en su superficie para mejorar su
especificidad hacia células o tejidos de interés en la RD (32,33). Ademas, se
han desarrollado los sistemas de administracion de farmacos dirigidos, que
utiizan moléculas de reconocimiento para unirse especificamente a
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receptores o antigenos en células o tejidos diana en la RD, mejorando la
selectividad de los farmacos y reduciendo la exposicion a tejidos sanos (33).
La terapia génica basada en nanotecnologia permite la introduccion de
material genético en células o tejidos para tratar enfermedades, abordando
las causas subyacentes de la RD, como la sobreexpresion de factores
angiogénicos y la inflamacion, ofreciendo una terapia mas duraderay efectiva
(32,34).
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JUSTIFICACION

La retinopatia diabética (RD) es una complicacién microvascular frecuente en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y constituye una de las
principales causas de pérdida de vision y ceguera en adultos a nivel mundial
(21). En Ecuador, la prevalencia de RD en pacientes con DM2 varia, y es
posible que existan diferencias regionales y poblacionales en cuanto a la
deteccion, tratamiento y control de la enfermedad (21, 35). El Hospital Basico
IESS Duran es un centro de atencion médica importante en la localidad, y no
existen estudios publicados que analicen especificamente la prevalencia de
RD en pacientes con DM2 atendidos en esta institucion.

La realizacion de este estudio permitira establecer la prevalencia de RD en
pacientes diagnosticados con DM2 en el Hospital Basico IESS Duran durante
el periodo de enero 2022 a enero 2023. Ademas, permitira identificar posibles
factores de riesgo asociados con el desarrollo de RD en esta poblacion, lo que

podria facilitar la implementacion de estrategias preventivas y de control.
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METODOLOGIA

Materiales y métodos

Este es un estudio de prevalencia que sigue un disefio observacional,

retrospectivo, transversal y descriptivo. Para la recopilacién de datos, se

utilizara la base de datos proporcionada por el Hospital Basico IESS Duran y

se revisaran las historias clinicas electrénicas del sistema AS400 del mismo

hospital. Este estudio se desarrollara con pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus tipo 2, que fueron atendidos en el Hospital Basico IESS

Duran durante el periodo de enero 2022 a enero 2023.

Criterios de inclusion para casos

1.

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Basico IESS Duran.

Edad igual o superior a 18 afos.

Pacientes que hayan sido sometidos a una evaluacion oftalmologica
completa que incluya dilatacion pupilar y examen de fondo de ojo,
durante el periodo de enero de 2022 a enero de 2023.

Pacientes cuyos registros médicos estén completos y sean legibles.
Pacientes que hayan sido atendidos en el Hospital Basico IESS Duran
durante el periodo de estudio y que tengan informacion suficiente en su
registro meédico para determinar si padecen o no de retinopatia
diabética.

Criterios de exclusioén

1.

Pacientes con antecedentes de cirugia ocular para tratar la retinopatia
diabética.

Pacientes que no estén recibiendo tratamiento para la diabetes mellitus
tipo 2.

Pacientes diagnosticados con glaucoma.

Pacientes con historias clinicas repetidas en la base de datos.
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Muestra

Se incluyen en el estudio todos los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Basico IESS Duran durante el periodo
de enero 2022 a enero 2023 que cumplan con los criterios de inclusion. Se
termino con una muestra de 260 historias clinicas despues de aplicar los
criterios de inclusion y exclusién. Debido al tamafio de la muestra, no se

realiza calculo muestral.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 260 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) en el Hospital Basico IESS Duran durante el periodo de enero de
2022 a enero de 2023. La edad promedio de los pacientes fue de 61,23 afos,
con una distribucién de edades de la siguiente manera (ver tabla 1): 1,92%
(n=5) entre 18 y 35 afios, 11,92% (n=31) entre 36 y 50 afos, 50,38% (n=131)
entre 51 y 65 afos, y 35,77% (n=93) mayores de 65 afos. Del total de
pacientes, 139 (53,46%) eran mujeres y 121 (46,54%) eran hombres.

Figura 1 Edad en de la muestra de estudio.
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Figura 2 Distribucion por sexo de la muestra de estudio.

Distribucion Por Sexo
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53,46% n Fermening

De los 260 pacientes, 125 (48,08%) usaban insulina'y 135 (51,92%) utilizaban
antidiabéticos orales. Entre las pacientes femeninas, el 45,32% era
insulinodependiente y el 54,68% usaba antidiabéticos orales. En cuanto a los
pacientes masculinos, el 51,24% era insulinodependiente y el 48,76%

utilizaba antidiabéticos orales.
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Figura 3 Tratamiento usado para la diabetes mellitus tipo 2 por la poblacién de estudio,
distribuido de acuerdo al sexo.
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La prevalencia de retinopatia diabética (RD) en la poblacién estudiada fue del
15,77% (n=41), siendo el 48,78% (n=20) pacientes femeninos y el 51,22%
(n=21) pacientes masculinos. Dentro de los pacientes con RD, el 80,9%
(n=33) presentaron retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) y el 19,51%
(n=8) retinopatia diabética proliferativa (RDP). La mayoria de los pacientes
con RDNP, el 72,73% (n=24), eran insulinodependientes y el 27,27% (n=9)
utilizaban antidiabéticos orales. En cuanto a los pacientes con RDP, el 87,5%
(n=7) eran insulinodependientes y el 12,5% (n=1) utilizaba antidiabéticos

orales.
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Figura 4. Prevalencia general de la retinopatia diabética en la poblacion de estudio.
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Figura 5 Distribucién de la retinopatia diabética segun su tipo.

Tipos De Retinopatia Diabética
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Entre los pacientes diagnosticados con RD (n=41), se identificaron diversos

factores de riesgo asociados. La hipertension arterial (HTA) fue el factor de

riesgo mas comun, presente en 30 pacientes (73,17%). Ademas, 14 pacientes

(34,15%) fueron obesos y 7 (17,07%) tenian historial de tabaquismo. Cabe

destacar que en el subgrupo de pacientes con RDP (n=8), el 75% tenia HTA,

el 50% tenia un historial de tabaquismo y el 50% eran obesos.
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Figura 6 Factores de riesgo asociados con retinopatia diabética.
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El promedio de los valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en los
pacientes con RD fue de 9,11%. Se observé que (ver tabla 2): el 21,95% (n=9)
de los pacientes con RD tenian una HbAlc menor al 7%, el 39,02% (n=16)
tenia valores entre 7% y 10%, y el 39,02% (n=16) presentaba una HbAlc
mayor al 10%.

Figura 7 Niveles de hemoglobina glicosilada en los pacientes diagnosticados con retinopatia
diabética.

Niveles de HbA1C

45 00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5, 00%

0,00%

24



Se encontré que la duracion de la DM2 en los pacientes con RD se distribuy6
de la siguiente manera (ver tabla 3): Menos de 5 afios desde el diagnéstico
en el 2,44% (n=1) de los pacientes; entre 5y 10 afios desde el diagndstico en
el 17,07% (n=7); entre 11 y 15 afios desde el diagndstico en el 12,20% (n=5);
entre 16 y 20 afios desde el diagndstico en el 26,83% (n=11); y mas de 20
afnos desde el diagnostico en el 41,46% (n=17).

Figura 8 Tiempo de evolucidon de la enfermedad (afios) en los pacientes diagnosticados con
retinopatia diabética.
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DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que se ha
convertido en un problema de salud publica en aumento a nivel mundial.
Segun un estudio de Khan et al., en 2020 se estimé que alrededor 463
millones de personas vivian con diabetes, y se espera que este numero
aumente a 700 millones para 2045 (5). El estudio realizado, muestra una
prevalencia creciente de DM2 en la poblacion adulta y envejeciente. Se
observo que 131 de los pacientes se encontraban en el grupo etario de 51 a
65 afos, siendo este el grupo de mayor prevalencia en el estudio. Ademas, el
35,77% de los pacientes eran mayores de 70 afos, lo cual es consistente con
las estimaciones globales que sefialan un aumento en la incidencia de la
enfermedad a medida que la poblacién envejece (4,5). En los grupos de edad
mas jovenes, la prevalencia fue menor encontrandose solo el 1.92% de los
pacientes entre 18 y 35 afos.

Ademas, se encontrd una ligera predominancia de mujeres afectadas 53,46%
en comparacion con los hombres 46,54%, lo cual concuerda con los datos
reportados en estudios previos sobre la prevalencia de DM2 en adultos de
América Latina (19). La alta prevalencia de DM2 en edades avanzadas resalta
la importancia de un diagnéstico temprano y un manejo adecuado de la
enfermedad para prevenir complicaciones a largo plazo. Por ejemplo, la
incidencia de retinopatia diabética en pacientes con DM2 puede variar desde
un 21,6% hasta un 65,4% dependiendo del tiempo de evolucién de la
enfermedad y el control glucémico (2,4).

En este estudio, se encontré que 41 de los pacientes presentaban retinopatia
diabética (RD), lo que representa el 15,77% de la poblacion total de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) analizada. Entre estos pacientes con RD,
el 80,9% tenia retinopatia diabética no proliferativa (RDNP), mientras que el
19,51% padecia retinopatia diabética proliferativa (RDP). Estos resultados
son relevantes, ya que indican que una proporcion significativa de pacientes
con DM2 ya muestra signos de complicaciones microvasculares como la RD,
lo que podria tener un impacto negativo en su salud ocular y su calidad de

vida en general (13, 25).
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La RDNP, que es la etapa temprana de la enfermedad, se caracteriza por la
presencia de microaneurismas, hemorragias retinianas, exudados duros y
blandos y edema macular (1,13). Aunque la RDNP puede ser menos grave
gue la RDP, sigue siendo importante detectarla y tratarla temprano, ya que
puede progresar a etapas mas avanzadas de la enfermedad si no se abordan
adecuadamente los factores de riesgo y el control glucémico (1,13, 25).

Por otro lado, la RDP, la etapa més avanzada de la RD, se caracteriza por la
formacion de nuevos vasos sanguineos anormales (neovascularizacion) en la
retina y el vitreo, lo que puede provocar hemorragias vitreas, traccion
retiniana, desprendimiento de retina y pérdida de la vision (1, 25). La presencia
de RDP en el 19,51% de los pacientes con RD en este estudio resalta la
importancia de una vigilancia y un manejo adecuados de la diabetes y sus
complicaciones para evitar la progresion a etapas mas severas de la
enfermedad, que pueden resultar en ceguera irreversible y afectar
profundamente la calidad de vida de los pacientes (1, 25).

La prevalencia de RD fue similar en ambos géneros, con un 48,78% de
mujeres y un 51,22% de hombres. Ademas, se observé que la mayoria de los
pacientes con RDNP y RDP eran insulinodependientes (72,73% y 87,5%,
respectivamente). Esto puede indicar que aquellos pacientes que requieren
insulina podrian tener un control glucémico deficiente o una mayor duracién
de la diabetes, lo que aumenta el riesgo de desarrollar RD (119).

En relacién con los factores de riesgo asociados con la retinopatia diabética
(RD), el estudio encontré que la hipertension arterial (HTA) era el factor de
riesgo mas comun entre los pacientes con RD, presente en el 73,17% de ellos.
La HTA es un factor de riesgo importante para el desarrollo y la progresion de
la RD, ya que puede provocar un aumento en la presion arterial en los vasos
sanguineos retinianos, lo que puede contribuir al dafio vascular y empeorar la
retinopatia (1, 6, 23). Ademas, la HTA puede incrementar la produccion de
factores de crecimiento, como el factor de crecimiento vascular endotelial
(VEGF), lo que a su vez puede estimular la neovascularizaciéon y el edema
macular, agravando la RD (25).

Por otro lado, el estudio reveld que el 34,15% de los pacientes con RD eran
obesos. La obesidad es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de la

RD, ya que puede aumentar la resistencia a la insulina y, en consecuencia,
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elevar los niveles de glucosa en sangre, lo que puede generar un ambiente
propicio para la inflamacion, el estrés oxidativo y el dafio vascular en la retina
(22, 23). Ademés, la obesidad también puede estar relacionada con la
dislipidemia, otro factor de riesgo para la RD, que puede causar depdsitos de
lipidos y exudados duros en la retina, contribuyendo al deterioro vascular y al
desarrollo de la enfermedad (6, 23). También, se encontro que el 17,07% de
los pacientes con RD tenia historial de tabaquismo. El tabaquismo es otro
factor de riesgo para la RD, ya que se ha demostrado que los componentes
téxicos del humo del tabaco pueden causar inflamacion, estrés oxidativo y
disfuncion endotelial en los vasos sanguineos retinianos, lo que puede
contribuir al desarrollo y la progresion de la RD (7, 23). Ademas, el tabaquismo
puede afectar negativamente la funcion de los pericitos, células que envuelven
y apoyan a los capilares retinianos, lo que puede agravar el dafio vascular y
el deterioro de la retina (25).

Se observo que el promedio de los valores de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) en los pacientes con retinopatia diabética (RD) fue de 9,11%, lo cual
indica un control glucémico deficiente en general. Dentro de los factores de
riesgo para el desarrollo de RD, el control glucémico deficiente es uno de los
mas importantes. La HbAlc es un marcador de control glucémico a largo plazo
y refleja el nivel promedio de glucosa en sangre durante aproximadamente los
altimos tres meses (17). La reduccion de los niveles de HbAlc y el
mantenimiento de un control glucémico éptimo son esenciales para prevenir
el desarrollo y la progresion de la RD. Estudios han demostrado que una
disminucién en los niveles de HbAlc se asocia con una reduccion significativa
en el riesgo de RD y sus complicaciones (1, 17, 22). Por lo tanto, es crucial
gue los profesionales de la salud trabajen en conjunto con los pacientes para
establecer objetivos de control glucémico personalizados y estrategias de
manejo adecuadas para lograr un control glucémico 6ptimo y reducir el riesgo

de RD y otras complicaciones microvasculares asociadas con la DM2 (18).
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CONCLUSION

La prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el Hospital Basico IESS Duran fue del 15,77%. Los factores de riesgo
asociados al desarrollo de retinopatia diabetica incluyeron hipertension
arterial, obesidad y tabaquismo. La mayoria de los pacientes con retinopatia
diabética presentaron un control glucémico suboptimo, con valores de HbAlc
superiores al objetivo recomendado por la ADA, lo que sugiere una relacion
entre el control glucémico y la presencia de retinopatia diabética. La
asociacion entre el tratamiento con antidiabéticos orales o insulina y la
presencia de retinopatia diabética también fue analizada, mostrando una
mayor prevalencia de retinopatia en pacientes insulinodependientes. Se
encontr6 una mayor prevalencia de retinopatia diabética en aquellos con
mayor tiempo de duracién de la diabetes mellitus tipo 2, siendo mayor en
aquellos pacientes diagnosticados hace mas de 20 afos, lo que sugiere una
relacion entre la evolucion de la enfermedad y la aparicion de retinopatia

diabetica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, Implementar programas de deteccion temprana y seguimiento
periodico de los pacientes con DM2, siendo el examen oftalmologico crucial
en esta patologia, especialmente aquellos pacientes insulinodependientes,
para identificar la RD en sus etapas iniciales y prevenir complicaciones
visuales. Ademas, se recomienda abordar los factores de riesgo como la
hipertension arterial, la obesidad y el tabagquismo mediante la promocion de
estilos de vida saludables, el control adecuado de la presién arterial y la
cesacion del tabaquismo en los pacientes diabéticos. Tambien, hay que
optimizar el manejo de la DM2, incluido el ajuste del tratamiento farmacoldgico
y el fomento del autocuidado para alcanzar los objetivos de HbAlc
recomendados por la American Diabetes Association (ADA). Una opcion, seria
brindar educacion y apoyo a los pacientes para mejorar el autocuidado y la
adherencia al tratamiento, lo que puede desempefiar un papel crucial en la

prevencion y el control de la RD.
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ANEXOS

Tabla 1 Edad de la poblacién de estudio.

‘ Edad en Afios Frecuencia %
18-35 5 1,92
36-50 31 11,92
50-65 131 50,38
Mayor 65 93 35,77

Tabla 2 Niveles de hemoglobina glicosilada en los pacientes diagnosticados con retinopatia

diabética.
% de HbA1C Frecuencia %
<7 9 21,95
7-10 16 39,02
>10 16 39,02

Tabla 3 Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes diagnosticados con

retinopatia diabética.

Edad en afios Frecuencia %
<5 1 2,44
5-10 7 17,07
11-15 5 12,20
16-20 11 26,83
>20 17 41,46
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