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INTRODUCCION

Los datos del estudio Di@bet.es sithan la prevalencia
de diabetes mellitus (DM) en Espafia en el 13,8 % de las
personas mayores de 18 afos. De este porcentaje, un 7,8 %
corresponde a casos de DM tipo 2 conocida (casi tres mi-
llones de personas), mientras que un 6 % de la poblacion
espafiola desconoce que es diabética (mas de 2,3 millones
de personas)'. El envejecimiento de la poblacion, el aumen-
to progresivo de la obesidad y el estilo de vida occidental
son los factores determinantes de la creciente prevalencia de
DM en el mundo.

El mayor problema de esta enfermedad es su capacidad
para desarrollar complicaciones, sobre todo en aquellos pa-
cientes que presentan un mal control, ya que la DM es la
primera causa de ceguera, tratamiento sustitutivo renal (dia-
lisis o trasplante) y amputacién no traumatica en los paises
occidentales. También se asocia con la presencia de enfer-
medades cardiovasculares, las cuales son la primera causa de
muerte en personas con DM, y en muchos pacientes son
la causa de muerte prematura. Por lo tanto, el objetivo pri-
mordial en el tratamiento de la DM es el de permitir una
vida normal sin sintomas de hiper o hipoglucemia y evitar o
retrasar la aparicion de las complicaciones tanto microvascu-
lares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) como macrovas-
culares (cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares y
enfermedad vascular periférica).

Dentro de las complicaciones de la DM, queremos dedi-
car este nimero monografico de la revista Diabetes Practica a
la retinopatia diabética (RD), ya que supone una de las com-
plicaciones mis limitantes para pacientes diabéticos. Hasta tal
punto es la complicacién que se relaciona de un modo mas
directo con la DM que sus criterios diagndsticos se basan en
el concepto de que la elevaciéon anormal de la glucemia se
asocia a las complicaciones caracteristicas de la enfermedad,
en especial el aumento de riesgo de presentar retinopatia.
El grado de desarrollo de la RD se asocia con el tiempo de

evolucion de la DM, el tipo de tratamiento y el grado de
control metabdlico y de la presion arterial.

La prevalencia documentada de RD en Espana es hete-
rogénea, debido en gran parte a la metodologia empleada y
a la seleccion de la muestra en los estudios realizados, lo que
hace dificil su comparacién. También hay grandes discrepan-
cias en cuanto a la prevalencia de RD en los diferentes paises,
lo cual se debe a que la epidemiologia de la retinopatia ha
cambiado de forma muy importante en los Gltimos 20 afios,
entre otras causas por el diagnostico mas temprano de la
DM (que se ha conseguido al reducir las cifras de glucemia
en ayunas para su diagnoéstico desde 140 hasta 126 mg/dl)
y por el mejor control de la presion arterial, la glucemia y
las cifras de lipidos. Todo ello ha contribuido a reducir el
riesgo de retinopatia en los pacientes con DM en los tltimos
afos, sobre todo a partir del conocimiento de los resultados
del estudio UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes
Study), en el que se pudo objetivar que mediante el control
intensivo de la glucemia y de la presion arterial se puede
conseguir una reduccién de las complicaciones microvascu-
lares de lIa DM. Por lo tanto, los estudios realizados antes del
ano 1998, que habitualmente se toman como referencia, de-
ben considerarse no representativos de la situacion actual®, y
por este motivo es preciso interpretar con cautela las pruebas
cientificas disponibles y valorar en primer lugar el momento
cronoldgico del que proceden, y, en términos generales, de-
ben considerarse como representativos de la situacioén actual
los estudios realizados en los ultimos 10 afos. Segin estu-
dios realizados por la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, no
existen practicamente diferencias entre la prevalencia de la
retinopatia global segtin el sexo,y es mis frecuente a medida
que aumenta la edad.

Otro aspecto que se ha de considerar, muy relacionado
con la precocidad del diagndstico de DM, es la prevalencia
de retinopatia en el momento del diagnostico, ya que, debi-
do a que la DM tipo 2 es una enfermedad asintomatica en
sus fases iniciales, puede retrasarse su diagndstico durante
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varios anos, hasta el punto de que un porcentaje elevado de
pacientes presenta retinopatia en el momento del diagnos-
tico de la enfermedad. Actualmente, al igual que en el caso
de las enfermedades cardiovasculares en general, puede que
Espana se encuentre entre los paises con una baja prevalen-
cia de RD.

Dentro de los objetivos prioritarios en la atencién a las
personas con DM se encuentran los programas de deteccion
precoz de la retinopatia. La fotografia digital con camara no
midridtica ha demostrado ser eficaz para detectar la RD y su
progresion; ademas, el médico de Atencion Primaria, previa-
mente formado, puede realizar el cribado a través de ima-
genes obtenidas con dicha cimara, lo cual puede reducir en
gran medida la sobrecarga que supone esta actividad para los
servicios de oftalmologia. Por ello, se debe favorecer la ac-
cesibilidad a retinégrafos no midriaticos digitalizados en los
servicios sanitarios asistenciales para la deteccién de la RD y
prevencion de la ceguera. Hay acuerdo en cuanto al cribado
inicial tras el diagnostico de DM, y también en los pacientes
con RD vya identificados; sin embargo, no hay acuerdo res-
pecto a la frecuencia de cribado para los pacientes sin RD
previa. Se sabe que las revisiones pueden ser mas espaciadas
en pacientes con buen control de la glucemia, de la presion
arterial, de los lipidos y con menos de 10 anos de evolucién
de la DM tipo 2, mientras que deben ser mas frecuentes
cuando no se dan estas condiciones. Un aspecto importante
es que se debe disponer de un programa que cumpla con
los estandares de calidad suficientes para asegurar la eficacia
potencial del procedimiento, ya que, si no se cumplen dichos
estandares, ninguna frecuencia de los cribados resultara efi-
caz para detectar la RD.
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Ademis de la eficacia de la deteccién precoz, no debe-
mos olvidar que el tratamiento intensivo de la hipergluce-
mia junto con el de la hipertensién arterial han demostrado
ser intervenciones con una buena relacion coste/efectividad
en el paciente diabético, ya que reducen la aparicion y la
progresiéon de la retinopatia. Por tltimo, en aquellos casos
en que se diagnostica una retinopatia en fases avanzadas, la
fotocoagulacién con laser ha demostrado retrasar la progre-
sién de la RD vy evitar la ceguera en un porcentaje elevado
de casos.

Desde el punto de vista organizativo, no debemos obviar
que el paciente con DM es atendido en las diferentes fases
de la enfermedad por distintos especialistas (endocrindlogos,
oftalmologos, médicos de familia, internistas, cardidlogos,
nefrélogos, etc.) y en distintos ambitos, pero es indiscutible
que, por las caracteristicas de cronicidad y alta prevalencia, el
seguimiento y el control del paciente con DM debe reali-
zarse en Atencion Primaria, con la colaboracién dentro de
un modelo organizativo concreto en el que cada profesional
tenga bien definidas sus funciones y el momento en que
debe realizarlas, para lo cual disponemos como marco de re-
ferencia de las recomendaciones recientemente actualizadas
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
a la totalidad del Estado Espaol a través de la Estrategia en
Diabetes del Sistema Nacional de Salud”.

Para finalizar, tan solo me queda dar las gracias a todos
los autores de los trabajos presentados en este nimero de
la revista Diabetes Practica por la gran calidad de sus cola-
boraciones, que nos ayudaran a disponer de un manual de
referencia para el diagnostico y manejo de la RD en Espana.
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