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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo Il (DM tipo II) es un importante
problema de salud publica, con altas tasas de incidencia y prevalencia, que
trae consigo una serie de complicaciones sistémicas y se considera una de
las principales causas de discapacidad visual, sobre todo en la poblacién de
edad avanzada. Objetivo: Determinar las manifestaciones oftalmologicas
mas frecuentes en diabéticos tipo Il mayores a 60 afios en la fundacion
Blanca’s House Ecuador en el afio 2017. Metodologia: Se llevo a cabo un
estudio de prevalencia, observacional, descriptivo, transversal; basado en
informacion obtenida a partir de datos preexistentes de historias clinicas
proporcionadas por dicha fundacion, de una muestra aleatoria conformada por
109 diabéticos tipo Il mayores a 60 afios que asistieron a sus consultas de
oftalmologia. Resultados: ElI 90.8% de nuestra poblacion de estudio
desarroll6 manifestaciones oftalmolégicas y el 89.9% no contaba con un
adecuado control oftalmolégico. Conclusiones: Se evidencio un estrecho
vinculo entre el deficiente control de la DM tipo Il en pacientes mayores de 60
afos y la aparicion de complicaciones oftalmoldgicas con diferentes grados
de discapacidad visual como repercusion, con la influencia de diversos
factores como edad, sexo, tiempo de evolucion de la enfermedad, control
metabdlico, grado de actividad fisica y adhesion al tratamiento y presencia de

hipertension arterial controlada o no.

Palabras clave

Diabetes Mellitus, Tipo 2, Factores de Riesgo, Oftalmologia, Ceguera,

Comorbilidad
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus type 1l (DM type II) is a major public health
problem, with high incidence and prevalence rates, which brings along a series
of systemic complications and is considered one of the main causes of visual
disability, especially in the elderly population. Objective: To determine the
most frequent ophthalmological manifestations in type Il diabetics over 60
years of age in the Blanca's House Ecuador Foundation in 2017.
Methodology: A prevalence, observational, descriptive, cross-sectional study
was carried out; based on information obtained from pre-existing data from
clinical histories provided by said foundation, from a random sample consisting
of 109 type Il diabetics over 60 who attended their ophthalmology
consultations. Results: 90.8% of our sample population developed
ophthalmological manifestations and 89.9% did not have an adequate
ophthalmological control. Conclusions: A close link was found between the
poor control of type Il DM in patients over 60 years of age and the appearance
of ophthalmological complications with different degrees of visual impairment
as a consequence, with the influence of various factors such as age, sex, time
of evolution of the disease, metabolic control, degree of physical activity and

adherence to treatment and presence of controlled hypertension or not.

KEY WORDS

Diabetes Mellitus, Type 2, Risk Factors, Ophthalmology, Blindness,

Comorbidity
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 1l (DM tipo Il) es un importante problema de salud
publica a nivel mundial, cuyas tasas de incidencia y prevalencia han ido en
aumento en las JUltimas décadas, trayendo consigo una serie de
complicaciones sistémicas que pueden incluir: ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputaciéon de miembros, pérdida de

la vision y dafio neurolégico. (12

La DM tipo Il es considerada también una de las principales causas de
discapacidad visual, por presentar diversas manifestaciones oftalmologicas
que van mas alla de la retinopatia diabética ® y universalmente la sitGan como
la segunda causa mas frecuente de discapacidad visual, sobretodo en la
poblacion de edad avanzada, representando el 2.6% de los casos de ceguera

a nivel mundial ¥.

En el Ecuador, la prevalencia de diabetes en la poblacién general de 10 a 59
afios es de 2.7 %, con un incremento al 12.3 % en mayores de 60 afios y hasta
un 15.2 % en pacientes de 60 a 64 afos, poniendo en evidencia que esta va
en aumento en relacion a la edad ¢ situando al anciano en un estado de
vulnerabilidad, dado el aumento del riesgo de deterioro funcional, propension
a la aparicion o agravamiento de sindromes geriatricos y predisposicion al
desarrollo de otras comorbilidades y complicaciones asociadas, el estudio de

estas manifestaciones en adultos mayores es relevante porque constituyen un



factor limitante para la realizacion de sus actividades basicas, afectando su

independencia y pudiendo ser también una causa de secuela e invalidez *7),

Si bien la ciencia ha logrado grandes avances en el tratamiento de la diabetes
con el fin de mitigar o disminuir las complicaciones organicas y funcionales de
esta enfermedad, en la actualidad esta sigue siendo un problema de salud de
urgencia sobretodo en la comunidad latina debido a sus tasas de prevalencia
doblemente elevadas en relacion al resto del mundo, siendo factores
determinantes el incremento de la obesidad, raza, cambios en los habitos de
vida, sedentarismo, envejecimiento poblacional y fracaso de la gestion clinica,
terapéutica y educacional para lograr un 6ptimo control de la glucemia,

aumentando considerablemente el riesgo de progresion de la enfermedad @9,

La elevada incidencia de esta patologia nos motivo a la realizacion de este
estudio con el que buscamos determinar la relacién existente entre el mal
control de esta enfermedad y la aparicion o agravamiento de patologias
oftalmoldgicas, y finalmente proponer la supervision médica, control
metabdlico y niveles de glucemia 6ptimos 9 como pilares fundamentales

para retrasar e incluso evitar el desarrollo de las mismas *%),

PROBLEMA CIENTIFICO

¢, Cuales son las manifestaciones oftalmol6gicas mas frecuentes en diabéticos
tipo Il mayores a 60 afios en la fundacion Blanca’s House Ecuador en el afio

201772



OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar las manifestaciones oftalmolégicas mas frecuentes en diabéticos
tipo Il mayores a 60 afios de edad en la fundacion Blanca’s House Ecuador

en el afo 2017.

Objetivos especificos:
1. Determinar la relacion entre el tiempo de evolucion de la DM tipo 1l y la

incidencia de manifestaciones oftalmicas.

2. Comparar la prevalencia de manifestaciones oftalmologicas entre hombres

y mujeres con diabetes tipo Il de acuerdo a la edad.

3. Conocer la relacion entre el control metabdlico, actividad fisica y el
cumplimiento del tratamiento en pacientes diabéticos tipo Il con el desarrollo

de manifestaciones oftalmicas.

4. Relacionar la aparicion de manifestaciones oftalmolégicas en pacientes

diabéticos tipo Il con hipertension arterial segun tratamiento farmacolégico.

5. Establecer la influencia del control oftalmolégico de pacientes diabéticos
tipo Il en la aparicion de manifestaciones oftalmicas y su repercusion en la

funcién visual.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1. ALTERACIONES OCULARES Y VISUALES DEL
ENVEJECIMIENTO

Durante el envejecimiento ocurren cambios tanto en la morfologia del globo
ocular y sus anexos, como también en la funcién visual. Se ha relacionado la
pérdida de vision con discapacidad para las actividades de la vida diaria y con

un descenso de la calidad de vida de los adultos mayores. (1-3),

1.1 Cambios de la estructura ocular en el envejecim  iento

Los cambios oculares mas significativos debido al envejecimiento son:

» ElI didmetro pupilar disminuye y el cristalino de torna opaco y
amatrillento, lo que contribuye a la disminucion de la cantidad de luz que

incide sobre la retina.

« Disminuye la vision de colores y la sensibilidad al contraste por pérdida

lineal de conos en la fovea.

» Eliris adquiere un tono azulado.

» Aparece ptosis palpebral por degeneracién de la aponeurosis del

musculo elevador del parpado.

» La esclera se torna amarillenta por una fina acumulacién de grasa.

» La cérnea pierde transparencia debido a cambios metabdlicos y por la
pérdida de células en su endotelio, también se puede observar una

opacidad en su periferia debido a una infiltracion lipidica del estroma.

5



» Se forman opacidades vitreas por condensacion de las fibrillas vitreas,
estas se acumulan en la pocién inferior y se perciben en el campo visual

superior. Es una opacidad bien definida, de forma circular o eliptica.

» Cambios degenerativos en el epitelio de la retina.

1.2 Cambios de la funcion visual en el envejecimien  to

En cuanto a las funciones visuales, también se producen alteraciones tales

como.

e Disminucion de la agudeza visual.

» Alteracion en la percepcién de colores.

» Pérdida progresiva del contraste entre el objeto y el fondo.

» Mayor dificultad para la adaptacién a cambios de iluminacion.

» Pérdida de la capacidad de acomodacién a la vision cercana.

» Disminuye la vision de profundidad.

* Reflejos y movimientos oculares mas lentos.

» Pérdida de la vision periférica.

Las ametropias también varian a lo largo del envejecimiento. A mayor edad
es mas comun la aparicion de hipermetropia, pero al alcanzar los 65-70 afios

hay un retorno hacia la miopia debido a la esclerosis del cristalino; prevalece



el astigmatismo inverso; y hay una tendencia a la exoforia en cerca,

produciendo insuficiencia de la convergencia. ¢4



CAPITULO 2. DIABETES MELLITUS TIPO Il

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica caracterizada por
hiperglicemia, resistencia a la insulina y relativa alteracion en la secrecion de

insulina; que se ve muy relacionado a la obesidad y estilos de vida sedentaria.

2.1Factores de riesgo

2.1.1 Factores de riesgo clinicos

Antecedentes patoldgicos familiares (APF): Personas con APF de DM tipo I
en parientes de primer grado, tienen un mayor riesgo de desarrollar esta
enfermedad; y si hay antecedentes tanto de lado materno como paterno, el
riesgo aumenta cinco a seis veces mas, dependiendo también de factores

genéticos, antropométricos y estilo de vida.

Etnia: Estudios han demostrado el riesgo de desarrollar DM tipo Il es mas alto
en raza negra no hispana (21.8%), asiatica no hispana (20.6%) y en hispanos
(22.6%). Existe la posibilidad de que se relacione a factores de riesgo

modificables.

Obesidad: La obesidad induce resistencia a la absorcion periférica de glucosa
mediada por insulina. La reversion de la obesidad disminuiria el riesgo de
desarrollar DM tipo II, y en pacientes con DM tipo Il ya diagnosticada, mejora

el control de glicemia 2.

Distribucién de la grasa corporal: Niveles més altos de resistencia a la insulina
y una mayor incidencia de DM Il se asocian a pacientes con obesidad central

0 abdominal.



Peso al nacer y en la infancia: Un indice de masa corporal (IMC) por encima
del valor normal durante la infancia constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes. Sin embargo, la remision del sobrepeso antes de la

pubertad disminuye este riesgo.

Estilo de vida: Factores conductuales pueden influenciar ya sea de manera
positiva 0 negativa en la salud de los pacientes. Entre estos tenemos la
actividad fisica, dieta, tabaquismo, consumo de alcohol, peso corporal, y
patrones de suefio. Una vida sedentaria disminuye el consumo de energia,
promueve el aumento de peso y por lo tanto aumenta el riesgo de DM II. El
riesgo en fumadores incrementa segun el nimero de cigarrillos consumidos
al dia, y de cajetillas al afio. El efecto del abandono del cigarrillo varia segun
factores individuales de cada paciente, por un lado, el riesgo de desarrollo
podria disminuir por la reduccién de la inflamacion sistémica. Por otro lado, el
abandono del tabaco esta relacionado con aumento de peso, lo cual aumenta
el riesgo de diabetes. Por lo tanto la retirada del tabaco debe ir acompafada
de cambios adicionales en el estilo de vida, con un incremento de la actividad

fisica y pérdida de peso 13,

2.1.2 Patrones dietéticos

El consumo de carnes rojas, carnes procesadas, azucar, bebidas endulzadas
se asocia con un elevado riesgo de DM II; mientras que el consumo de una
dieta rica en frutas, vegetales, nueces, granos y aceite de oliva se relaciona

con un riesgo bajo 4.



2.1.3. Medicamentos

El consumo de ciertos medicamentos predispone al desarrollo de diabetes.
Estos podrian actuar disminuyendo la secrecion de insulina, aumentado la
produccion hepatica de glucosa, o provocando resistencia a la accion de la

insulina.

2.1.4. Comorbilidades: Pacientes con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares como infarto de miocardio e hipertension arterial,
hiperuricemia, sindrome metabdlico, mujeres con sindrome de ovario
poliquistico e historia de diabetes gestacional; tienen una mayor

predisposicion a desarrollar diabetes mellitus.

2.2 Presentacion clinica y diagnéstico

La mayoria de pacientes son asintomaticos y la hiperglicemia es un hallazgo
casual en pruebas de laboratorio de rutina. La sintomatologia clasica de
hiperglicemia incluye poliuria, polidipsia, nicturia, vision borrosa y pérdida de
peso. La poliuria suele ocurrir una vez que la concentracion sérica de glucosa
alcanza los 180 mg/dl, excediendo el umbral renal de glucosa, que conduce a
la excrecion urinaria de glucosa. La glicosuria producira diuresis osmoética

(poliuria) e hipovolemia, que a la vez lleva a la polidipsia. %

10



Criterios diagnosticos

1. Sintomaticos: Se puede establecer un diagnostico facilmente cuando un
paciente presenta los sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida

de peso) y si tiene valores de glicemia al azar mayor o igual a 200 mg/dl.

2. Asintomaticos: Se puede establecer un diagnéstico de DM en pacientes

asintomaticos si cumple cualquiera de los siguientes criterios:

* Hemoglobina glicosilada (HbAlc) = 6.5%
* Glucosa plasmatica en ayunas = 126 mg/dl

* Prueba oral de tolerancia a la glucosa a las 2 horas 2200 mg/dl

2.3 Prevencion de DM I

La prevencién de la diabetes mellitus tiene como objetivos retrasar su
aparicion, preservar la funcion de las células beta y prevenir o retrasar las

posibles complicaciones microvasculares y cardiovasculares (6),

1. Identificar a los individuos en riesgo

* Mayores a 45 afios, con un IMC mayor a 25 kg/m2, y que tenga uno o
mas factores de riesgo adicionales como antecedentes familiares de
diabetes, estilo de vida sedentaria, diabetes gestacional, hipertension
arterial o dislipidemia 13.14),

» Valores de glucosa en ayunas o hemoglobina glicosilada alterados
(100-125 mg/dl y 5.7-6.4% respectivamente)

11



2. Modificacion del estilo de vida (modificaciones conductuales, terapia

nutricional, actividad fisica y abandono del tabaquismo) (3.16:17)

3. Evaluar la respuesta a los cambios en el estilo de vida. En caso de que no
haya sido exitoso se recomienda el uso de metformina como terapia

preventiva (),

2.4 Cuidados médicos en adultos diabéticos

1. Evaluacién inicial.

Se debe realizar una historia clinica y examen fisico completo en pacientes
diagnosticados recientemente, que abarque su historia nutricional, control de
peso corporal, actividad fisica, factores de riesgo -cardiovasculares,
antecedentes de complicaciones relacionadas a diabetes, episodios de

hipoglicemia y tratamiento actual. 7).

Sino se lo ha hecho en los ultimos tres meses, se debe medir la hemoglobina
glicosilada. También se debe solicitar un perfil lipidico, pruebas de funcién

hepatica y renal; si no se lo ha hecho en el dltimo afio.

Es importante identificar posibles complicaciones relacionadas a la diabetes,
tanto macrovasculares (ateroesclerosis) como microvasculares (retinopatia,
nefropatia y neuropatia) 718), Para esto debemos hacer un examen fisico
exhaustivo y una historia clinica completa, medir presion arterial e
inspeccionar con detenimiento los pies del paciente en cada visita con el fin

de identificar factores de riesgo predictivos de Ulceras y amputacion como
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infecciones fungicas, formacion de callos y barotrauma por calzado apretado;
el paciente también deber ser referido para un examen oftalmoldgico
anualmente, debido a que los pacientes diabéticos tienen un riesgo elevado
de desarrollar pérdida de la vision por errores de refraccion, cataratas,

glaucoma y retinopatia. ¢:17)
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CAPITULO 3. MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS EN
PACIENTES DIABETICOS.

La diabetes mellitus tipo Il es un sindrome endocrino-metabdlico que se
caracteriza por valores de glicemia cronicamente elevados debido a un déficit
funcional o de sintesis de insulina, este se acompafa de alteraciones del
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, trastornos que
posteriormente producen afectacion, disfuncidon e incluso la insuficiencia de
diversos érganos, siendo una de las principales causas de manifestaciones o

patologias a nivel ocular @),

Si bien la retinopatia diabética es la patologia que genera mayor impacto
dentro del cuidado del paciente diabético al ser la tercera causa de ceguera a
nivel mundial, debemos recordar que la DM tipo Il puede afectar a todas las
estructuras del aparato visual ?%, causando las enfermedades propias del ojo,
de la vision y de anexos. Dentro de las manifestaciones de anexos que con
frecuencia afectan a las personas diabéticas se encuentran enfermedades
inflamatorias y/o infecciosas de los parpados como la blefaritis, queratitis, ojo
seco, conjuntivitis y uveitis, mientras que encabezando las enfermedades
oculares se encuentran glaucoma, cataratas, pterigium y degeneraciones
corneales, que pueden servir de alerta al oftalmdlogo para la prevenciéon de

retinopatia diabética.
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3.1 Enfermedades del 0jo y sus anexos

3.1.1 Blefaritis

La blefaritis es una condicion que se caracteriza por la inflamacion crénica del
parpado asociado a irritacion del ojo, puede ser anterior o posterior. La
blefaritis posterior es el tipo mas comun, afecta la parte mas interna del
parpado, mas especificamente las glandulas de meibomio, glandulas
sebaceas encargadas de la lubricacién de la capa superficial del ojo, su
patogénesis radica en la obstruccién de estas afectando la lubricacion de la
coérnea y produciéndose mayor evaporacion lagrimal. La disfuncién de las
glandulas de meibomio, altera la composicién de la sustancia secretada,
afectando la superficie lagrimal, promoviendo el crecimiento bacteriano,
inflamacion cronica y posterior fibrosis de la superficie ocular. La blefaritis
anterior, es menos comun y se caracteriza por la inflamacién de la base de

las pestafias, generalmente causada por colonizacion de estafilocos 9.

3.1.2 Queratitis

La queratitis también conocida como Ulcera corneal es la inflamacion de la
cornea, su etiologia es diversa, puede ser de origen viral, bacteriano, micético
y parasitario y traumatico, produce intenso dolor ocular, enrojecimiento,
lagrimeo y fotofobia. En ciertos casos puede progresar a Ulceras y causar

disminucion de la agudeza visual 2,
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3.1.3 Conjuntivitis

También llamada ojo rojo, es la inflamacion de la conjuntiva, generalmente de
caracter autolimitado sin embargo su progreso puede llegar a causas
complicaciones oculares y extraoculares. Puede clasificarse como infecciosa
y no infecciosa, aguda, crénica o recurrente. Dentro de las causas infecciosas
estan las virales y bacterianas, y entre las causas no infecciosas, estan las

mecanicas, toxicas, irritativas, alérgicas y neoplasicas?,

3.1.4 Uveitis

La uveitis inflamacion de la capa intermedia del globo ocular, la Gvea formada
por iris, cuerpo ciliar y la coroides, se encuentra entre la retina y la esclerotica,
es una estructura muy vascularizada cuyo aporte sanguineo puede verse
afectado por la inflamacién y llegar a causar dafios de la visién. Se presenta
generalmente como manifestacion de una enfermedad sistémica adyacente,
aunque también puede ser de etiologia idiopatica y tiene dos formas de
presentacion, la anterior (inflamacion del iris y cuerpo ciliar) constituye el 90%

de los casos y la posterior (inflamacién de la coroides) la forma mas severa

(24).

3.1.5 Pterigium

Es una lesion fibrovascular triangular del tejido conjuntival inflamado que
generalmente se localiza en la conjuntiva bulbar nasal y tiende a crecer
invadiendo la cornea, generalmente aparecen entre los 20 — 50 afios. Se

clasifica en cuatro grados: En el primero, se extiende hasta el limbo
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esclerocorneal, en el segundo, llega a la zona intermedia entre el limbo y el
area pupilar, en el tercero llega al area pupilar y en el cuarto grado sobrepasa
el area pupilar. Segun su tamafo, la lesion es pequefia cuando es menos de
2 mm y grande, cuando es mas de 2 mm (limbo a cornea). Dentro de su
etiologia, la causa mas comun es la exposicion al sol (rayos ultravioletas,
polvo, alérgenos o productos quimicos nocivos), entre otras como el 0jo seco.
Su clinica se caracteriza por enrojecimiento e irritacion. Aunque la incapacidad
visual es poco comun, el pterigion puede llegar a extenderse hasta la cornea

y asi perjudicar la visién e inducir astigmatismo.

3.1.6 Glaucoma

Patologia que se caracteriza por el dafio progresivo de la estructura del nervio
optico y la afectacion funcional de campo visual que lleva a la perdida
irreversible de la vision, siendo considerada la segunda causa de ceguera a
nivel mundial. El riesgo de ceguera y progresion de la enfermedad esta
directamente relacionado con factores modificables como el nivel de la presion
intraocular (P10) y factores no modificables como el grado de severidad de la
enfermedad, edad de inicio de enfermedad e historia familiar de glaucoma.
Existen dos tipos de presentacion: glaucoma de angulo abierto y glaucoma de
angulo cerrado. El glaucoma de angulo abierto representa aproximadamente
del 80 al 85% de los casos®), generalmente no muestra sintomatologia
significativa y es desapercibida por quienes lo padecen, siendo diagnosticada
principalmente ya muy avanzada la enfermedad y su diagndstico oportuno

resulta un desafio. El glaucoma de angulo cerrado se presenta en el 26% de
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los casos, sin embargo, es considerado una patologia grave debido a que es
el causante de la mitad de los casos de ceguera por esta enfermedad a nivel
mundial @8- La poblacién con mayor riesgo son principalmente las mujeres
asiaticas hipermétropes y de edad avanzada. Su fisiopatologia radica en el
bloqueo pupilar, debido a un estrecho contacto entre el iris y la malla
trabecular en ojos con camara anterior aplanada, angulo estrecho y cristalino
anterior, cuyos movimientos que ya debido a la edad y/o enfermedades como

cataratas se vuelve un factor coadyuvante.

3.1.7 Cataratas

Patologia que consiste en la opacificacion del cristalino y que trae como
consecuencia la afectacion de la agudeza visual, es considerada la principal
causa del 60 % de los casos de ceguera o pérdida de la visién a nivel mundial
(26} Su incidencia en el paciente diabético adulto mayor ademéas de estar
directamente relacionado con la edad, se debe a que la hiperglicemia cronica
es un factor de riesgo importante para desarrollar catarata. El tratamiento
definitivo es la cirugia, técnicas actuales de microcirugia y la implementacion
de lentes intraoculares como la facoemulsificacion y el uso de lentes
hidrofilicos, que producen trauma quirargico minimo, favorecen la calidad de
la recuperacion postoperatoria y logran restaurar eficazmente la agudeza
visual, sobretodo en el paciente con DM tipo Il, ya que al ser diabético se
afecta directamente el pronostico y hay mayor predisposicion a

complicaciones postquirtrgicas, siendo fundamental una adecuada
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valoracion, pre, trans y posoperatoria, obteniendo mejores resultados en

casos precoces con menor pérdida visual@®).

3.1.8 Retinopatia diabética

La retinopatia diabética (RD) surge como complicacion de la DM tipo I, es
producida por el dafio de los vasos sanguineos que irrigan la retina, se
caracteriza por reacciones fisiopatoldégicas como microaneurismas, aumento
de la permeabilidad capilar, oclusiones vasculares (isquemia), asi como
neoformaciones vasculares y conectivas, lesiones fibrosas que llevan a
hemorragia vitrea y desprendimiento de la retina @7, alterando el paso de la

informacion desde la retina al nervio Optico afectando la capacidad visual.

Se encuentran como factores de riesgo para RD: el tiempo de evolucion de la
enfermedad, pacientes con hiperglicemias cronicas, falta de control
metabdlico (hipercolesterolemia), albumina sérica < a 3g/dl, hipertension
arterial y consumo de tabaco. Estudios revelan que el 60% de pacientes con
diabetes mellitus tipo I, desarrollaran retinopatia en 10 afios, y que el 40% de
pacientes con DM tipo Il mal controlada de varios afios de evolucion e
insulinodependientes desarrollaran retinopatia en menos de 5 afios 7, siendo
los cambios en el estilo de vida tales como una dieta equilibrada, actividad
fisica diaria, control de comorbilidades y chequeos oftalmologicos, pilares
claves para el retraso o deteccion oportuna de esta enfermedad. Dentro de
sus principales complicaciones se encuentran: la hemorragia vitrea,

desprendimiento de retina, glaucoma y pérdida de la vision.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio de Prevalencia o de Corte Transversal, observacional y descriptivo
basado en la informacion obtenida a partir de datos preexistentes

proporcionados por la Fundacion Blanca’s House Ecuador en el afio 2017.

Muestra

La muestra comprende adultos mayores diabéticos tipo I, que han asistido a
consultas oftalmoldgicas en la fundacion Blanca’s House Ecuador en el afio

2017.

Calculo del tamaro de la muestra

La muestra se obtuvo de la recoleccion de historias clinicas de los pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en la fundacion Blanca’s House Ecuador durante
el afio 2017, mediante el método de muestreo aleatorio. Se utilizd la
calculadora de la pagina web Survey monkey para obtener el tamafio de la
muestra (109 pacientes) basandonos en un tamafio de poblacién de 150

pacientes, 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error.

La muestra fue seleccionada en base a los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

» Diabéticos tipo Il
« >60 afios de edad

» Consultas de oftalmologia en la fundaciéon Blanca’s House Ecuador
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+ Atendidos durante el afo 2017

Criterios de exclusion

» Diabéticos tipo |

* Enfermedad oftalmoldgica congénita

Variables de estudio

Cuadro 1. Variables de estudio.

Variable Definicion Clasificacion Medidas
Glaucoma
Catarata
Retinopatias
Aparicién de (Retinopatia diabética,
alr'zeraciones degeneracion macular
funcionales yfo asociada a la edad,
Posibles estructurales a | Categorica de_sprend|m|ento de
M?nlrestﬁC|pnes nivel ocular que ominal retina)
oftalmologicas | ¢4 getectados Trastornos
como signos y politdmica inflamatorios/infecciosos
sintomas (Conjuntivitis, blefaritis,
propios de una queratitis, uveitis, ojo
patologia. seco)
Pterigium () (2)
Ninguna
_ Tiempo que ha | Categérica < 10 afios
Tiempo de transcurrido
evolucion de la desde el nominal > 10 afios
DM II diagnostico de o
DM dicotomica
. o Numérica 60 — 69 afios
Diferenciacion
Edad en grupos de razon 70 — 79 afios
etarios _
discreta >80 afios
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Variable

biol6gica y Categoérica Mujer
genética que
Sexo divide a los nominal Hombre
seres humanos .
en mujer u d|COt0m|Ca
hombre.
Un minimo de | Categorica Si
Control 2 visitas al ,
o S nominal no
metabolico endocrinélogo
al afio. dicotomico
Medicion
periddica de los Cateqdri
, niveles d ategorica Si
Automonitoreo eles de
. glucemia .
continuo de ; nominal No
realizada por el
glucosa ient | o
paciente, porlo | gicotomica
menos 3 veces
a la semana (25
Practicar al
menos 150 .
minutos Muy activo
semanales de Activo
actividad fisica | Categorica
Actividad fisica | moderada, o al _ Poco activo
menos 75 ordinal
minutos Sedentario
semanales de
actividad fisica
intensa (o)
: Cumplimiento | Categorica Si
Tratamiento
farmacoldgico de esquema nominal
g terapéutico no
de DM Il hinogli iant L
ipoglicemiante |  icotomica
Diagndstico Categorica Presencia
Hipertensién previo de nominal _
arterial hipertension Ausencia
arterial dicotomica
Cumplimiento .
. de un esquema | Categorica Si
Tratamiento P
- terapéutico ,
farmacoldgico - . nominal no
antihipertensivo
de HTA inst q o
Instaurado, €n | dicotomica

pacientes
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diagnosticado

de la agudeza
visual

con HTA
Un minimo de Categorica Si
Control una visita nominal
oftalmoldgico | oftalmoldgica al No
ano () dicotémica
Normal (20/20 — 20/30)
Discapacidad visual leve
(20/40 — 20/60)
Medicion de la Cateqdrica Discapacidad visual
calidad de la 9 moderada (20/70 —
Funcion visual | vision a través ordinal 20/200)

Impedimento visual
severo (20/200 — 20/400)

Ceguera (20/400 — No
percepcion de la luz) (32)

Método de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision de historias clinicas de pacientes diabéticos tipo Il

atendidos en la fundacion Blanca’s House que mostraron manifestaciones

oftalmoldgicas durante el afio 2017.

Almacenamiento de la informacion

La informacién obtenida de las historias clinicas sera registrada en bases de

datos del programa estadistico Microsoft Excel 2016.

Estrategia de analisis estadistico

Se realiz6 un estudio descriptivo donde los datos obtenidos fueron mostrados

en tablas y graficos en forma de numeros y porcentajes, se desarroll6 la

correlacion de variables utilizando chi cuadrado (x?) buscando significancia.
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Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio no se requiri6 de consentimiento
informado, debido a que se trabajé con historias clinicas individuales, se
utilizaron cédigos para su seguimiento, los datos obtenidos no seran

revelados y so6lo se emplearan como objeto en la investigacion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que en los 99 pacientes diabéticos tipo Il que
desarrollaron manifestaciones oftalmoldgicas predomina la catarata con un

73.7% por sobre las demas patologias mas frecuentes.

Tabla 1. Manifestaciones oftalmologicas mas frecuen

tipo 1l mayores a 65 afios de edad en la fundacion B

tes en diabéticos

lanca’s House
Ecuador en el afo 2017.

MANIFESTACIONES

PACIENTES
OFTALMOLOGICAS
No. %
GLAUCOMA 5 5.0
CATARATA 73 73.7
RETINOPATIAS 11 11.1
TRASTORNOS 3 3.0
INFLAMATORIOS/INFECCIOSOS
PTERIGIUM 7 7.1
TOTAL 99 100%

Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018
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Grafico 1. Manifestaciones oftalmologicas mas frecuentes en
pacientes DM tipo Il
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Fuente: base de datos Fundacién Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018

La tabla 2 muestra que de un total de 109 pacientes que presentan diabetes
mellitus tipo II, 99 de ellos que corresponden al 90.8% desarrollaron
manifestaciones oftalmolégicas, de los cuales la mayoria tiene un tiempo de
evolucion de la enfermedad mayor a 10 afios, correspondiendo al 67.9%.
Mientras que tan solo 10 pacientes que conciernen al 9.2% no desarrollaron
manifestaciones oftalmoldgicas, de los que la mayoria pertenece al grupo con
una evolucion de la enfermedad menor a 10 afos siendo el 6.4% de la
poblacion. Se encontr6 una relacion directa entre el tiempo de evolucion de la
DM tipo Il y el desarrollo de manifestaciones oftalmolégicas con un valor de
X?= 8.78, determinandose que a mayor tiempo de enfermedad hay mayor

predisposicién al desarrollo de enfermedades oftalmicas.
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Tabla 2. Relacion entre el tiempo de evolucion de |l a DM tipo Iy el

desarrollo manifestaciones oftalmolégicas.

TIEMPO DE CON SIN TOTAL
EVOLUCION  MANIFESTACIONES MANIFESTACIONES
OFTALMOLOGICAS OFTALMOLOGICAS

No. % No. % No. %
<10 ANOS 25 22.9 7 6.4 32 29.3
>10 ANOS 74 67.9 3 2.8 77 70.6
TOTAL 99 90.8 10 9.2 109 100

Fuente: base de datos Fundacién Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018

Grafico 2.Relacién entre el tiempo de evolucidn
de la DM-Il y el desarrollo manifestaciones
oftalmoldgicas
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Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete.2018
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En la tabla 3 se encuentran los 99 pacientes con manifestaciones
oftalmoldgicas ordenados segun su edad y su sexo. Se observa un predominio
del sexo femenino con el 59.6 % sobre el masculino con el 40.4%, siendo el
grupo etario de 70-79 afos con un 63.6% el mas predominante de los
pacientes del estudio. No se hall6 una relacion significativa entre la
prevalencia de manifestaciones oftalmoldgicas en pacientes diabéticos tipo |l

y las variables sexo y edad, obteniéndose un valor X?=4.07.

Tabla 3. Prevalencia de manifestaciones oftalmolégi  cas en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il segin el sexoylaed  ad.

GRUPOS SEXO TOTAL
ETARIOS
FEMENINO MASCULINO
No. % No. % No. %
60-69 18 18.2 8 8 26 26.3
ANOS
70-79 33 33.3 30 30.3 63 63.6
ANOS
>80 ANOS 8 8.1 2 2.1 10 10.1
TOTAL 59 59.6 40 40.4 99 100

Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018
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Grafico 3. Prevalencia de manifestaciones
oftalmoldgicas en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il segun el sexoy la edad .
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Fuente: base de datos Fundacién Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018

La tabla 4 muestra que de los 109 pacientes el 55% no tiene control
metabdlico y todos han presentado manifestaciones oftalmoldgicas, a
diferencia del 44.9% que si tiene control metabdlico y de los que el 9.2% de
pacientes no las presentaron, sin embargo, la asociacion entre las variables
no fue significativa, con un X?=13.42. Ademas, se valoraron otros parametros
como la adherencia al tratamiento de DM tipo II, de los que solo el 14.7% no
tenian terapéutica establecida y aunque estos pacientes presentaron
oftalmopatias en su totalidad, no se encontré una relacion directa con un valor
X?=1.41; con respecto al grado de actividad fisica, se observa predominio de
pacientes poco activos con un 67.9%, y se relaciona directamente los rangos
de pacientes activos y muy activos con menor prevalencia de manifestaciones
oftalmoldgicas representando el 8.3 % de un total de 9.2% de pacientes
sanos, evidenciandose diferencias estadisticamente significativas con un

valor X2=46.17.
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Tabla 4. Relacion entre el control metabdlico, acti

cumplimiento del tratamiento en pacientes diabético

desarrollo de manifestaciones oftalmicas.

PARAMETROS

CONTROL
METABOLICO

TRATAMIENTO
PARA DM TIPO
Il

ACTIVIDAD
FiSICA

CATEGORIAS

SI
NO

TOTAL
Si

NO

TOTAL

MUY ACTIVO
ACTIVO

POCO
ACTIVO

SEDENTARIO

TOTAL

No.

49

60

109

93

16

109

12

75

16

109

%

44.9
55

100

85.3

14.7

100%

55

11

68.8

14.7

100%

No.

39
60

99

83

16

99

74

16

99

vidad fisica y el

s tipo Il con el

MANIFESTACIONES
OFTALMOLOGICAS

SI

%
35.8

55

90.8

76.1

14.7

90.8

1.8

6.4

67.9

14.7

90.8

NO
No.

10

0

10

10

0

10

10

Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018
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Grafico 4. Relacién del control metabdlico y el
cumplimiento del tratamiento en pacientes
diabéticos tipo Il con el desarrollo de
manifestaciones oftalmicas.
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Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018

Grafico 5. Relacidn entre la actividad y el desarrollo
de manifestaciones oftalmicas.
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Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018
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En la tabla 5 se observa que de 70 pacientes hipertensos y diabéticos tipo II,
49 de ellos que corresponde al 70% si recibian tratamiento, de los que el
11.4% no presentaron manifestaciones oftalmoldgicas, mientras que el 30%
restante de pacientes sin tratamiento presentaron afecciones oftalmologicas
en su totalidad, obteniéndose una relacion estadisticamente significativa entre
la adhesion al tratamiento antihipertensivo y el desarrollo de patologias

oftalmol6gicas con un valor X?=3.85.

Tabla 5. Relacion entre la aparicion de manifestac  iones oftalmoldgicas
en pacientes diabéticos tipo Il con hipertension ar  terial segun

tratamiento farmacolégico.

PACIENTES CON MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS
HIPERTENSION
ARTERIAL
PARAMETROS .
No. % Si NO
No. % No. %
CON TTO DE 49 70 41 58.5 8 11.4
HTA
SIN TTO DE 21 30 21 30 0 0
HTA
TOTAL 70 100% 62 88.5% 8 11.4

Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018
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Grafico 6. Relacién entre la aparicién de
manifestaciones oftalmoldgicas en pacientes
diabéticos tipo Il con hipertension arterial segun
tratamiento farmacoldgico.
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Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018

En la tabla 6 se determina que, de 109 pacientes con DM tipo Il, 99 de ellos
correspondiente al 90.8%, desarrollaron manifestaciones oftalmolégicas, de
los que el 89.9 % pertenecen al grupo de pacientes sin control de oftalmologia,
determinandose una relacion significativa entre la ausencia de control
oftalmoldégico y la presentacion de oftalmopatias con un valor X?=97.99. Con
respecto a la funcion visual, predomina la discapacidad moderada con el
63.3% de quienes el 62.4% de pacientes no poseen control por oftalmologia,
estableciéndose asi una relacion directa entre las variables control

oftalmolégico y la funcién visual con un valor representativo de X?=70.62.
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Tabla 6. Influencia del control oftalmoldgico de pa

Il en la aparicién de manifestaciones oftalmicas y

funcién visual.

PARAMETROS

MANIFESTACIONES
OFTALMOLOGICAS

FUNCION VISUAL

CATEGORIAS

Sl

NO

TOTAL
NORMAL
(20/20 — 20/30)
DISCAPACIDAD
VISUAL LEVE
(20/40 — 20/60)
DISCAPACIDAD
VISUAL
MODERADA
(20/70 — 20/200)
IMPEDIMENTO
VISUAL
SEVERO
(20/200 —
20/400)
CEGUERA
(20/400 — NO
PERCEPCION
DE LA LUZ)
TOTAL

No.

99

10

109

11

69

22

109

%

90.8

9.2

100

10.1

63.3

20.2

6.4

100

cientes diabéticos tipo

No.

1

10

11

11

Su repercusion en la

CONTROL

OFTALMOLOGICO

Sl
%

0.9

9.2

10.1

8.3

0.9

0.9

10.1

No.

98

98

68

22

98

%
89.9

89.9

18

62.4

20.2

55

89.9

Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018
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Gréfico 7 y 8. Influencia del control oftalmolégico de pacientes
diabéticos tipo Il en la aparicion de manifestacion  es oftalmicas y su

repercusion en la funcién visual.

Grafico 7. Relacién entre control oftalmoldgico y el
desarrollo de manifestaciones oftalmoldgicas
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Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018

Grafico 8. Funcion visual en diabeticos sin control
oftalmoldgico
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Fuente: base de datos Fundacion Blancas House Ecuador, Vasconez y Negrete. 2018
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DISCUSION
En el estudio realizado en la Fundacion Blanca’s House Ecuador fueron
examinados 109 pacientes adultos mayores y diabéticos tipo Il, por la
especialidad de oftalmologia durante el afio 2017; de esta poblacion, el 90.8%
desarrollaron manifestaciones oftalmoldgicas. Determinandose que la
mayoria de pacientes que corresponde al 89.9% no contaba con un adecuado
control oftalmoldgico, hallazgo de gran influencia en el deterioro de la funciéon

visual y que coincide con Hernandez Narvaez M. y otros. ¥

Dentro de las principales enfermedades oftalmolégicas halladas en los
pacientes se encuentran las cataratas y las retinopatias diabéticas, siendo la
primera, la que encabeza la lista de causas de ceguera, resultado que se
asemeja a los hallazgos de Suarez Rodriguez B. y otros, obteniendo un 73.7%

para cataratas y un 11.1% para retinopatia. ®

Con relacién a la DM tipo Il, edad, sexo y manifestaciones oftalmoldgicas,
prevalecen las mujeres y las edades comprendidas entre los 70 y 79 afos, al
igual que Hernandez Narvaez M. y otros, que coinciden con el predominio del
sexo femenino con un 59.6% y edad mayor a 50 afios con un 63.6%.

Otro factor importante en la manifestacion de complicaciones organicas y
funcionales de la DM tipo Il es el tiempo de evolucion de la misma,
asociandose que a mayor tiempo de evolucion, mayor es la presencia de

comorbilidades, correspondiendo en nuestro estudio al 67.9% los pacientes
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con DM tipo Il con méas de 10 afios de evolucion, resultado muy similar al de

Alonzo Rodriguez E, correspondiente al 63%. (19

Con respecto al control metabdlico, grado de actividad fisica y adhesion al
tratamiento, es comun la asociacion de trastornos metabdlicos, hipertension,
obesidad y sedentarismo con la DM tipo Il, sin embargo, otro factor a tener en
cuenta es el envejecimiento per se, asociandose a mayor riesgo de lesiones
vasculares y cardiacas.® Dentro del estudio, la hipertension arterial se
presento en 70 pacientes de los que el 70% recibia tratamiento y se relacioné
con mejor pronostico y menor incidencia de afecciones oftalmoldgicas, a
diferencia del 55% de pacientes que debido a la falta de control metabdlico y
estilos de vida desordenados mostraron complicaciones oftalmoldgicas, en
contraste al 9.2% de pacientes con control metabdlico que no tuvieron
manifestaciones, relacionandose de manera directa con menor prevalencia de
comorbilidades, tal como en la investigacion de Urban Reyes B, en el que el
67.9% de los pacientes con estilos de vida poco favorables tuvieron mayor

presentacion de complicaciones. ©

FALENCIAS DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamafio insuficiente
de la muestra, aspecto que resta su grado de significancia.
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CONCLUSION

La DM tipo Il es un problema de salud publica a nivel mundial que va en
ascenso conforme pasa el tiempo, viéndose gran parte de los ecuatorianos
afectados por esta debido a la presencia de diferentes factores de riesgo tanto
intrinsecos (etnia, antecedentes patoldgicos familiares) como extrinsecos
(estilo de vida), con mayor prevalencia en pacientes mayores a 60 afos,
situando al adulto mayor en un estado de vulnerabilidad y aumentando la
probabilidad de deterioro funcional por el posible desarrollo de comorbilidades
y complicaciones asociadas.

En nuestro trabajo de investigacion pudimos evidenciar la relacion entre un
deficiente control de la DM tipo Il en pacientes mayores de 60 afios y la
aparicion de complicaciones oftalmoldgicas con diferentes grados de
discapacidad visual como repercusion dependiendo de diversos factores
como edad, sexo, tiempo de evolucion de la enfermedad, control metabdlico,
grado de actividad fisica y adhesion al tratamiento y presencia de hipertension
arterial controlada o no; obteniendo como hallazgo principal que las patologias
oftalmolégicas mas prevalentes en adultos mayores diabéticos son la

cataratas y la retinopatia diabética, con predominio en el sexo femenino.

RECOMENDACIONES

Es importante realizar la identificacion de factores de riesgo, el diagndstico
temprano, y establecer una adecuada educacion y tratamiento sobre la DM
tipo I, para lograr la prevencion y control del desarrollo de discapacidad visual
en adultos mayores y asi evitar el deterioro de su calidad de vida y conservar

su independencia funcional.
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