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Resumen

Introducción: La retinopatía causa deficiencia visual en diabéticos, pero no es responsable de
todos los casos. Existen enfermedades que generan deficiencia visual que puede ser recupera-
da con tratamiento, pero se desconoce su prevalencia en pacientes diabéticos, por lo que gene-
ralmente se considera que la deficiencia visual es causada por retinopatía. Objetivo: Identificar
las causas más frecuentes de deficiencia visual en diabéticos y comparar la proporción de pa-
cientes con retinopatía diabética como causa con la de otras entidades. Método: Se evaluó la
función visual, segmento anterior y fondo de ojo en diabéticos. Los pacientes se valoraron en
cuatro puntos de corte: agudeza visual (AV) < 20/40, capacidad visual (CV) < 20/40, < 20/200
y < 5/200. Los pacientes se asignaron a uno de dos grupos: con deficiencia visual, si su visión
correspondía al punto de corte y sin deficiencia, si era mejor. En cada paciente con deficiencia
visual se identificó la causa. Se comparó la presencia de deficiencia visual en pacientes con y sin
retinopatía. Resultados: Se evaluaron 776 pacientes; 128 (16.4%) tenían retinopatía. La causa
más frecuente de deficiencia visual en todos los puntos de corte fue catarata, seguida por
ametropía, que superaron a la retinopatía en los puntos de agudeza visual < 20/40 y capaci-
dad visual < 20/40, pero no en los puntos de capacidad visual < 20/200 y < 5/200. Discusión:
La causa más frecuente de deficiencia visual en diabéticos no es la retinopatía. Las alteraciones
más comunes producen una deficiencia que puede revertirse. Se sugiere enviar a valoración
oftalmológica a todo paciente, ya sea que presente deficiencia visual o no.

Palabras clave: Diabetes mellitus, pérdida visual, retinopatía diabética.
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Abstract

BackgrBackgrBackgrBackgrBackground:ound:ound:ound:ound: Retinopathy causes visual deficiency in diabetics, but is not the cause in all. Some
diseases cause visual deficiency that can be reverted by therapy, but their prevalence in diabetics
is unknown; as a result visual deficiency is generally thought to be secondary to retinopathy
purpose: to identify the most common causes of visual deficiency in diabetics, and to compare the
prevalence of retinopathy as a cause with that of other diseases. Method:Method:Method:Method:Method: Visual function, ante-
rior segment and ocular fundus were evaluated in diabetics. The sample was, evaluated accord-
ing to four cut-points: visual acuity < 20/40, visual capacity < 20/40, < 20/200 and < 5/200.
Patients were assigned to one of two groups: with visual deficiency, if their vision equalled the
cut-point and without visual deficiency, if it was better. The cause of visual deficiency was identi-
fied in each patient. Visual deficiency was compared in patients with and without diabetic retin-
opathy. Results:Results:Results:Results:Results: 776 patients were evaluated; 128 (16.4%) had retinopathy. The most common
cause of visual deficiency in every cut point was cataract, followed by ammetropia; both diseases
were more frequent than retinopathy as a cause of visual deficiency in the cut points of visual
acuity < 20/40 and visual capacity < 20/40, but not in the points visual capacity < 20/200 and
visual capacity < 5/200. Discussion:Discussion:Discussion:Discussion:Discussion: The most frequent cause of visual loss in diabetics is not
retinopathy. The most common problems cause a reversible visual loss. It is suggested that every
patient should be referred for ophthalmic evaluation, whether visual loss is present or not.

Key worKey worKey worKey worKey words:ds:ds:ds:ds: Diabetes mellitus, diabetic retinopathy, visual loss.
Revista de Endocrinología y Nutrición 2001:9(4)Octubre-Diciembre.176-180.
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INTRODUCCIÓN

La retinopatía diabética es una causa frecuente de ce-
guera: en los Estados Unidos es la más frecuente en pa-
cientes entre 20 y 64 años,1,2 y en una muestra hospita-
laria nacional representó la primera causa no recupera-
ble de pérdida visual monocular y ceguera legal entre los
15 y los 60 años.3

La función visual, cuando se evalúa sin el empleo de
auxiliares ópticos, se denomina agudeza visual (AV). Exis-
ten alteraciones en los medios transparentes oculares que
alteran la agudeza visual, pero que pueden ser corregi-
dos con el empleo de lentes o algún otro auxiliar óptico.
La función visual evaluada cuando el paciente utiliza sus
lentes o algún otro auxiliar óptico se denomina capaci-
dad visual (CV). El término deficiencia visual corresponde
a una reducción funcional identificada por el paciente, en
forma aguda o crónica. Puede pasar inadvertida, por evo-
lución lenta o por no limitar la actividad, y se refiere a la
capacidad visual de 20/50 a 20/70 (equivalentes de
Snellen) o peor en el ojo de mejor visión.4 Existen dos
puntos de corte para pérdida visual asociada con
retinopatía diabética: moderada (pérdida de tres lí-
neas de la capacidad visual) y severa (capacidad visual
< 5/200).1 La principal causa de pérdida visual en el pa-
ciente diabético es el edema macular5 y las causas más
frecuentes de pérdida visual severa son: retinopatía pro-
liferativa, edema macular o cambios pigmentarios macu-
lares asociados a él y desprendimiento de retina.5,6 En
población abierta mexicana se ha encontrado una preva-
lencia de pérdida visual severa en pacientes diabéticos
de 3.7%.7 Los pacientes diabéticos pueden tener altera-
ciones en estructuras oculares diferentes a la retina, ya
sea en forma asociada o independiente, que también
modifiquen su función visual.

Existen causas de deficiencia visual relacionadas y no
relacionadas con la diabetes. Entre las relacionadas es-
tán: un error refractivo inestable por cambios del cristali-
no inducidos por hiperglucemia, alteraciones corneales,
catarata y retinopatía diabética.5 Entre las alteraciones
no relacionadas se encuentran glaucoma,5 oclusiones de
coroides4 y de retina, degeneración macular relacionada
con la edad,5 telangiectasias yuxtafoveales, alteraciones
de visión de colores4 y entidades que causan atrofia óp-
tica, como neuropatía óptica isquémica y otras formas de
inflamación del nervio óptico.5 La prevalencia de estas
alteraciones en pacientes diabéticos mexicanos como cau-
sa de deficiencia visual no ha sido reportada.

Se llevó a cabo una encuesta prospectiva para identi-
ficar las causas principales de deficiencia visual en una
muestra de pacientes diabéticos, con la finalidad de co-
nocer la proporción en que la alteración era debida a
retinopatía diabética y aquélla en que se debía a enfer-

medades susceptibles de tratamiento con un pronóstico
visual favorable, mediante la comparación de la propor-
ción de pacientes con retinopatía como causa de defi-
ciencia visual con la de otras enfermedades.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron pacientes examinados durante una campa-
ña de detección de retinopatía diabética.8 Se excluyeron
los pacientes en quienes no podía determinarse la función
visual. Durante esta campaña se evaluaron pacientes dia-
béticos sin valoración previa de fondo de ojo, referidos
por sus médicos tratantes o quienes personalmente solici-
taron atención. El objetivo de esa campaña fue la detec-
ción de retinopatía diabética en población extrahospitalaria,
y en forma adicional se valoró la función visual y el seg-
mento anterior del ojo. Las evaluaciones de la función vi-
sual, segmento anterior ocular y fondo de ojo se realiza-
ron por observadores independientes, quienes tuvieron
sesiones previas para estandarizar su calificación.8 Duran-
te esta evaluación no se evaluó el estado metabólico de
los pacientes ni su control mediante hemoglobina glicada.

En cada paciente se investigó la presencia de altera-
ciones en el segmento anterior y posterior del ojo que
causan deficiencia visual. Se registró el grado de reti-
nopatía diabética en cada paciente, según la clasifica-
ción de la Academia Americana de Oftalmología.2 Se eva-
luó la presencia de alteraciones que producen pérdida
visual con referencia a cuatro puntos de corte: agudeza
visual (AV) menor de 20/40; capacidad visual (CV) menor
a 20/40, menor a 20/200 y menor a 5/200.

Las variables en estudio fueron deficiencia visual, que
se calificó como presente (si el paciente tenía una visión
igual al punto de corte) o ausente, y causa, que se califi-
có en forma nominal, de acuerdo con la entidad patológi-
ca que producía la deficiencia.

Se realizaron cuatro evaluaciones, para cada uno de
los puntos de corte. Cada paciente se incluyó en uno de
dos grupos: con deficiencia visual o sin deficiencia visual.
Se determinó la prevalencia de deficiencia visual para
cada punto de corte y se identificaron sus causas. Tam-
bién se comparó la presencia de deficiencia visual atri-
buible a retinopatía diabética y la atribuible a otras cau-
sas. Se consideraron como causas susceptibles de trata-
miento con pronóstico visual favorable catarata y ame-
tropía. Finalmente, se comparó la proporción de pacien-
tes con deficiencia visual por retinopatía diabética y por
otras causas entre los cuatro puntos de corte.

Como causas de deficiencia visual asociada a retino-
patía diabética, se consideraron la presencia de hemo-
rragia vítrea y edema macular. También se atribuyó la
deficiencia visual a retinopatía diabética cuando ésta era
proliferativa y no existían otras alteraciones.
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Las causas de pérdida visual se analizaron mediante
porcentajes. Para analizar las diferencias entre retinopatía
diabética y otras entidades como causa de deficiencia
visual, y las diferencias entre cada punto de corte se em-
pleó la prueba de chi cuadrada.

RESULTADOS

Se examinó un total de 776 pacientes con rango de edad
entre 17 y 84 años, cinco pacientes (0.64%) padecían
diabetes tipo 1 y el resto tipo 2 (99.36%). El tiempo de
evolución de la diabetes fue menor a cinco años en 308
pacientes (39.7%), de 5 a 9 años en 175 (22.5%), de 10
a 14 años en 161 (20.7%), de 15 a 19 años en 72 (9.3%)
y de 20 años o mayor en 60 (7.7%). Seiscientos cuarenta
y ocho pacientes no presentaban retinopatía y 128
(16.4%) la presentaban; entre los pacientes con reti-
nopatía, 64 (50%) tenían retinopatía diabética no
proliferativa leve, 47 (36.7%) retinopatía diabética no
proliferativa moderada y 6 (4.6%) retinopatía diabética
no proliferativa severa, 2 (1.5%) con retinopatía diabéti-
ca proliferativa temprana y 9 (7.0%) con retinopatía dia-
bética de alto riesgo.

Los cinco pacientes diabéticos tipo 1 presentaron agu-
deza visual mejor a 20/40, por lo que todos los pacientes
con deficiencia visual padecían diabetes tipo 2.

Dentro de las principales causas de baja visual se iden-
tificaron: catarata, errores refractivos, leucoma, glauco-
ma, degeneración macular relacionada con la edad, atro-
fia óptica, uveítis y retinopatía diabética.

En el punto de corte AV < 20/40 se encontraron 496
(64%) pacientes con deficiencia visual y 280 sin ella (36%).
En 331 pacientes (42.6%) la causa podía ser tratada con
un pronóstico de recuperación visual favorable. La
retinopatía diabética fue causa de deficiencia en 22 pa-
cientes (2.8%, Cuadro I ). Se encontró mayor prevalencia
de deficiencia en el grupo sin retinopatía diabética (73 vs
17%), con una diferencia estadísticamente significativa
(p = 0.0000).

En el punto de corte CV < 20/40 se encontraron 328
pacientes con deficiencia visual (42%) y 448 sin ella (58%).
En 280 pacientes la causa podía ser tratada con un pro-
nóstico de recuperación visual favorable (36%). La
retinopatía diabética fue causa de deficiencia en 21 pa-
cientes (2.7%, Cuadro II ). También se encontró mayor
prevalencia de deficiencia en el grupo sin retinopatía dia-
bética (47 vs 16%), con una diferencia estadísticamente
significativa (p = 0.0000).

En el punto de corte CV < 20/200 se encontraron 83
pacientes con deficiencia visual (10.7%) y 693 (89.3%)
sin ella. En 59 pacientes (7.6%) la causa podía ser trata-
da con un pronóstico de recuperación visual favorable. La
retinopatía diabética fue causa de deficiencia en 12 pa-

cientes (1.5%, Cuadro III ). Se encontró una proporción
similar de deficiencia en los grupos con y sin retinopatía
diabética (89 vs 90%), sin diferencia estadística (p = 0.5).

En el punto de corte CV < 5/200 se encontraron 70 (9%)
pacientes con deficiencia visual y 706 sin ella (91%). En 47
pacientes la causa podía ser tratada con un pronóstico de
recuperación visual favorable (6%). La retinopatía diabé-
tica fue causa de deficiencia en 11 pacientes (1.4%, Cua-
dro IV ). Se encontró la misma proporción de deficiencia
entre los grupos con y sin retinopatía diabética (p = 0.8).

Al comparar la presencia de retinopatía entre los pa-
cientes con deficiencia visual en los diferentes grupos, se
encontró una proporción menor en los puntos de corte de
AV < 20/40 y CV < 20/40, que fue estadísticamente sig-
nificativa al compararla con los puntos de CV < 20/200 y
CV < 5/200. No se encontró diferencia estadísticamente

Cuadro I. Causas de agudeza visual menor a 20/40.

Causa n %

Catarata 285 57.4
Ametropía 146 29.4
Glaucoma 34 6.8
Edema macular* 12 2.4
Hemorragia vítrea* 8 1.6
Leucoma 3 0.6
Atrofia óptica 3 0.6
DMRE** 2 0.4
Retinopatía proliferativa* 2 0.4
Uveítis 1 0.2
Total 496 100

* Causas relacionadas con retinopatía diabética
** DMRE: degeneración macular relacionada con la edad

Cuadro II. Causas de capacidad visual menor a 20/40.

Causa n %

Catarata 209 63.7
Ametropía 71 21.6
Glaucoma 18 5.4
Edema macular* 11 3.3
Hemorragia vítrea* 8 2.4
Leucoma 3 0.9
Atrofia óptica 3 0.9
DMRE** 2 0.6
Retinopatía proliferativa* 2 0.6
Uveítis 1 0.3
Total 328 100

*Causas relacionadas con retinopatía diabética
**DMRE: degeneración macular relacionada con la edad
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entre la proporción de pacientes con deficiencia visual y
retinopatía diabética al comparar los puntos AV < 20/40
con CV < 20/40, ni entre CV < 20/200 y CV < 5/200.

DISCUSIÓN

Estudios longitudinales han reportado que los princi-
pales factores de riesgo asociados a pérdida visual
por retinopatía diabética son: duración de la diabetes,
cifras altas de hemoglobina glicada e hipertensión
arterial.9 La prevalencia de retinopatía aumenta con-
forme lo hace la duración de la diabetes y por ello la
deficiencia visual también puede incrementarse. Sin em-
bargo, existen otras causas de deficiencia visual que
motivan la búsqueda de atención y que no están rela-
cionadas con retinopatía. Aunque se conoce que la

retinopatía diabética es la causa principal de ceguera
no recuperable en el diabético, otras entidades pue-
den causar una deficiencia visual reversible.

La causa más frecuente de deficiencia visual en pa-
cientes diabéticos en esta serie no fue la retinopatía. Ni
todos los pacientes con retinopatía presentaban baja
visual ni todos los pacientes con baja visual tenían
retinopatía. Una proporción de los pacientes diabéticos
con baja visual podría mejorar su visión si la causa fuera
tratada oportunamente. Durante la evaluación de un pa-
ciente diabético puede identificarse una deficiencia vi-
sual y atribuirse a retinopatía, o también pensarse in-
correctamente que un paciente no tiene retinopatía dia-
bética si su función visual es adecuada. La deficiencia
visual causada por retinopatía diabética en ocasiones
es irreversible, pero si un paciente tiene otras alteracio-
nes susceptibles de tratamiento, existe la oportunidad
de mejorar su visión.

Al comparar los resultados de la serie con una mues-
tra hospitalaria en que se evaluaban las enfermedades
que causaban ceguera legal, se encontró que en am-
bos casos la catarata superó a la retinopatía diabéti-
ca.3 Recientemente se reportó que, en otras poblacio-
nes, en la mayoría de los diabéticos con deficiencia vi-
sual la causa no es la retinopatía.11 Sin embargo, debe
considerarse que la retinopatía diabétíca puede causar
una deficiencia visual no reversible, por lo que los estu-
dios que han evaluado la función visual se han orienta-
do hacia esta enfermedad.12

Por el diseño del estudio, no era el objetivo identificar
los factores de riesgo para deficiencia visual en nuestra
población, sino de una manera general, conocer las cau-
sas que limitan la visión en el paciente diabético. Única-
mente el 36% de los pacientes evaluados tuvieron una
agudeza visual mejor o igual a 20/40. Aunque puede pa-
recer una cifra baja, debe considerarse que se refiere a
la visión sin auxiliares ópticos, que en los diabéticos exis-
te ametropía inducida por hiperglucemia y que no exis-
ten en nuestro país estudios de prevalencia de deficien-
cia visual en la población general. En estudios comunita-
rios en adultos mayores de otras poblaciones se ha en-
contrado que un 40% de los diabéticos tienen deficiencia
visual, 11% por alteraciones refractivas.10 La proporción
de pacientes con estas alteraciones en esta serie fue
mayor, pero también lo fue el rango de edad.

Con la información obtenida, surgen nuevos proble-
mas de estudio, como identificar la prevalencia de defi-
ciencia visual para los diferentes puntos de corte, en gru-
pos específicos, como pacientes con tiempo de evolución
y tipo de diabetes diferente y con características sistémicas
y oculares distintas. También sería motivo de estudios
posteriores identificar la prevalencia de deficiencia visual
en forma específica para cada una de las alteraciones

Cuadro III. Causas de capacidad visual menor a 20/200.

Causa n  %

Catarata 53  63.8
Ametropía 6 7.2
Glaucoma  6 7.2
Edema macular* 2 2.4
Hemorragia vítrea* 8 9.6
Leucoma 3 3.6
Atrofia óptica 1 1.2
DMRE** 1 1.2
Retinopatía proliferativa* 2 2.4
Uveítis  1 1.2
Total 83 100

* Causas relacionadas con retinopatía diabética
** DMRE: degeneración macular relacionada con la edad

Cuadro IV. Causas de capacidad visual menor a 5/200.

Causa n %

Catarata 43 61.4
Ametropía 4  5.7
Glaucoma 6  8.5
Edema macular* 2  2.8
Hemorragia vítrea* 8 11.4
Leucoma 3 4.2
Atrofia óptica 1 1.4
DMRE** 1 1.4
Retinopatía proliferativa* 1 1.4
Uveítis 1 1.4
Total 70 100

* Causas relacionadas con retinopatía diabética
** DMRE: degeneración macular relacionada con la edad
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encontradas, y su asociación con otras variables, como
tratamiento recibido, tiempo de descontrol metabólico,
niveles de hemoglobina glicada, etc.

Tradicionalmente se considera que la ceguera en el
paciente diabético es principalmente el resultado de
retinopatía progresiva y edema macular.2 La Norma Ofi-
cial Mexicana de atención a la diabetes (2000) menciona
como criterios de referencia al oftalmólogo:

• Al momento del diagnóstico
• Si existe baja visual13

La retinopatía representa un riesgo de deficiencia vi-
sual aunque en etapas iniciales no afecte la visión. Se
recomienda no esperar a que un paciente diabético pre-
sente una baja visual para referirlo a una valoración
oftalmológica, sino, conforme a las recomendaciones, so-
licitar la evaluación del fondo del ojo cinco años después
del diagnóstico en los diabéticos tipo 1 y al momento del
diagnóstico en los pacientes tipo 2.13-16
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