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OFTALMOLOGIA Y SOCIEDAD

Prevencion de ceguera por retinopatia diabética: ¢donde
estamos?

Prevention of blindness caused by diabetic retinopathy in Cuba,
how far have we gone?

Dra. Beatriz Rodriguez Rodriguez

Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer"”. La Habana, Cuba.

RESUMEN

La diabetes es una de las cuatro enfermedades no transmisibles prioritarias
identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud, junto con la enfermedad
cardiovascular, el cancer y la enfermedad respiratoria crénica. En este siglo XXI se
habla de una "epidemia global de diabetes", fenédmeno relacionado particularmente
con la diabetes mellitus tipo Il y que esta teniendo lugar tanto en paises desarrollados
como en aquellos en vias de desarrollo. Cuba se une desde 1999 a la iniciativa Vision
2020 y desarrolla desde la propia fecha un plan de prevencidon de ceguera y baja
vision. Hoy, donde la prevalencia de diabetes aumenta, asociada al aumento de la
esperanza de vida y a los cambios en el estilo de vida, los oftalmdélogos cubanos
trabajamos en la prevencién de la ceguera por retinopatia diabética. En esta revision
nos proponemos analizar dénde estamos en relacion con la Guia préctica clinica de
retinopatia diabética para Latinoamérica, publicada en el 2011.
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ABSTRACT

Diabetes is one of the four prioritized non-communicable ilinesses identified by the
World Health Organization, along with the cardiovascular illnesses, cancer and chronic
respiratory diseases. The 21st century witnesses a "global diabetes epidemics" a
phenomenon closely related to type Il diabetes mellitus and taking place in both
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developed and developing countries. Since 1999, Cuba joined the Vision

2020 initiative and has developed a preventive program to prevent blindness and low
vision. As prevalence of diabetes increases today, associated to higher life expectancy
and changes in lifestyles, the Cuban ophthalmologists are working in the prevention
of blindness from diabetic retinopathy. In this review we set out to analyze how far
we have advanced regarding the implementation of the practical clinical guideline for
diabetic retinopathy for Latin America, published in 2011.

Key words: diabetes, retinopathy, Cuba, Latin America.

INTRODUCCION

La diabetes es una de las cuatro enfermedades no transmisibles prioritarias
identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud, junto con la enfermedad
cardiovascular, el cancer y la enfermedad respiratoria crénica. En este siglo XXI se
habla de una "Epidemia Global de diabetes"”, fendmeno relacionado particularmente
con la diabetes mellitus tipo Il y que esta teniendo lugar tanto en paises desarrollados
como en aquellos en vias de desarrollo.!-? Existen intervenciones probadas y factibles
que pueden prevenir en gran medida la diabetes y sus complicaciones y, sin embargo,
la diabetes sigue matando y discapacitando a millones de personas en el mundo cada
afo.

Un enfoque preventivo tiene como base la conservacion, el cuidado y la restauraciéon
de la salud para no perderla o para mejorarla al maximo, lo que representa, a la par,
una incuestionable reduccién en cuanto a costos para la salud, ya que resulta mas
caro el tratamiento, el control y la rehabilitacién que su prevencion.s

En el diabético de larga data de evolucién, y por efecto del mal control metabdlico, se
presenta dafio en los pequefios vasos (microangiopatias) y en los grandes vasos
(macroangiopatia). El avance de las ciencias médicas encamina todo su esfuerzo
hacia la prevencién de estas complicaciones. En el afio 2002, el promedio global de
riesgo de ceguera causado por la retinopatia diabética se calculé en un 0,75 %.

Esto significa que de cada 133 personas con diabetes, una se quedara ciega.®

Si aplicamos esta estadistica al nUmero de personas a quienes se les espera haber
pronosticado diabetes en el afio 2035, la cifra de personas que probablemente queden
ciegas por causa de la retinopatia diabética seria de 4,4 millones.

La retinopatia diabética (RD) por lo general se desarrolla entre los 10 y los 20 afos,
luego del inicio de la diabetes, y progresa mas rapido cuando dicha enfermedad no se
diagnostica o no se trata a tiempo. Teniendo en cuenta esta demora, a pesar del
incremento de pacientes con diabetes para el 2035, ain contamos con tiempo para
actuar en el diagndéstico precoz y el tratamiento oportuno de la retinopatia diabética
para prevenir la pérdida visual, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

La Federacion Internacional de Diabetes, en el documento que plantea el plan mundial
contra la diabetes 2011-2021, reconoce: la diabetes se encuentra a niveles de crisis.
No podemos permitirnos retrasar la acciéon ain mas; la miseria y el sufrimiento
humano que causa la diabetes son inaceptables e insostenibles.®
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En Oftalmologia, en los afios 90, se dan voces de alarma con el documento historico
"Vision al Futuro”, a iniciativa del Concilio y la Academia Oftalmoldgica Internacional,
el cual sugiere un plan estratégico para preservar y restaurar la vision, lo que se
suma al esfuerzo mundial del Programa VISION 2020, bajo el liderazgo de la
Organizacion Mundial de la Salud y de la Agencia Internacional para la Prevencion de
Ceguera. En este escenario, VISION 2020 en América Latina decidio crear el
subcomité para el andlisis continental de la retinopatia diabética.”

Cuba se une desde 1999 a la iniciativa Visidon 2020 y desarrolla desde la propia fecha
un plan de prevenciéon de ceguera y baja vision. Hoy, donde la prevalencia de
diabetes aumenta, asociada al aumento de la esperanza de vida y a los cambios en el
estilo de vida, los oftalmdlogos cubanos trabajamos en la prevencién de ceguera por
retinopatia diabética. En esta revisidn nos proponemos analizar donde estamos en
relaciéon con la guia practica clinica de retinopatia diabética para Latinoameérica,
publicada en el 2011.7

GUIA PRACTICA "CLINICA DE RETINOPATIA DIABETICA PARA
LATINOAMERICA"

Por iniciativa del Subcomité de Retinopatia Diabética del programa Visién 2020, de la
Agencia Internacional para la Prevencion de Ceguera, se realizaron dos talleres en
Latinoamérica que permitié desarrollar una guia de orientacion, aunando el esfuerzo
de un grupo de expertos de varios paises y organizaciones que realizaron una revision
de la literatura y de la evidencia existente. Discutieron estrategias y planes de accion
que permitieron desarrollar un protocolo de orientaciéon para programas de prevencion
de ceguera en retinopatia diabética en Latinoamérica y el Caribe. El primer taller tuvo
lugar en Quito, Ecuador (15 y 16 de abril de 2009) y el segundo se efectud en
Querétaro, México (11 y 12 de octubre de 2010). Ambos foros arribaron a las
siguientes consideraciones generales:

- La retinopatia diabética es la tercera causa de ceguera a nivel mundial pero la
primera en personas de edad productiva en paises en vias de desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la retinopatia diabética produce casi
5 % de los 37 millones de ciegos del mundo.

-No mata, no duele y, por mala informacion, muchos pacientes consultan tardiamente
al oftalmodlogo, al perder vision, y pueden quedar ciegos en forma irreversible.

-Es fundamental la educacién para promover en el paciente y en sus familiares el
autocuidado. Un buen control metabdlico retarda la apariciéon y la progresion de las
lesiones existentes.

-La ceguera por retinopatia diabética es prevenible en el 80 % de los casos con una
deteccidon y un tratamiento temprano asociado a un manejo general. El 10 % de los
pacientes con diabetes tienen una limitacién visual severay el 2 % de ellos llega a la
ceguera.

-El edema macular se puede presentar en cualquier etapa de una retinopatia diabética
y es la causa mas importante de limitaciéon visual, lo que se relaciona con un mayor
tiempo de evoluciéon. La hemorragia vitrea es la causa mas frecuente de ceguera,
asociada a etapas de retinopatia proliferativa.

-La prevalencia y la incidencia de la retinopatia diabética esta aumentando y se
duplicaran los casos hacia el afio 2030.

Ellos proponen que esto debe traducirse en la creacién de programas nacionales para
la atencidon temprana de la retinopatia diabética, mediante la capacitacion al
oftalmodlogo de practica general y al residente en el manejo de esta enfermedad, con
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el uso de una clasificacion simplificada y un manejo adecuado de las etapas de la RD.
Plantean que al iniciar un programa de prevencidon de ceguera por retinopatia
diabética, se debe considerar lo siguiente:

a) Contar con una guia clinica de retinopatia diabética con una clasificacion
simplificada, el intervalo de control y la sugerencia de tratamiento. La agudeza visual
no se considera en ninguna etapa, ya que se afecta en etapas tardias. La retinopatia
ha sido clasificada de diferentes formas; algunos de esos sistemas son demasiado
complejos y sirven solamente como herramientas de investigaciéon. Se sugirié una
clasificacion simplificada como una forma simple de evaluar el estado del fondo de ojo
y con esto definir el manejo, el tratamiento y el control de un paciente afectado
(cuadro 1).8

b. Elegir un método de tamizaje, considerando equipamiento y recurso humano.
La poblacién a tamizar es todo paciente diabético registrado y se realizara en
dependencia de las posibilidades en cada regiéon. Los métodos de deteccidén que se
propusieron fueron:

- Fondo de ojo realizado por el oftalmélogo: el examen debe ser realizado con una
lAmpara de hendidura, con lupa y con la pupila dilatada. Es un sistema "gold
estandar”, con mayor especificidad y sensibilidad, contra el cual se comparan los
otros sistemas de tamizaje.

- Fondo de ojo realizado por un médico no oftalmélogo: con oftalmoscopio directo sin
dilatar la pupila; es muy poco sensible y especifico. No se recomienda.

- Fondo de ojo con camaras fotograficas: los sistemas fotograficos digitales se han
evaluado y logran una sensibilidad y especificidad comparable a la forma tradicional
delfondo de ojo. Este es un procedimiento rapido, facil de realizar, conveniente para
el paciente y, principalmente, es costo-efectivo, ya que solamente los pacientes con
retinopatia diabética son referidos al oftalmélogo, y se emplea personal menos
calificado en la etapa inicial del proceso.

c. Generar centros de tratamiento de laser temprano y oportuno. Se plante6 contar
con un Centro de fotocoagulacion por cada 250 000 a 500 000 habitantes.

Se requiere contar con un Centro de Cirugia para vitrectomia en una poblaciéon de un
millén de habitantes y realizar un minimo de 500 cirugias al afio. Asimismo, se
orientd el manejo de la retinopatia que se muestra en el cuadro 2 como una guia
rapida.

d. Educacion al paciente con diabetes sobre el riesgo de la pérdida visual y la ceguera.
Quedod claro que la educacion es prioritaria en la prevencion y debe contener
mensajes claros para el paciente y su familia, mediante la promocion del autocuidado
del paciente y de la poblaciéon en riesgo. Por cualquier medio que se use se debe
difundir a la poblacién en general que:

- la diabetes conlleva un riesgo real de ceguera.
- El control metabdlico estricto es esencial para evitar la pérdida visual.

- La retinopatia diabética es asintomatica y se detecta por un fondo de ojo, y es
esencial un examen anual de la retina.

- El tratamiento ayuda a preservar la visiéon util.
- El oftalmdlogo debe evaluar, clasificar y tratar una retinopatia diabética.

- La educacion del paciente diabético es una funcion de todos. Los tres niveles de
atencion estan inmersos en esto.

e. Considerar sustentabilidad a largo plazo, mediante copago o subsidios.

Se hace necesario realizar abogacia para iniciar un programa de manejo de la
retinopatia diabética. La abogacia es la capacidad de influir en actores con poder de
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decision, para desarrollar procesos que permitan mejorar los problemas de salud
visual de los grupos mas vulnerables. El plan de accibn empieza con una estrategia de
solucién coherente con la realidad local, dirigido a la poblacién mas vulnerable,
asegurando mayor cobertura, calidad de la atencidn y ser autosustentable. Para que
el plan a largo plazo genere un impacto social se necesita de recursos y de voluntad

politica.

Cuadro 1. Clasificacién de la retinopatia diabética segin nivel e indicaciones

Mivel
Sin retinopatia.

RD no proliferativa leve
(riesgo < 0,5 % RDP).

RD no proliferativa
moderada (riesgo 5-20
% RDP).

RD no proliferativa
severa (riesgo 1 afio:
50 % RDP 15-45 % alto
riesgo).

RD no proliferativa
posfotocoagulada.

RD proliferativa.

RD proliferativa
posfotocoagulacion.

RD no posible de
clasificar.

Edema macular
presente.

Fondo de ojo
Sin alteraciones.

Solo microaneurismas.

M&s microaneurismas, pero
menos que los hallazgos de
la grave.

Algunos de los siguientes:

- 20 o mas hemorragias en 4
cuadrantes.

- Arrosariamiento venoso en
2 o mas cuadrantes,

- AMIR prominentes en 1 o
mas cuadrantes.

- Mo se evidencian signos de
RDP.

Cicatriz poslaser: 3 meses
detectar presencia de
neovascularizacidn.

Sin signos de alto riesgo:
neovasos menos que ¥
papila.

Con signo de alto riesgo:
negvasos en mas de la
papila, hemorragia vitrea o
prerretinales.

Cicatriz poslaser: 3 meses
detectar presencia de
neavascularizacion.

Opacidad de los medios,
miosis, no coopera.

Engrosamiento retiniano o
exudados en pole posterior:
- mederado: proximeos al
centro de la macula.

- grave: englebando al
centro de la macula.

Indicaciones

- Optimizar el control
metabdlico: glicemia, tension
arterial, colesterol.

- Control anual por el
Oftalmolego General.

- Optimizar el control
metabdlico: glicemia, tension
arterial, colesterol.

- Control anual por el
Oftalmalogo General.

- Optimizar el control
metabdlico: glicemia, tension
arterial, colesterol.

- Control cada 6 meses por el
Retindlogo de atencién
secundaria.

- Panfotocoagulacion por el
Retindlogo de atencién
secundaria.

- Evaluar la necesidad de mas
laser por el Retinglogo de
atencion secundaria.

Panfotocoagulacidon por el
Retindlogo de atencién
secundaria.

Panfotocoagulacion por el
Retindlogo de atencién
secundaria y/o vitrectomia por el
Retindlogo de atencién terciaria.

Evaluar el tratamiento de ldser o
la vitrectomia por el Retindlogo
de atencién terciaria.

Evaluar la atencion por el
Retindlogo de atencién
secundaria.

Tratamiento de laser o
intravitreo por el Retinélege de
atencion secundaria o
vitrectomia en atencion terciaria.

RD: retinopatia diabgtica, RDP: alteraciones

microvascularas intrarretinalas.

retinopatia diabética proliferativa, AMIR:
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Cuadro 2. Orientacion para el tratamiento de |a retinopatia
Panfotocoagulacion. | Patrén moderado: RD no proliferativa severa o RDP sin signo de alto
riesgo.
Patron completo inmediato: RDP con signos de alto riesgo.

Fotocoagulacion Focal: EMD con microaneurismas filtrantes.
macular. Rejilla: EMD difuso con o sin intravitreas de triamcinelona o
antiangiogénico.
Esteroides Triamcinolona como coadyuvante del manejo del EMD en pseudofaguicos
intravitreos. seguido del laser focal o rejilla.
Riesgo de catarata e hipertension ocular.
Antiangiogénico Comeo coadyuvante del manejo del EMD, sequido del laser focal o rejilla.
intravitreo. Reducir la necvascularizacidn.
Vitrectomia. Hemorragia vitrea sin tendencia a la reabsorcion.
DR traccional gue incluya macula.
DR mixto.

EMD con traccidn vitreo macular.

EMD: edema macular diabético, RDP: retinopatia dizbética proliferativa, DR:
desprendimiento de retina.

PROGRAMA DE PREVENCION DE CEGUERA POR RETINOPATIA
DIABETICA EN CUBA

Los profesores Dr. Sergio Vidal Casali y DCs. Rolando Lépez Cardet, pioneros de la
subespecialidad de la retina en Cuba, aunaron sus esfuerzos para desarrollar el
programa de prevencion por ceguera por retinopatia diabética, y en el afio 2004, con
la Misién Milagro, logramos la formacién de un niumero considerable de retinélogos,
ademas de la adquisicion de equipamiento necesario para desarrollar el programa.

Por iniciativa del Servicio de Vitreorretina del Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramoén Pando Ferrer”, en el afio 2008 se comenzo a realizar talleres nacionales de la
subespecialidad, y en el 2009 fue dedicado al Programa nacional de prevencion de
ceguera por retinopatia diabética, al igual que en el 2014, donde —teniendo en
cuenta la Guia de préactica clinica de retinopatia diabética para Latinoamérica—
realizamos un analisis comparativo con el programa cubano, utilizando las mismas
consideraciones:

a) Contar con una guia clinica de retinopatia diabética con una clasificacién
simplificada, el intervalo de control y la sugerencia de tratamiento. Tenemos un
protocolo de actuaciéon asistencial para la retinopatia diabética, publicada dentro del
Manual de diagnostico y tratamiento en Oftalmologia, del Instituto cubano de
oftalmologia "Ramén Pando Ferrer”. Ademas, poseemos un programa nacional para la
prevenciéon de la ceguera por retinopatia diabética, publicado en la pagina web del
Instituto, lo que facilita los conocimientos necesarios tanto para la prevencion como
para el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de la retinopatia diabética
cuando esta se haga presente.%°

b) Elegir un método de tamizaje, considerando equipamiento y recurso humano.
En Cuba se utiliza el método de tamizaje a través del fondo de ojo por el oftalmélogo
general de la atencidn primaria de salud, ya que contamos en este nivel de atenciéon
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con todos los paciente diabéticos dispensarizados, ademas de personal médico
especializado en Oftalmologia general, con equipamiento necesario para realizar el
fondo de ojo con pupila dilatada, para detectar personas con algun signo de
retinopatia (Fig. 1). Aun tenemos dificultades con lograr el control oftalmolégico anual
en los pacientes diabéticos, en lo cual nos mantenemos trabajando de forma activa.

¢) Generar centros de tratamiento de laser temprano y oportuno. Los pacientes con
algun signo de retinopatia son enviados a la atencidon secundaria, donde tenemos
retindlogos u oftalmdélogos acreditados para la atencion al paciente diabético con
retinopatia. En este nivel de atencién son clasificados y tratados y se les da
seguimiento y los casos complicados que requieran cirugia o tratamiento con
antiangiogénico son enviados a la atencion terciaria al Servicio de Vitreorretina del
Instituto cubano de oftalmologia "Ramén Pando Ferrer” (Fig. 1). En el pais contamos
con 21 centros de atencion secundaria para tratamientos de fotocoagulacion en el
diabético. Un centro de atencion por cada 531 616 habitantes. Segun el anuario
estadistico de salud, tenemos una prevalencia de 53,7 por 1 000 habitantes.!!

En Cuba el numero total de diabéticos es de 599 503 y si se considera que entre el

5 y el 8 % tendra retinopatia que requiere de tratamiento con laser, entonces
tendriamos entre 29 975 y 47 960 diabéticos que requeriran de tratamiento de laser,
por lo que un centro de tratamiento tendra que tratar entre 1 427 y 3 837 pacientes.
El Centro para tratamiento quirdrgico se encuentra solamente en la capital del pais,
en tres hospitales, con un total de 6 posiciones quirdrgicas.

d) Educacion al paciente con diabetes sobre el riesgo de pérdida visual y ceguera.

La educacion en nuestro programa es tarea de todos, tanto del personal médico en
los tres niveles de atencién, como del personal para medico, también de los medios
de difusiéon masivas. Los medios de difusion que usamos son las charlas educativas, la
confecciéon de plegables o carteles y los medios de difusion masiva escrita, audio y
television:

- La atencidn primaria: donde se realiza la prevencién y el diagnéstico precoz de la
retinopatia. La educacién va encaminada a:

¢ Mantener actualizado el registro de pacientes diabéticos dispensarizados.

e La correccion precoz de los factores de riesgo modificables.
e Lograr control metabdlico estricto, esencial para evitar la pérdida visual.
¢ Involucrar a todos los médicos relacionandolos con el tema.

e Educar al personal de atencidén primaria, la cual debe incluir debe incluir a
enfermeros, trabajadores sociales y personal paramédico; sensibilizar al
personal médico relacionado con la atencidn del diabético para que envié al
paciente a la consulta del oftalmdlogo y educar al paciente y familiares en el
cuidado de su enfermedad y en la importancia del examen oftalmolégico.

- La atencion secundaria: donde se realiza la clasificacion y el tratamiento oportuno
de la retinopatia:

e Se realiza la educacion al paciente y a los familiares en la importancia del
tratamiento y el seguimiento de la RD.
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e Se insiste en el control de la diabetes y en la deteccion precoz de otras
complicaciones.

e La fotocoagulacién se completa para lograr su efecto.

e Se sensibiliza al personal médico relacionado con la atencién al diabético para
que envié al paciente a la consulta del oftalmdlogo.

- Atencion terciaria: donde se intenta restaurar la visidon perdida. También se realizan
las siguientes acciones:

e Educacién al paciente y a sus familiares en la importancia del tratamiento y del
seguimiento de las formas graves de la retinopatia.

e Control de la diabetes y deteccidon precoz de otras complicaciones no oculares.

e Posterior a los tratamientos, si se presenta vision subnormal, se envia al
paciente a las Consultas de Baja vision para la rehabilitacion visual.

e. Considerar sustentabilidad a largo plazo, mediante copago o subsidios.

Atencion Secundaria

=T |

RD: retinopatia diabética, IV AIE: intravitrea de antinflamatorio esteroideo, FO: fondo de ojo

Fig. Esguema de atencion oftalmoelégica al paciente diabético.
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CONCLUSIONES

Se enumeran algunos aspectos de la estrategia para lograr el éxito en la
implementacion del programa de diagnéstico y tratamiento temprano de la retinopatia
diabética en Cuba:

1. Realizar estudios de prevalencia a nivel nacional (pesquisaje de retinopatia
diabética en Cuba).

2. Datos estadisticos del programa: recogida de los datos que deben enviarse al
retinélogo responsable del programa en la provincia:

-Cantidad de diabéticos vistos por el oftalmélogo de Atencidén Primaria de Salud.

-Cantidad de pacientes diabéticos vistos en la consulta de retina, y cuantos de ellos
requieren tratamiento de laser.

3. Lograr el tamizaje de todos los diabéticos:

a) Que los pacientes diabéticos acudan a la consulta del oftalmdélogo de Atenciéon
Primaria de Salud.

b) Acercamiento de los retinélogos a los médicos de Atencidn Primaria; realizar
conferencias, visitas, plegables, entre otros.

4. Educacion del diabético en relacidon con los temas de la retinopatia diabética.

a) Divulgacion por los medios de comunicacién masiva para la educaciéon de los
pacientes y sus familiares.

b) Poster y plegables educativos.
5. Lograr sustentabilidad del programa a largo plazo.

a) Demostrar los resultados estadisticos del programa para darlos a conocer en el
Ministerio de Salud Publica, con el fin de que garanticen los medios necesarios para su
desarrollo.

b) Garantizar la preparacion de tres retinélogos clinicos como minimo por centro
oftalmologico para la atencién secundaria.

¢) Lograr el mantenimiento de los equipos de laser.
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