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AREA DE CONOCIMIENTO: Ciencias Médicas y de la salud
RESUMEN

Introduccion: La retinopatia hipertensiva y retinopatia diabética constituyen un problema
de salud publica porque generan discapacidad visual evitable, sin embargo, se desconoce
la prevalencia actual, sus factores asociados en la region y su situacion en el marco de las
Rutas de Atencion Integral en Salud (RIAS) para la hipertension y la diabetes que tienen
establecida la remision a oftalmologia como seguimiento de dafio a érgano blanco.
Objetivo: Describir las caracteristicas y comorbilidades de la retinopatia Hipertensiva y
Diabética, en pacientes que consultaron a oftalmologia en el Quindio durante el afio 2018.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con base en las historias
de pacientes que consultaron a una institucién especializada del Quindio durante el
ano 2018. Se describieron variables en promedio, desviacion estandar e intervalos de
confianza, se hizo un andlisis comparativo por sexo, se realizaron analisis de varianza y
Chi cuadrado.

Resultados: La prevalencia de retinopatia diabética fue de 1,65% y de retinopatia
hipertensiva del 0,22%. El 62,06% presento retinopatia diabética no proliferativa (RDNP)
y el 37,93% retinopatia diabética proliferativa (RDP).

Conclusiones: Se identifica mas retinopatia diabética y la retinopatia hipertensiva casi
no se diagnostica. Y el nimero de pacientes que consultan por enfermedades del ojo ha
venido en aumento durante los Gltimos 3 afios en un centro especializado de la ciudad de
Armenia.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertensive retinopathy and diabetic retinopathy constitute a public
health problem because they generate avoidable visual impairment, however, the current
prevalence, its associated factors in the region and its situation within the framework
of the Comprehensive Health Care Routes are unknown (RIAS) for hypertension and
diabetes that have established referral to ophthalmology as a follow-up of target organ
damage.

Objective: To describe the characteristics and comorbidities of Hypertensive and Diabetic
retinopathy, in patients who consulted ophthalmology in Quindio during 2018.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out, based on the histories of
patients who consulted a specialized institution in Quindio during 2018. Variables were
described in mean, standard deviation and confidence intervals, a comparative analysis
was made by sex, analysis of variance and Chi square were performed.

Results: The prevalence of diabetic retinopathy was 1.65% and of hypertensive retinopathy
0.22%. 62.06% had non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) and 37.93% had
proliferative diabetic retinopathy (PDR).

Conclusions: More diabetic retinopathy is identified and hypertensive retinopathy is
almost undiagnosed. And the number of patients who consult for eye diseases has been
increasing during the last 3 years in a specialized center in the city of Armenia.

Keywords: Ophthalmology; Diabetic Retinopathy; Hypertensive Retinopathy.
INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion cronica comin microvascular de la diabetes; con
el aumento de la prevalencia de la diabetes en el mundo, también se ha incrementado la retinopatia
diabética como una importante causa de discapacidad visual afectando aproximadamente a 4,2
millones de personas a nivel mundial (1) y se identifica como causa principal de deterioro en la
poblacion en edad laboral en todo el mundo (2).

En Colombia, el nimero de casos reportados con retinopatia diabética se han incrementado afo tras
afio, dando como resultado una prevalencia de 19,76 por cada 100.000 habitantes en 2014. En el
departamento del Quindio, la prevalencia el afo 2013 fue de 24,24 por cada 100.000 habitantes (3).

La retinopatia hipertensiva (RH) es una consecuencia del dafio microvascular de la retina, secundario
a aterosclerosis asociada y es considerada como un fendmeno aislado, observable mediante un examen
de fondo de ojo, que no siempre coincide con otras formas de dafio a 6rgano blanco (4-5).

En el contexto colombiano, la retinopatia hipertensiva se manifiesta como una complicacion prevalente
en los pacientes con hipertension esencial reportando una prevalencia de 15,10 por cada 100.000
habitantes en el 2014 (3). En el mundo la prevalencia corresponde a cifras entre 2% y 15% (6).

La retinopatia diabética y retinopatia hipertensiva constituyen un problema de salud publica
porque generan discapacidad visual evitable, sin embargo, se desconoce la prevalencia actual, las
comorbilidades en la region y su situacion en el marco de las Rutas integrales de atencion en Salud
(RIAS) para la hipertension y la diabetes que tienen establecida la remision a oftalmologia como
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seguimiento de dafio a 6rgano blanco (7-9).

El presente articulo describe la prevalencia de la retinopatia, sus comorbilidades y hallazgos
oftalmoldgicos en pacientes que consultaron a una institucion especializada en Armenia durante el
afio 2018.

METODOS
Poblacion y muestra
Se 1llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal.

La poblacion fueron las historias clinicas de pacientes que consultaron a una institucion especializada
del Departamento del Quindio, durante el afio 2018, con diagnodstico de Retinopatia diabética y
Retinopatia hipertensiva, registrada como retinopatia de fondo y cambios vasculares, que tenian la
informacion de las variables del estudio y se excluyeron historias con datos incompletos.

Se calcul6 una muestra estadisticamente significativa, con un nivel de confianza de 95% y un margen
de error del 5%, para un valor de n=290. Sin embargo, al revisar las historias, s6lo 63 tenian la
informacion de las variables requeridas, razén por la cual se tomaron todas las historias con este
diagnostico.

Se tomaron las siguientes variables: edad, sexo, diagnosticos: retinopatia diabética y retinopatia
hipertensiva; afio de primera consulta, remision, controles al afo, tiempo entre controles;
comorbilidades: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, infarto agudo de miocardio
(IAM), uso de antidiabéticos, uso de insulinas; agudeza visual en ambos ojos, glicemia, HbAlc;
manejo farmacoldgico oftalmico, manejo quirurgico oftalmico.

De la lectura de fondo de ojo registrada en las historias clinicas se anotaron: Hallazgos al fondo de ojo
para RD: Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP), Retinopatia diabética proliferativa (RDP)
y Edema macular diabético (EMD). Hallazgos al fondo de ojo para RH: Vasoconstriccion arterial,
cruces arteriovenosos, arterias contraidas, reflejos luminosos aumentados, arterias esclerosadas,
hemorragias, exudados retinianos y papiledema.

Procesamiento y analisis de la informacion

Se realizo un muestreo aleatorio con reemplazo sistematico en caso de no cumplir con los criterios de
inclusion y se tabuld la informacion recolectada de las historias clinicas una base de datos disefiada
para tal fin en por medio del programa Excel®.

Se proceso y analiz6 la informacion de las variables en el programa STATGRAPHICS Centurién®,
version 17.2.04.

Se hizo una prueba de normalidad a las variables y se describieron con medidas de tendencia central.
Se hizo un Andlisis de varianza (ANOVA) para las variables numéricas y una prueba de Chi-cuadrado
para las variables categodricas; se consider6 una diferencia estadisticamente significativa cuando el
valor de p fue <0,05.
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Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la Faculta de Ciencias de la Salud, por el Acta
No. 2 de 8 de febrero de 2019. Y se obtuvo el consentimiento informado institucional.

RESULTADOS

En una primera aproximacion a la base de datos, 1185 de los 8164 pacientes que consultaron en el
afio 2018, tenian los diagnosticos objeto de este estudio, es decir que la prevalencia de diagndstico
presuntivo era del 14,51%, sin embargo, estos datos difieren del diagndstico especializado.

También se observo un aumento en el nimero de consultas a partir el afio 2016.

A continuacion, se presentan los resultados separadamente para Retinopatia diabética (RD) y
Retinopatia hipertensiva (RH).

Retinopatia diabética

La prevalencia de la retinopatia diabética en la Clinica Oftalmologica del Quindio, en el afio 2018, fue
de 1,65%, lo que corresponde a 135 de los 8164 pacientes que consultaron durante ese afio.

Como puede observarse en la tabla 1, la edad promedio de los pacientes fue de 67,15 afios (IC95%
64,67-69,69 afios). La glicemia promedio encontrada en el total de pacientes fue de 148,50 mg/dL,
con un promedio mayor en hombres que en mujeres. La hemoglobina glicosilada promedio fue de
9,02% (IC95% 7,48-10,55). La presion intraocular promedio fue de 15,93 mmHg en el ojo derecho
y de 16,69 mmHg en el ojo izquierdo. La media del total de controles al afio es de 4,84 controles/afio
(IC95% 3,87-5,81 controles/afo), mas frecuente en hombres (valor de p=0,045).

Tabla 1. Variables cuantitativas de los pacientes con Retinopatia diabética, retinopatia de fondo y cambios vasculares.
RETINOPATIA DIABETICA RETINOPATIA HIPERTEN-

N=58 SIVA N=5
PROMEDIO o PROMEDIO o VALORES DE
VARIABLE L DE 1C95% L DE 1C95% REFERENCIA
EDAD (ANOS) 67,15+ 9,66 64,67-69,69 67,8£13,77 50,69 — 84,90 NA
GLICEMIA (MG/DL) 148,50 + 44,50 133,87 -163,12 70 — 100 mg/dL
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (%) 9,02 +1,99 7,48 - 10,55 <6,5%
EXCAVA-
CIONES 0JO DERECHO 0,40+0,18 0,35-0,46 0,49+0,18 0,02 -0,95 0,50 — 0,67
0,67
BT - 0JO DERECHO 0,55+0,17 0,49 - 0,61
EXCAVACIO-
NES 0JO IZQUIERDO 0,38 £ 0,14 0,33 -0,42 0,45+0,19 -0,01 -0,93 0,50 — 0,67
BT - 0JO IZQUIERDO 0,58 0,14 0,53 -0,63 0,67

PIO OJO DE-

RECHO - PV (MMHG) 15,16 £ 5,64 13,62 -16,70 14,50+0,70 8,14 -20,85 12 - 22 mmHg
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PIO 0JO 1Z-

QUIERDO — PV (MMHG) 14,63 +3,10 13,80 - 15,49 14,50+0,70 8,14 - 20,85 12 — 22 mmHg
PIO OJO DE-

RECHO - UV (MMHG) 15,93 £3,59 14,56 — 17,29 14,33+2,51 8,08 — 20,58 12 — 22 mmHg
PIO 0JO 1Z-

QUIERDO - UV (MMHG) 16,69+5,17 16,37 5,49 14,66+3,05 7,07 -22,25 12 — 22 mmHg
CONTROLES

ALANO (NU- 4,84 £3,67 3,87-5,81 1,20+0,83 0,16 -2,23 NA
MERO DE CONTROLES)

TIEMPO ENTRE

CONTROLES 1,51 +1,27 1,18 - 1,85 0,40+0,54 -0,28 — 1,08 NA

(NUMERO DE MESES)

Abreviaturas: (n): namero; (BT): Borde temporal; (PIO): Presion Intraocular; (PV): Primera vez; (UV): Ultima vez.

En la tabla 2, se observa que, en la clasificacion de la retinopatia diabética, el 62,06% corresponde
a Retinopatia diabética No proliferativa (RDNP) y el 37,93% a Retinopatia diabética Proliferativa
(RDP). El edema macular diabético (EMD) es méas frecuente en hombres (48,27%) que en mujeres
(37,93%), con una diferencia estadisticamente significativa (valor de p=0,001).

El antecedente patologico de mayor frecuencia fue la diabetes 98,28%, con predominio en hombres
(53,45%); seguida por el de hipertension arterial con el 60,34%, mas frecuente en hombres (31,03%).
Y el antecedente farmacologico de mayor frecuencia fue el uso de insulina con el 36,21%, mas
frecuente en hombres (22,41%). Sin embargo, el valor de p no fue estadisticamente significativo.

En otros hallazgos relevantes al fondo de ojo, se encontraron diferencias no significativas por sexo
en: hemorragias intrarretinianas en el 43,10%, de los pacientes (24,14% en hombres); y exudados en
el 46,55%, en hombres el 31,03%.

La agudeza visual mas frecuentemente reportada fue “cuenta dedos” (CDS) en el ojo derecho con
el 13,79%, mayor en mujeres con el 10,43%; 20/50 en el ojo izquierdo con el 17,24%, mayor en
hombres con el 10,34%; las diferencias por sexo no fueron significativas.

El 58,62% de los pacientes tenia manejo farmacologico, con mayor frecuencia en hombres con el
36,21% (valor de p=0,039). Y el 75,86% de los pacientes tuvo manejo quirurgico, mas frecuente en
hombres con el 48,28% (valor de p=0,008).

Tabla 2. Diagndstico y antecedentes en pacientes con Retinopatia Diabética

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA N=58 PORCENTAJE
SEXO Femenino 27 46,55%
MASCULINO 31 53,45%
DIAGNOSTICOS Retinopatia Diabética 58 100%
. Si 36 62,06%
RETINOPATIA DIA-
BETICA NO PRO- No 0 0,00%
LIFERATIVA (RDNP)
B NR 22 37,93%
CLASIFICACION
] Si 22 37,93%
RETINOPATIA
DIABETICA PRO- No 0 0,00%
LIFERATIVA (RDP)
NR 36 62,06%
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VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA N=58 PORCENTAJE

EDEMA MACULAR DIABETICO (EMD) Si 28 48,27%
NO 3 5,17%
NR 27 46,55%
ANTECEDENTE DE HIPERTEN- Si 35 60,34%
SION ARTERIAL (HTA)
0 0,00%
NO
23 39,66%
NR
ANTECEDENTE DE DIABE- Si 57 98,28%
TES MELLITUS (DM)
0 0,00%
NO
1 1,72%
NR
ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA Sj 24 41,38%
NO 0 0,00%
NR 34 58,62%
ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO Si 13 22.41%
DE MIOCARDIO (IAM)
0 0,00%
NO
45 77,59%
NR
ANTECEDENTE DE USO Si 2 3,45%
DE ANTIDIABETICOS
0 0,00%
NO
56 96,55%
NR
ANTECEDENTE DE USO DE INSULINAS Si 21 36,21%
NO 16 27,59%
NR 21 36,21%

Sobre el uso de medicamentos: el 13,79% usaba Aflibercept; el 12,07% usaba Ranibizumab; 2 o
mas medicamentos el 3,45% (Brimonidina+Latanoprost y Krytantek+Latanoprost); y el 1,72%
usaba Brimonidina, Krytantek, Timolol, Aflibercept+Raibizumab, Brimonidina+Ranizumab,
Krytantek+Saflutan.

Retinopatia de fondo y cambios vasculares (Hipertensiva)

La prevalencia de la retinopatia de fondo y cambios vasculares en la clinica oftalmoldgica Quindio
fue de 18 casos de un total de 8164 durante el afio 2018, es decir, la prevalencia fue de 0,22%.

El antecedente patologico de mayor frecuencia encontrado fue la hipertension arterial, presente en el
80% de los casos, mayor en hombres con 60%, diferencia no significativa.

Otras comorbilidades a destacar son la enfermedad renal cronica en el 60%, siendo todos los casos
en hombres.

Diabetes mellitus y dislipidemia cada una con el 40% y ambos con las mismas frecuencias por sexo.
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En cuanto a los hallazgos al fondo de ojo, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en todas las variables. Solo en el 20% de los casos se hallaron arterias contraidas, correspondiendo
en su totalidad a hombres.

Las agudezas visuales més frecuentemente reportadas fueron 20/25 en el ojo derecho y ojo izquierdo
con el 40% cada una, ambas con predominio en hombres.

DISCUSION
Sobre la retinopatia diabética

El presente estudio encontr6 una prevalencia de retinopatia diabética del 1,65% durante el afio 2018
en un centro especializado de la ciudad de Armenia, Quindio.

Se encontr6 predominio por el sexo masculino en un 53,44%, coincidiendo con el descrito por Ziaul
Hagq Yasir y cols, quienes obtuvieron mayor prevalencia en hombres en los grupos entre 40 y 59 afos

(10).

Para el departamento del Quindio, la prevalencia de retinopatia diabética se ha incrementado desde el
afio 2009 al 2014, de 12,86 por cada 100.000 habitantes a 19,76 respectivamente (3).

Respecto a la prevalencia estimada de retinopatia diabética en los departamentos de Colombia, se
evidencia que Bogotd, Valle, Norte de Santander, Antioquia y Santander tienen las prevalencias
(17,30- 24,18/100.000) mas altas para el periodo 2009-2014 (3).

De acuerdo con una revision de 35 estudios con mas de 20.000 participantes alrededor del mundo, se
evidencid que el 35% de los diabéticos tiene alguna forma de retinopatia diabética y de ellos, el 7%
tiene retinopatia diabética proliferativa (11).

Respecto a los antecedentes patologicos registrados en las historias clinicas este estudio encontrd
que el 98,28% padecian diabetes mellitus tipo 2 constituyendo el antecedente mas frecuentemente
reportado. Con predominio del sexo masculino (53,45%). Segiin Zehetner C y cols., actualmente
hay una epidemia de diabetes en el mundo, principalmente diabetes tipo 2 que esta relacionada con
el cambio en el estilo de vida, la obesidad y el aumento de la edad de la poblacion. Las tltimas
estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) pronostican
un aumento de 366 millones de personas en todo el mundo a 552 millones para 2030. Los factores
de riesgo modificables para la progresion a retinopatia diabética (RD) son la glucosa en sangre, la
presion arterial, los lipidos en suero y el tabaquismo (12).

En el presente estudio la glicemia promedio fue de 148,5 mg/dL con 1C95% 133,87-163,12 (n=38).
Y la hemoglobina glicosilada promedio fue de 9,02 con 1C95% 7,48-10,55; la cual estd por encima
de lo encontrado en un estudio Austriaco, donde el promedio de HbA1C fue de 7,5 (5,3-10,6) y fue
correlacionado con valores elevados de VEGF y prevalencia de retinopatia diabética no proliferativa
severa (12). Lo que reafirma la importancia del control glicémico en pacientes con retinopatia
diabética.

Respecto al antecedente de hipertension arterial, el 60,34% de los pacientes la refirieron, con
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predominio en el sexo masculino (31,03%). En el estudio de Maram Yaslam y cols., se encontr6
una prevalencia de 36,2% de hipertension arterial en los pacientes con diagnostico de retinopatia
diabética. Lo que evidencia la importancia del control de presion arterial para disminuir la progresion
a RDP y pérdida visual severa.

En los tlltimos afios, las personas con diabetes tienen tasas de progresion mas bajas, que historicamente,
a RDPy pérdida visual severa, por lo que se puede inferir como el resultado de un mejor control de la
glucosa, la presion arterial y los lipidos séricos, y un diagndstico mas temprano (12).

En el presente estudio el 36,21% de los pacientes referia el uso de insulinas. En contraste con lo
encontrado por el estudio de Maram Yaslam y cols., donde los pacientes con diabetes tipo 2, solo el
5,2% usaron insulinas como monoterapia, mientras el 54,4% estaban usando hipoglicemiantes como
monoterapia (13). Y encontraron una mayor proporcion de pacientes con RDNP severa en el grupo
de insulinas como monoterapia y relacionaban el uso de insulinas con la alta prevalencia de RD y
edema macular. Lo que resalta la importancia de la remision oportuna a oftalmologia de los pacientes
diabéticos con insulinoterapia en nuestra poblacion.

Respecto a la clasificacion de la retinopatia diabética, en este estudio el 62,06% fue descrito con
retinopatia diabética no proliferativa (RDNP), el 37,93% con retinopatia diabética proliferativa (RDP)
y el 48,27% con edema macular diabético (EMD), con mayor predominio en el sexo masculino con
37,93% (P<0,001). En contraste con lo reportado en el estudio de Maram Yaslam y cols., en el cual
el 86,8% tenian RDNP, el 12,4% RDP y el 1,9% de los pacientes tenian EMD, encontrandose mayor
predominio del sexo femenino (13).

En el mundo en el 2010, casi 2% de los pacientes diabéticos eran legalmente ciegos y 10,2% tenian
alteraciones visuales (14). Definiendo alteracion moderada de la agudeza visual (AMAV) como
agudeza visual entre 20/60 — 20/200. Y alteracion severa de la agudeza visual (ASAV) como agudeza
visual menor a 20/200.

En este estudio se encontrd agudeza visual del ojo derecho, con AMAV del 31,04%, ASAV del 37,92%
y sub registro 5,17%. La agudeza visual del ojo izquierdo, se encontré una AMAV del 27,58%, una
ASAV del 37,91%. Segun Mahfouth A Bamashmus y cols., en los pacientes diabéticos la AMAV fue
del 55,4% y la ASAV fue del 37,1%, por lo cual consideraron que las tasas de alteraciones visuales
encontradas en una poblacidon que asisten a un centro especializado son comparables con aquellas
encontradas hospitalariamente en pacientes diabéticos (15).

En cuanto al tratamiento quirargico-farmacoldgico, se encontrd que el 13,79% de los pacientes fue
tratado con inyeccion intravitrea de aflibercept y el 75,86% tuvo intervencion con fotocoagulacion
panretiniana (PFC). Lo anterior en concordancia con lo estipulado por la actualizacion del 2017
de las guias clinicas para el manejo de la patologia ocular del diabético del International Council
of Ophthalmology, que recomienda la PFC para el manejo de la RDNP y RDP severa en paises de
recursos bajos/medianos como Colombia (16).

De acuerdo con las variables relacionadas con el cumplimiento de las guias y las RIAS, se observo
un aumento en el nimero de consultas a partir el afio 2016 pasando de un promedio de 7 consultas
registradas a 17 consultas en el afio 2018.
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Sobre la retinopatia de fondo y cambios vasculares

El presente estudio encontrd una prevalencia de 0,22% de retinopatia en pacientes que consultaron
durante el afio 2018 en un centro especializado de la ciudad de Armenia, lo cual puede sugerir que en
la region dicha patologia no se diagnostica con la frecuencia esperada.

Esta situacion contrasta con la cifra determinada en el estudio de Kolman y cols. el cual describe
una prevalencia aislada de 56% (17). Y segiin Wong (6), los cambios leves suelen ser dificiles de
cuantificar incluso mediante fotografia retiniana y el adecuado manejo sistémico de la hipertension
arterial constituye por si solo la terapia indicada.

Sobre el desarrollo de las Guias y las Rias

Es importante mencionar que el 100% de los pacientes consultd por primera vez a partir del afo
2016, hecho que se puede relacionar con la implementacion de las RIAS durante el mismo afio y los
afios siguientes. Y el nimero de pacientes que consultan o son remitidos por enfermedades del ojo ha
venido aumentando durante los ultimos 3 afios en un centro especializado de la ciudad de Armenia,
como puede verse en este estudio realizado en el afio 2018.

Al margen de las conclusiones de cada una de las enfermedades estudiadas, podemos afirmar que,
en Colombia, la Resolucion 3202 de 2016 por la cual se adopta la elaboracion e implementacion de
las RIAS, en los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y demads entidades responsables de las acciones de salud se estableci6 la obligatoriedad de remision
a consulta especializada para el tamizaje de enfermedades oftalmoldgicas (3). Esta situacion podria
explicar el aumento paulatino de consulta en este centro y en el pais, como un logro importante del
desarrollo e implementacion de las RIAS en el territorio colombiano.

La principal limitante del presente estudio es el numero de pacientes, que no alcanzé a cubrir la
muestra que se habia propuesto inicialmente, sin embargo, este estudio es importante porque describe
la situacion actual en retinopatia diabética e hipertensiva, en un centro de referencia especializado en
el Departamento del Quindio, la lo cual no se conocia. Y es evidente que se necesitan mas estudios
epidemioldgicos prospectivos que permitan establecer la relacion entre el riesgo cardiovascular y
el incremento de casos de enfermedades de los ojos, asi como el impacto de las rutas y las guias de
atencion en la gestion de dicho riesgo.
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