
O F T A L M O L O G Í A

10 years of disease presented 
retinopathy in 81.6%, and 
68.5% had hypertension and 
54.8% dyslipidemia. An 8.5% 
presented cataracts, and 6.0% 
had glaucoma, whereas 65,1 % 
had a register of glycosylated 
hemoglobin on the six months 
prior to the evaluation. 

  InTrOduccIón

La retinopatía diabética (RD) es 
la principal causa de ceguera en 
la población económicamente 
activa en los países desarrollados 
y provoca un 12 % de casos 
nuevos de ceguera en los Estados 
Unidos de América (21,23). Desde 
la perspectiva de salud pública, 

  SuMMArY

The objective of this paper is 
to study the prevalence and 
characteristics of diabetic reti-
nopathy (DR) patients referred 
to the ophthalmology clinic of a 
second level clinic of the Costa 
Rican Social Security. 1314 
diabetics type 2 were examined, 
with an average age of 61.7 years 
of age. Of these, 61.8% were 
female and 38.2% were male. 
Duration of diabetes was 7.9 
years on average. Prevalence of 
DR was 16,4% (299 patients); 
where 7,1% had mild DR, 
moderate DR 6,1% and severe 
DR 2,1%. Proliferative DR 
accounted for a 1,9%, and 
2.1% of patients had macular 
edema. Diabetics with more than 

su detección precoz y su manejo 
temprano son fundamentales, ya 
que la pérdida visual por RD puede 
ser usualmente prevenida con un 
tratamiento oportuno y  adecuado 
(19). El objetivo del presente 
trabajo es estudiar la prevalencia 
y  las características de la RD en 
los pacientes diabéticos referidos 
a la consulta de oftalmología 
de una clínica de segundo nivel 
de atención del Seguro Social 
Costarricense.

  MATerIALeS Y 
  MéTOdOS

Estudio prospectivo, consecutivo 
de los pacientes diabéticos referi-
dos al Servicio de Oftalmología 
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de la Clínica Clorito Picado, en 
Cinco Esquinas de Tibás, San José, 
Costa Rica, en el periodo compren-
dido entre junio del 2003 y agos-
to del 2008. Se documentaron la 
edad, sexo, tipo y tiempo de evo-
lución  de la diabetes, presencia de 
hipertensión arterial, dislipidemia, 
el porcentaje de la hemoglobina 
glicosilada (HGbA1c)  de los últi-
mos 6 meses previos al examen. A 
todos los pacientes se les realizó un 
examen oftalmológico completo; el 
fondo de ojo se hizo usando una 
lupa de 60 dioptrías, con lámpara 
de hendidura y pupila dilatada. 
Se anotó la presencia y tipo de 
retinopatía diabética siguiendo la 
clasificación internacional de la 
RD (7), así como la presencia de  
catarata, y otras patologías oftal-
mológicas asociadas.

  reSuLTAdOS

Se examinaron 1314 pacientes 
portadores de diabetes tipo 2, con 
una edad promedio de 61,7 años, 
con un rango de 24 a 100 años. 
El 61,8 % de los pacientes fueron 
femeninos y 38,2 %  masculinos 
(812 y 502 pacientes respectiva-
mente). El 70,4 % eran pacientes 
tratados solo con hipoglicemian-
tes orales (925 casos) y el 29,6 % 
con insulina (389 casos). El tiem-
po de evolución de la diabetes se 
muestra en la tabla  1, teniendo un 
promedio  de  7,9 años, con un ran-
go de edad de 1 mes hasta 43 años. 

La prevalencia de la RD fue del
16,4% (299 pacientes), y su cla-
sificación se presenta en la tabla 
2. Un 2,1% de los pacientes pre-
sentaban edema macular. Los 
diabéticos con más de 10 años 
de evolución de su enfermedad 
presentaron retinopatía en un 
81,6% (187 pacientes), mientras 
que con menos de 10 años de evo-
lución un 18,3 % tenían algún 
grado de retinopatía (42 pacien-

ticos presentaban concomitante-

tes). El 68,5% del total de diabé-
mente hipertensión arterial (901
pacientes) y el 54,8%, dislipi-
demia (720 pacientes). Un 8,5%
de los pacientes valorados tam-
bién presentaron cataratas, y un 
6,0% glaucoma. Un 65,1% de los 
pacientes estudiados tenían un 
registro de hemoglobina glicosi-
lada en los 6 meses previos al 
examen,  los cuales se presentan en 
la tabla 3.
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TABLA # 1. Tiempo de  Evolución de la  Diabetes Mellitus 

Tiempo de evolución Total de pacientes Porcentaje 

≤ 5 años 575 43,7% 

> 5  y < 10 años 283 21,5% 

> 10 y < 20 años 99 7,5% 

≥ 20 años 357 27,2% 

 

TABLA # 2. Clasificación de la Retinopatía Diabética 

Tipo de Retinopatía Total de pacientes Porcentaje 

RD leve 94 7,1% 

RD moderada 81 6,1% 

RD severa 28 2,1% 

RD proliferativa 26 1,9% 

Total de pacientes 229 16,4 

 

TABLA # 3. Clasificación de acuerdo a porcentaje de la Hemoglobina Glicosilada 

Porcentaje de Hemoglobina 

glicosilada 

Total de pacientes Porcentaje 

≤ de 7 462 53,9% 

> de 7 y < 9 294 34,4% 

≥ 9 100 11,7% 
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  dIScuSIón

El ojo del paciente diabético pue-
de afectarse por diversos procesos 
patológicos de los cuales el impor-
tante es la retinopatía diabética. El 
diabético presenta un riesgo de 
ceguera 25 veces mayor que un 
no diabético (8,26). La Clínica 
Clorito Picado es una institución 
de atención sanitaria de segundo 
nivel, por lo que es muy repre-
sentativa en la evaluación de una 
patología determinada en su sec-
tor geográfico de cobertura. La 
población de dicha clínica es bási-
camente de clase media y baja, 
pudiéndose tener una idea bastan-
te aproximada de la prevalencia de 
la RD en los diabéticos adscritos 
a ella. Se encontró que un 16,4 % 
de los diabéticos presentan algún 
grado de retinopatía, el cual se 
puede comparar con otro estudio 
realizado en el mismo Centro de 
Salud, con una muestra muy pa-
recida pero usando fotos digitales 
de fondo de Ojo, en cual se reportó 
un 15% (18), también  encontrando 
una prevalencia menor comparado 
con otros estudios como el repor-
tado por Zhang et al, de la pre-
valencia de la RD en Estados 
Unidos entre los años 2005 y 2008 
donde la prevalencia estimada 
de la retinopatía diabética fue de 
28,5% (27); otro con un porcentaje  
más parecido al nuestro fue el 
que realizó Fong, también en 
Estados Unidos, el cual reportó 
una prevalencia de RD de un 21% 

en pacientes con DM tipo 2 el cual 
fue publicado en el 2004 (9), otro 
en España, realizado por Santos  
en el 2002, en el que reportó 
un 23,4% (22). En otro estudio 
también realizado en el 2002 aquí 
en Costa Rica, por Laclé et al, 
se encontró que un 27.5% de los 
pacientes presentaron algún tipo 
de RD (16). El factor de riesgo más 
importante para el desarrollo de la 
retinopatía diabética es el tiempo 
de evolución de la diabetes, como 
lo han demostrado varios estudios 
(25,10,11,1); en el presente tra-
bajo el promedio de evolución es 
de 7,9 años lo cual es importante 
para evaluar la RD y concuerda 
con el promedio de 8 años  repor-
tado por Boucher, en Canadá en el 
2008 (3). Los pacientes con más 
de 10 años de evolución  presen-
taron RD en un 81,6 %, pudién-
dose explicar esto por un tiempo 
más prolongado de hiperglicemia 
y un grado mayor  de severidad de 
la enfermedad, con las consecuen-
cias conocidas en la microcircu-
lación retineana. Sidikaro reporta 
un 50 % de prevalencia de RD en 
pacientes con más de 10 años de 
ser diabéticos en países desarrol-
lados (23). En el presente estu-
dio, del total de los pacientes con 
algún grado de RD,  un 18,3 % 
tienen  menos de 10 años de evo-
lución, menor que otro estudio, el 
cual menciona que a los 10 años 
de la enfermedad, 35 a 40% de los 
diabéticos presentan RD (24); esto 
podría deberse a un mejor control 

metabólico de nuestra población.  
Viéndose así que entre más años 
de evolución de la DM más eleva-
do el  porcentaje de RD, lo cual 
demuestra la importancia de un 
seguimiento oftalmológico tem-
prano y constante a lo largo de la 
vida de estos pacientes. 
Un 43,7% de los diabéticos estu-
diados tienen menos de cinco años 
de evolución, cifra importante 
porque muestra un mayor número 
de diabéticos recientes referidos a 
oftalmología por una mejor con-
cientización del médico tratante 
de la importancia del diagnóstico 
precoz, como lo establecen las 
normas internacionales. Según lo 
que recomiendan la Asociación 
Americana de Diabetes y la Aca-
demia Americana de Oftalmología 
si se siguen sus recomendaciones 
se puede disminuir en dos tercios 
el riesgo de ceguera,  de 28% a 12 
% (6). El edema macular es actual-
mente la principal causa de pérdida 
visual en  diabéticos  en los países 
desarrollados, y está presente en 
aproximadamente un 9,0 % de la 
población diabética (2,24,12,11) 
En el presente estudio el 2,1 % de 
los diabéticos tienen edema macu-
lar y  prácticamente una cuarta 
parte de los portadores de RD lo 
tienen (23,3 %), similar a lo repor-
tado por Chew y Ferris (4), y se-
mejante a lo reportado en el estu-
dio mencionado anteriormente en 
Costa Rica, en el que se reportó un 
2,6%  (18). El porcentaje menor 
de edema macular en los diabé-



ticos podría explicarse a que esta 
población presenta un 43,7 % de 
pacientes con menos de 5 años de 
evolución, por lo que el riesgo es 
menor y tal vez a un mejor mane-
jo metabólico; otra explicación 
podría ser un mal diagnóstico de 
este. La prevalencia de retinopa-
tía proliferativa es de 1,9 %, dato 
muy similar a lo reportado inter-
nacionalmente, como en el estudio 
de The Wisconsin Epidemiologic 
Study of Diabetic Retinopathy 
(WESDR) en el cual la prevalen-
cia varió desde un 1,2 a un  67% en 
personas con diabetes que iban de 
menos de 10  a mas de 35 años de 
evolución respectivamente (13).
Otros factores de riesgo para el de-
sarrollo y progresión de la RD son 
la hipertensión arterial y las dislipi-
demias, las cuales se encuentran 
dentro de los principales factores 
de riesgo, y que  acompañados 
al tiempo de evolución, como se 
mencionó anteriormente,  aumen-
tan la posibilidad de que se desar-
rolle esta patología, como también 
lo mencionan Pelzek y Lim en su 
revisión (17,20). También encon-
tramos altos porcentajes de diabé-
ticos que padecen hipertensión ar-
terial, un 68,5 % y de pacientes di-
abéticos con dislipidemia, un 54,8 
% de los cuales es importante su 
conocimiento ya que al ser estas 
patologías controlables, su ade-
cuado  manejo podría tener una 
incidencia favorable en  la RD. La 
evidencia actual señala que dis-
minuyendo los niveles séricos ele-

vados de lípidos en pacientes con 
RD se reduce el riesgo de pérdida 
visual (20). 
Un 65,1% de los pacientes estu-
diados presentan un control de 
hemoglobina glicosilada (HG-
bA1c) en los seis meses previos 
al examen, cifra que creemos 
debería mejorarse para tener un 
mejor monitoreo del control me-
tabólico de esta población. De los 
que tienen hemoglobina glicosi-
lada, solo un 53,9% está bajo 7%, 
lo que sugiere que un 46% de los 
pacientes no están bien contro-
lados de su glicemia. El estudio 
WESDR presenta niveles pareci-
dos (11).  De ahí la importancia de  
que el tratamiento intensivo de la 
diabetes para alcanzar glicemias 
cerca de lo normal, disminuye en 
un 23% el riesgo de desarrolla 
la RD (5).  Klein reporta que  el 
riesgo relativo para desarrollar 
RD y edema macular es de  1,4 
por cada 1% que incrementaba 
la HGbA1c (14). Un 8,5% de los 
pacientes valorados también pre-
sentaron cataratas y un 6,0% glau-
coma, como patologías oculares  
asociadas en el momento de la re-
alización del FO, lo que evidencia 
la importancia de hacer un exam-
en ocular completo del paciente 
diabético. Cabe recalcar que en 
la Caja Costarricense de Seguro 
Social existen fichas técnicas para 
diferentes patologías, incluyendo 
la Diabetes Mellitus, dentro de las 
cuales se indica fondo de ojo anual 
a todos estos pacientes, lo que ha 

aumentado significativamente la 
captación y valoración de estos 
por un médico oftalmólogo desde 
el inicio de su patología. 

  cOncLuSIón

La pérdida visual por diabetes 
es esencialmente prevenible me-
diante un diagnóstico y tratamien-
to precoces, con un seguimiento 
adecuado en el largo plazo. El 
16,4 % de los diabéticos en el 
presente estudio presentan algún 
grado de retinopatía diabética, el 
2,0 % edema macular clínicamen-
te significativo y el 1,9 % retino-
patía proliferativa.

  reSuMen

El objetivo del presente trabajo 
es estudiar la prevalencia y 
características de la retinopatía 
diabética (RD) en pacientes 
referidos a oftalmología en una 
Clínica de Segundo nivel de 
antención del Seguro Social de 
Costa Rica. Fueron examinados 
1314 pacientes diabéticos tipo 
2, con un promedio de edad de 
61.7%, de estos, el 61.8% de los 
pacientes fueron femeninos y 
38.2% masculinos. La duración 
de la diabetes fue de 7,9 años 
en promedio. La prevalencia de 
la RD fue del 16,4%. Un 2,1% 
de los pacientes presentaron 
retinopatía en un 81,6% mientras 
que con menos de 10 años de 
evolución un 18,3% tenían algún 
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grado de retinopatía. El 68.5% 
del totl de diabéticos presentaban 
concomitantemente hipertensión 
arterial y el 54,8%,dislipidemia. 
Un 8,5% de los pacientes 
valorados también presentaron 
cataratas, y un 6,0% glaucoma. Un 
65,2% de los pacientes valorados 
también presentaron cataratas, 
y un 6,0% glaucoma. Un 65,1% 
de los paciente estudiados tenían 
un registro de hemoglobina 
glicosilada en los 6 meses previos 
al examen.
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