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I.  RESUMEN

Objetivo: Determinaria prevalencia de retinopatia diabética y su relacién con
variables clinicas en pacientes diabéticos tipo 2 de la Fundacién Boliviana de
Oftalmologia durante la gestién 2007.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y descriptivo en pacientes
diabéticos tipo 2 con examenes de laboratorio, datos antropométricus y presion
arterial, realizado en la FBO, durante la gestién 2007.

Se analizaron las variables: Retinopatia Diabética, gravedad de retinopatia
diabética, grupo etareo, sexo, edema macular clinicamente significativo, control
metabdlico, obesidad, hipertensién arterial, tiempo de evolucién de Ia
enfermedad diabética, agudeza visual y evaluacién de fondo de ojo. En la
exploracion oftalmolégica se valoro agudeza visual, presién intraocular segmento
anterior y posterior.

Resultados: El total de pacientes diabéticos tipo 2 estudiado fue de 133. La
prevalencia de retinopatia diabética en este grupo fue del 32,3%,
correspondiendo el 79,1% a la forma no proliferativa y el 20,9% a la forma
proliferativa. El grupo mas afectado fue el de 60 - 69 afios (47%), el sexo mas
afectado fue el femenino (51,2%). El control metabélico de la glicemia (51%) y de
los triglicéridos (46%) fue pobre, de la Hb glicosilada (91%) bueno y del colesterol
(42%) aceptable. El 67,4% de los pacientes con retinopatia diabética presentaban
sobrepeso u obesidad grado |, la hipertensién arterial fue mas frecuente en los
pacientes con retinopatia diabética (44,2%), la gravedad de la retinopatia
diabetica fue directamente proporcional al tiempo de evolucién de Ia enfermedad,
la agudeza visual fue menor de acuerdo al nivel de gravedad de retinopatia
diabética, la agudeza visual fue peor en pacientes con retinopatia diabética y
edema macular clinicamente significativo, el numero de visitas al oftalmélogo
previas fue ninguna en el 90,7% de los pacientes con retinopatia diabética.
Conclusiones: La retinopatia diabética es una enfermedad prevalerte (32,3%),
que se incrementa con el control metabdlico inadecuado, la obesidad, la

hipertensién arterial y el tiempo de evolucion de la enfermedad diabética.




Il. ~ INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un problema global de salud. Ha sido
estimada la existencia de 120 millones de diabéticos a escala mundial y el
problema tiende a agravarse, puesto que el nimero de afectados se duplica

cada 15 afos aproximadamente (1).

Su patogenia es multifactorial, se ha cbservado una estrecha relacién entre el
control metabdlico inadecuado (2,12), la obesidad, la hipertensién arterial y el
tiempo de evolucién de la enfermedad (3).

Antes del descubrimiento de la insulina en 1922, los diabéticos no vivian lo
suficiente para desarrollar retinopatia grave o para llegar a la ceguera. En 1930,
menos del 1 % de las cegueras registradas en Estados Unidos eran de causa
diabética, pero ya en 1960 esta cifra alcanzaba el 15 % ().

Actualmente se considera la causa de ceguera legal mas frecuente en los
paises industrializados (5).

Por otra parte, el drama humano y social que representa la ceguera por
retinopatia diabética (RD) y los costos econémicos en programas de
rehabilitacién y seguridad social, son elevados. Teniendo que destacar que el
tratamiento adecuado y las camparias de deteccion, ademéas de ser eficaces
son mas econdémicas que las invalideces ().



