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Resumen

Objetivo: Identificar la frecuencia de daño re-
tinal en pacientes con DM tipo 2 de reciente 
diagnóstico, así como su referencia oportuna. 
Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y 
transversal en la Unidad de Medicina Familiar 
N°77 del Instituto Mexicano del Seguro Social 
de Ciudad Madero Tamaulipas, México. Incluyó 
63 pacientes con DM2 tipo 2 de reciente diag-
nóstico (<6 meses) que registraron cambios en 
retina y que fueron referidos a la consulta ex-
terna de oftalmología, en una muestra no pro-
babilística. Se firmó carta de consentimiento 
informado. Resultados: se incluyeron un total 
de 63 pacientes, la frecuencia de daño retinal 
encontrada fue 28.6%. Al 36.5% de los pacientes 
se les realizó oftalmoscopía directa, la referencia 
oportuna fue 28.5%. La contra-referencia reveló 
la siguiente distribución de la Retinopatía Dia-
bética RD: Retinopatía no proliferativa (RNP) 
leve en el 3.2%, RNP moderada en el 3.2%, RNP 
severa en un caso (1.6%), mientras que la Reti-
nopatía Proliferativa se observó en el 3.2% de la 
población. Conclusiones: Los exámenes regu-
lares en los pacientes con DM2 tipo 2 de recien-
te diagnóstico son efectivos para la detección 
y monitoreo de la RD asintomática. Nuestros 
datos sugieren que la detección de la RD debe 
realizarse al momento del diagnóstico de DM2 
tipo 2 y anualmente o cada dos años a partir del 
diagnóstico.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2; Reti-
nopatía diabética; Oftalmoscopía.

Resumo

Objetivo: Identificar a frequência de lesões 
retinianas em pacientes com DM tipo 2 

recentemente diagnosticado, bem como seu 
encaminhamento oportuno. Métodos: Estudo 
prospectivo, descritivo e transversal na Unidade 
de Medicina Familiar nº 77 do Instituto Mexica-
no de Seguridade Social de Ciudad Madero Ta-
maulipas, México. Foram incluídos 63 pacientes 
com DM2 tipo 2 recentemente diagnosticado 
(<6 meses) que apresentavam alterações na re-
tina e que foram encaminhados ao ambulatório 
de oftalmologia, em uma amostra não probabi-
lística. A carta de consentimento informado foi 
assinada. Resultados: foram incluídos 63 pa-
cientes, a frequência de dano retiniano encon-
trada foi de 28,6%. A oftalmoscopia direta foi 
realizada em 36,5% dos pacientes, o encamin-
hamento oportuno foi de 28,5%. A contrarre-
ferência revelou a seguinte distribuição de RD 
de Retinopatia Diabética: retinopatia não proli-
ferativa (PRN) leve em 3,2%, RNP moderada em 
3,2%, RNP grave em um caso (1,6%), enquanto 
Retinopatia Proliferativa foi observada em 3,2% 
dos a população. Conclusões: Exames regula-
res em pacientes com DM2 tipo 2 recentemen-
te diagnosticado são eficazes para detecção e 
monitoramento de RD assintomática. Nossos 
dados sugerem que a triagem de RD deve ser 
realizada no momento do diagnóstico de DM2 
tipo 2 e anualmente ou a cada dois anos após o 
diagnóstico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Reti-
nopatia diabética; Oftalmoscopia.

Abstract

Objective: To identify the frequency of retinal 
damage in patients with newly diagnosed DM2 
and its timely referral. Methods: A prospecti-
ve, descriptive, cross-sectional study was ca-
rried out at Family Medicine Unit No. 77 of the 



Noviembre-Diciembre 2023 Vol.25 No.5210

Archivos en Medicina Familiar

Mexican Social Security Institute (IMSS), which 
included patients with recently diagnosed DM2 
(<6 months) who registered retinal changes and 
who were referred to the ophthalmology ou-
tpatient clinic, with prior informed consent. 
The study was approved by the IMSS Research 
Ethics Committee. Results: a total of 63 pa-
tients were included, the frequency of retinal 
damage found was 28.6%. Direct ophthalmos-
copy was performed in 36.5% of the patients, 
timely referral was 28.5%. Counter-referral re-
vealed the following distribution of DR: mild 
non-proliferative retinopathy (PNR) in 3.2%, 
moderate PNR in 3.2%, severe PNR in only one 
case (1.6%), while proliferative retinopathy was 
observed in 3.2% of the population. Conclu-
sion: regular examinations in newly diagnosed 
DM2 patients are effective for detection and 
monitoring of asymptomatic DR. Our data sug-
gest that screening for DR should be performed 
at the time of DM2 diagnosis and annually or 
every two years thereafter.

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Diabetic 
retinopathy; Ophthalmoscopy.

Introducción

En México y en el mundo, la diabetes mellitus 
(DM) representa un problema de salud impor-
tante; es la segunda causa de muerte en el país y 
la sexta en el mundo. Se estima que, en México 
el 10% de la población adulta padece esta enfer-
medad crónico-degenerativa, este valor se po-
dría duplicar si se pudieran cuantificar a todas 
las personas que aún no se encuentran adecua-
damente diagnosticadas.1 La Encuesta de Salud 
y Nutrición (ENSANUT) 2016 reportó que la 
prevalencia encontrada en México fue de 13.7%; 
este valor se ha incrementado desde entonces.2-3

La mayoría de los pacientes con DM desa-
rrolla al menos una complicación metabólica, 
renal, oftálmica, vascular y neurológica.4-5 La 
retinopatía diabética (RD) es una de las com-
plicaciones más importantes de DM y una de 
las principales causas de pérdida de visión.6-7 
Esta alteración microvascular progresiva ge-
nera daño retinal como microaneurismas, he-
morragias, isquemia retinal, aumento en la 
permeabilidad vascular, exudados algodonosos, 
neovascularización retinal y edema macular.8-9 

El edema macular es una de las lesiones relacio-
nadas con mayor tiempo de evolución, se puede 

presentar en cualquier estadio de la RD y es la 
causa más importante de limitación visual. Cer-
ca del 30% de la población con DM tiene RD, y 
de no ser tratado oportunamente puede progre-
sar hasta la forma más grave llamada RD proli-
ferativa, conduciendo a estos pacientes hasta la 
pérdida de la visión.10-12

Se estima que la pérdida de la visión y la ce-
guera es prevenible en el 80% de los casos y es 
importante que al momento del diagnóstico de 
DM se someta a los paciente a un examen oftal-
mológico completo para una detección tempra-
na y tratamiento oportuno, así como un manejo 
multidisciplinario.13 El objetivo de este estu-
dio fue identificar la frecuencia de retinopatía 
en pacientes con diabetes mellitus de reciente 
diagnóstico.

Métodos

Estudio descriptivo transversal retrospectivo 
realizado en la Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) N°77 de Ciudad Madero, Tamaulipas. 
México.  Se efectuó muestreo de tipo no proba-
bilístico, por conveniencia.  Se incluyeron mu-
jeres y hombres de 18 a 60 años de edad -con 
diagnóstico establecido en el expediente clínico 
de DM tipo2 menor a seis meses- y que acep-
taron participar en la presente investigación a 
través mediante consentimiento informado. 
Se excluyeron pacientes con antecedentes de 
glaucoma, traumatismo ocular, u otros padeci-
mientos que cursaran con degeneración retinal; 
pacientes con ceguera uni o bilateral; pacientes 
con comorbilidades como diabetes mellitus tipo 
1, hipertensión arterial, dislipidemia y otros.

Para la recolección de la información, se acu-
dió a la UMF N° 77 en donde se identificaron 
las unidades de estudio a partir de los registros 
de consulta diario del Sistema de Información de 
Medicina Familiar, de las cuales fueron selec-
cionadas aquellas que cumplieron con los crite-
rios de inclusión. Las variables a estudiar fueron 
las siguientes: edad, sexo, glucosa en ayuno de la 
primera consulta (con la que se hizo el diagnós-
tico de DM tipo 2), oftalmoscopía directa y ha-
llazgos oculares anormales que indicaban daño 
retinal.14 Posteriormente, se recabó del expe-
diente clínico el tiempo en el que se generó la 
referencia al servicio de oftalmología y los sig-
nos de la exploración oftalmológica.
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Toda la información fue vaciada en los ins-
trumentos de recolección de datos. Se reali-
zó el análisis estadístico utilizando IBM SPSS 
Statistics 24.0 en español para Windows. Para 
el análisis estadístico, utilizamos frecuencias y 
porcentajes en las variables cualitativas; para va-
riables cuantitativas usamos promedio y desvia-
ción estándar.

El presente artículo fue aprobado por el Co-
mité Local de Investigación en Salud (2804) y 
al Comité de Ética en Investigación (2201) del 
Hospital General de Zona con Medicina Fami-
liar No. 1 de Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Resultados

Se incluyeron un total de 63 pacientes con DM 
tipo2 de reciente diagnóstico (<6 meses). El 
52.4% fueron pacientes del sexo femenino. La 
edad promedio de la muestra estudiada fue de 
48.2 ± 12.06 años y la media en los niveles de 
glucosa sérica en ayuno fue de 220.29 ± 106.73 
mg/dl.

El 36.5% de los pacientes se sometió a una 
oftalmoscopía directa, de ellos el 28.6% presen-
taron hallazgos oculares compatibles con daño 
retinal. Los hallazgos oculares observados con 
mayor frecuencia durante la evaluación oftal-
mológica en el primer nivel de atención fueron 
microaneurismas (9.5%), hemorragia retinia-
na (6.3%) y exudados duros (4.8%), ver Tabla 
1. Ante los hallazgos observados, fueron refe-
ridos de forma oportuna 18 casos (28.5%). Los 
diagnósticos de contrarreferencia revelaron la 
siguiente distribución de retinopatía diabética: 
RNP leve en el 3.2%, RNP moderada en el 3.2%, 
RNP severa en un solo caso (1.6%) mientras que 
la RP se observó en el 3.2% de la muestra.

Tabla 1. Características generales  
de la población estudiada

Discusión

La RD es una de las principales causas de pér-
dida visual irreversible en el mundo. Existe 
evidencia epidemiológica que indica que el de-
sarrollo de la RD se inicia al menos siete años 
antes de que se diagnostique clínicamente la 
DM tipo2, en aquellos pacientes que se ha de-
tectado diabetes por primera vez, puede existir 
cierto grado de RD.

Estudios realizados en la ciudad de Liverpool 
(Reino Unido) a -1 y 2 años desde la detección 
por primera vez de DM tipo2- reportaron una 

Variables n (%)

Sexo

   Femenino 33 52.4%

   Masculino 30 47.6

Oftalmoscopía directa

   Si 23 36.5

   No 40 63.5

Variables n (%)

Daño retinal

   Si 18 28.6

   No 45 71.4

Hallazgos oculares

Arrosariamiento venoso 1 1.6%

Edema macular 1 1.6%

Exudados algodonosos 2 3.2%

Exudados duros 3 4.8%

Hemorragia retiniana 4 6.3%

Microaneurismas 6 9.5%

Neovascularización 1 1.6%

Ninguno 5 7.9%

Referencia oportuna

   Si 18 28.5

   No 45 71.5

Diagnóstico de contra 
referencia

   Edema macular 1 1.6

   Presbicia 4 6.3

   Retinopatía no 
proliferativa leve 2 3.2

   Retinopatía no 
proliferativa moderada 2 3.2

   Retinopatía no 
proliferativa severa 1 1.6

   Retinopatía proliferativa 2 3.2

Glucosa en ayuno (mg/
dl)

220.2 + 
106.7
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prevalencia de 18% y 19% respectivamente.15-17 
Además, confirman que el nivel de glucosa al 
momento del diagnóstico está asociado con la 
prevalencia de la retinopatía, siendo un predic-
tor importante para el desarrollo y progresión 
de la RD después del diagnóstico. Sin embargo, 
encontraron que la prevalencia se ha visto dis-
minuida en comparación con lo reportado dos 
décadas anteriores (18% vs 37%).18 Esta dismi-
nución se ha atribuído a los cambios realizados 
en las políticas de salud, poniendo énfasis en la 
detección temprana y manejo oportuno de la 
DM tipo2.19 Estas investigaciones demuestran 
que la prevalencia de la RD en determinadas po-
blaciones están ligadas al diagnóstico precoz y al 
correcto manejo de la DM.20

El 36.5% de los pacientes del presente estu-
dio -se sometió a una oftalmoscopía directa- en 
la cual se detectaron hallazgos oculares compa-
tibles con daño retinal en el 28.6% de los casos; 
esto permitió una referencia oportuna hacia el 
segundo nivel de atención.  Según diversos estu-
dios, la oftalmoscopía directa alcanza una sen-
sibilidad del 80% y una especificidad por arriba 
del 90%, siendo considerado un método de elec-
ción para la detección de daño retinal, además 
del bajo costo que representa.21 La oftalmosco-
pía debe ser realizada por el Médico Familiar 
(MF) en el momento en que se diagnóstica la 
DM tipo2; además el MF deberá gestionar una 
referencia para valoración por el oftalmólogo.22   
Reiteramos que es necesario que en los servicios 
de atención primaria de salud, al momento de 
diagnóstico de DM tipo2, se haga un correcto 
abordaje del paciente, sometiéndolo a un exa-
men oftalmológico correcto y un manejo mul-
tidisciplinario con el objetivo de brindar una 
mejor calidad de vida y prevenir complicacio-
nes futuras como la RD.

Conclusiones

Los exámenes regulares en los pacientes con 
DM tipo2 de reciente diagnóstico son efectivos 
para la detección y monitoreo de la retinopatía 
diabética asintomática. Nuestros datos sugieren 
que la detección de la RD debe realizarse al mo-
mento del diagnóstico de diabetes y anualmente 
o cada dos años a partir de entonces.
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