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Factores de riesgo asociado a Retinopatia Diabética. Revision Sistematica
Valeria Lizbeth Torres Ledn, Ana Maria Cabezas Garcia
Universidad Catolica de Cuenca, valeria.torres@est.ucacue.edu.ec
Resumen

La retinopatia diabética (RD) es la complicacion microvascular méas comun (50%), que puede
presentarse en todos los tipos de DM vy constituye la primera causa de ceguera en personas
entre 20 y 74 afios de edad. La prevalencia e incidencia de la RD aumenta por un mal control
mantenido de la glucemia. Objetivo: Investigar sobre los factores de riesgo asociado a
Retinopatia Diabética. Metodologia: La presente investigacion es una revision bibliografica
sistematica de tipo cualitativa y de analisis descriptivo, considerando las siguientes bibliotecas
virtuales: Scielo y Taylor&Francis; para su organizacion y revision bibliografica se utilizara el
gestor bibliogréfico Zotero, y se seguira la metodologia de la Guia PRISMA 2020. Resultados:
Se obtuvo un total de 8543 registros, con la aplicacion de filtros se tuvo 12 de Scielo y 14 de
Taylor&Francis; aumentado los que se revisaron para la informacidn tedrica se obtuvo un total
de 44. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de Retinopatia Diabética son
hipertension arterial, tiempo de duracién de la DM, hiperglucemia, dislipidemia,
hiperlipidemia, embarazo, mayor duracion de la diabetes, tiempo de duracion de la enfermedad,
HblAc, obesidad, tabaquismo, entre otros. Discusion: En base a los resultados que se
obtuvieron, se puede decir que algunos de los datos recolectados coinciden con la informacion

correspondiente a los objetivos de este trabajo, mientras que otros no coinciden.

Palabras clave: diabetes mellitus, glicemia, hiperglucemia, hipertension, retinopatia diabética



Risk Factors Associated with Diabetic Retinopathy. A Systematic Review

Abstract

Diabetic retinopathy (DR) is the most common microvascular complication (50%) that can
occur in all types of diabetes mellitus (DM) and is the leading cause of blindness in people
aged 20 to 74. The prevalence and incidence of DR increase with poor glycemic control.
Objective: To investigate the risk factors associated with Diabetic Retinopathy Methodology:
This research was a qualitative systematic literature review with a descriptive analysis. Virtual
libraries like SciELO and Taylor and Francis were considered for their organization and
literature review. The Zotero bibliographic manager was used, and the methodology of the
PRISMA 2020 Guide was followed. Results: A total of 8,543 records were obtained, and after
applying filters, 12 from SciELO and 14 from Taylor and Francis were selected, these were
added to those reviewed for theoretical information, and it was gathered a total of 44. The
primary risk factors for developing Diabetic Retinopathy are long-term diabetes, arterial
hypertension, hyperglycemia, dyslipidemia, hyperlipidemia, pregnancy, recurrent high levels
of Glycosylated hemoglobin (HbALlc), obesity, and smoking, among others. Discussion: Based

on the results, some of the collected data align with the study’s objectives, while others do not.

Keywords: diabetic retinopathy, diabetes mellitus, glycemia, hypertension, hyperglyc
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1. Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome endocrino metabdlico que cursa con complicaciones
macrovasculares, microvasculares y neuropaticas. La retinopatia diabética (RD) es la
complicacién microvascular mas comun (50%), que puede presentarse en todos los tipos de
DM vy constituye la primera causa de ceguera en personas entre 20 y 74 afios de edad. La
prevalencia e incidencia de la RD aumenta por un mal control mantenido de la glucemia. Las
cifras elevadas de glucosa en sangre se consideran el segundo factor de riesgo mas importante,
pues lesiona directamente la membrana basal de los vasos de la microcirculacién, ademas de
incrementar la glucosilacién no enzimatica de las proteinas. El tipo de tratamiento constituye
otro factor de riesgo a tener en cuenta, al aumentar la progresiéon a formas mas graves entre

aquellos que no usan tratamiento intensivo con insulina (1).

Segun la "Academia Americana de Oftalmologia™ (AAO), el nivel de prevalencia de DM se
encuentra en aumento a causa de los cambios en el estilo de vida de las personas, incluso
llegando a superar el 10% en varios paises. Luego de veinte afios, el 90% de DM1 y el 60% de
DM2, podrian tener algun tipo de RD y el 5% necesitard de manejo terapéutico para evitar una
ceguera no reversible. Ademas, otros datos, mencionan que el 25% de las personas con diabetes
sufren algin grado de RD y existe un 5% que la sufren, pero en un grado mas progresivo (1,3).
De acuerdo con el "Estudio de Salud de Gutenberg"”, la RD muestra una prevalencia del 13%
en personas que tienen entre 35 - 74 afios y que hayan sido recién diagnosticados con DM. De
ellos, el 12% presentando RD o proliferativa de grado leve y el 0,6% RD no proliferativa de
grado moderado. La mas baja prevalencia se encontrd en personas afroamericanas en un 1,5%

y la mas elevada en personas chinas con un 30,6% (1-3).

En EEUU, la prevalencia de RD en adultos > 40 afios ha sido estimado en un 28,5% y a nivel
mundial incrementa a un 34,6%. Dicha patologia provoca el 17% de ceguera en Europa y
EEUU, en América latina 7%, India 3%, y en Africa aun hay datos sin conocerse. En Per( se
ha reportado entre el 0,8 al 4% de personas con RD, de este porcentaje el 1% correspondia a
zonas rurales. En Cuba, esta enfermedad se encuentra entre el 20 - 40%; en Chile la prevalencia
es de aproximadamente del 24 al 28% dentro de las personas con diabetes. Segun la
"Federacion Internacional de Diabetes” (FID), en nuestro pais, se ha estimado una prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 en un porcentaje del 8,5% en las personas que tienen entre los 10 y
59 afios; ademas, se ha considerado que la RD es la 2da causa de muerte en la poblacion

masculina y la 1ra causa de muerta en la poblacién femenina En base a eso la pregunta de



investigacion de este trabajo seria ¢Cuales son los factores de riesgo asociado al desarrollo de
Retinopatia Diabética? (1-3,5).

La Retinopatia Diabética es considerado como un problema de salud publica, es importante
evaluar y tratar de forma multidisciplinaria a los pacientes con diabetes mellitus y asi proveer
posibles complicaciones como la retinopatia diabética, patologia de alto impacto que puede
provocar una discapacidad visual; que con el paso del tiempo y si no es tratado correctamente
podria presentar ceguera, llegando a convertirse en una dificultad para poder llevar un buen
estilo de vida, asi como socializar con su entorno. Es fundamental mediante una revision
bibliografica estudiarla y diagnosticarla para poder disminuir el impacto que esta patologia

tiene en la salud (1).



2. Objetivos
2.1.0Dbjetivo General

* Investigar sobre los factores de riesgo asociado a Retinopatia Diabética.

2.2.0bjetivos Especificos
* Establecer una base tedrica sobre Retinopatia Diabética.
* Conocer los factores de riesgo asociado a Retinopatia Diabética.

e Socializar los resultados obtenidos.



3. Método

Esta investigacion fue basada en un estudio de tipo cualitativo con un analisis descriptivo
acerca de los factores de riesgo asociado a Retinopatia Diabética, la técnica utilizada para la
recoleccion de los datos fue por medio de una revision y lectura completa de articulos
cientificos. Se utilizara la Guia PRISMA 2020 junto con su diagrama con el nimero total de

fuentes de informacion usadas.

4. Criterios de elegibilidad

En este trabajo de investigacion se seleccionaran articulos cientificos originales que hayan sido
publicados en los ultimos 5 afios, que presenten la estructura IMRD (introduccion, método,
resultados, discusion), el uso de literatura gris (weblogs, revisiones sistematicas, documentos
de sociedades cientificas) sobre los factores de riesgo asociado a Retinopatia Diabética, asi
como articulos completos y que sean de accesos libre. Mientras que todos los documentos que
no sean originales (libros, revistas o revisiones bibliogréaficas), no hayan sido publicados dentro
de los dltimos 5 afios, presenten una estructura distinta a la de IMRD, y que sean de pago, no

seran excluidos para el desarrollo de este trabajo de investigacion.

5. Fuentes de informacion

Se realiz6 una revision sistematica de articulos de sociedades cientificas que se dedican al
estudio de factores de riesgo asociado a Retinopatia Diabética, de igual forma, de documentos
cientificos y de literatura gris. Para localizar a los documentos y guias publicadas por diferentes
autores, sociedades y asociaciones de profesionales; se usaron dos bases de datos cientificas

certificadas, mismas que fueron Scielo y Taylor&Francis.

6. Estrategia de busqueda

Para garantizar el desarrollo de la blasqueda de informacion sobre los factores de riesgo
asociado a Retinopatia Diabética y partiendo de la pregunta de investigacion se procedié con
esta busqueda utilizando dos bases de datos cientificas; la primera fue Scielo, en donde se
colocé en el buscador “factores de riesgo para Retinopatia Diabética” obteniendo un total de
39 articulos en la busqueda general, con la aplicacion de filtros de los ultimos 5 afios se
obtuvieron 6 resultados. En la misma base de datos se coloco en el buscador solo “Retinopatia
Diabética” como palabras clave obteniendo un total de 352 articulos en la bdsqueda general,
pero con la aplicacion de filtros de los ultimos 5 afios, sean articulos cientificos y el filtro por
paises se obtuvieron 37 resultados. La segunda base de datos cientifica fue Taylor&Francis, en
donde se colocd en el buscador “risk factors for diabetic retinopathy” obteniendo un total de

4



8152 articulos en la busqueda general, con la aplicacion de filtros de los dltimos 5 afos, el filtro
de acceso abierto, sean articulos cientificos y sean revistas solo de Oftalmologia Clinica se

obtuvieron 214 resultados.

Scielo: Afo de publicacion: 2019, Afio de publicacion: 2022, Afio de publicacién: 2020, Afio
de publicacion: 2021, Tipo de literatura: Articulo. Coleccion: México, Coleccion: Cuba,

Coleccion: Colombia, Coleccidn: Perd, Coleccion: Paraguay, Coleccion: Esparia.

Taylor&Francis: [Todos: factores de riesgo para la retinopatia diabética] Y [Tipo de acceso:
Mostrar solo contenido al que tenga acceso completo] Y [Tipo de articulo: Articulo] Y [en
Revista: Clinical Ophthalmology] Y [Fecha de publicacién: (01/01/2018 AL 31/12/ 2022)].

7. Seleccidn de estudios y extraccion de datos

Ya teniendo los resultados se procedio a revisar de forma manual cada uno de los resultados
para la seleccion de los articulos que contengan la informacidn apta y que sea acorde al tema
del trabajo de investigacion “Factores de riesgo asociado a Retinopatia Diabética”. Después
de realizar ese procedimiento, se exportaron cada uno de los datos de los articulos en un libro
de Excel para la posterior elaboracion de una Matriz de Busqueda, utilizando los siguientes

[13

datos: “autor(es)”, “titulo”, “revista”, “idioma”, “volumen”, “numero”, “afio”, “paginas”,

2 (13

“resumen”, “palabras clave”, “base de datos”, “tipo de estudio”, “URL-enlace”, “calidad de

2 ¢ b 1Y b 1Y

evidencia”, “definicion”, “prevalencia”, “clasificacion”, “factores de riego”, “manifestaciones

b3

clinicas”™, “tratamiento”.

8. Lista de datos
La lista de datos que fueron encontrados para el desarrollo de este trabajo de investigacion

cumple con cada uno de los objetivos planteados anteriormente.

9. Evaluacion del riesgo de sesgos de los estudios individuales

No se realizé ninguna evaluacion de sesgo.

10. Método de sintesis
Para tomar la decision de qué estudios se van a incluir en este trabajo, se realizo un analisis del

resumen de cada articulo en donde se identific si es que el mismo contenia los datos que
respondan a los objetivos. Posteriormente, se fue tabulando la informacién en una hoja de Excel
con los datos que hayan sido considerados necesarios sobre todo los resultados, mismos que

luego seran sintetizados.



11. Sesgos en la publicacion
No se han realizado ninguna evaluacién de sesgos.

12. Evaluacion de la calidad de evidencia
Se utilizé de forma independiente una herramienta para la lectura critica, evaluacién de cada
estudio y la valoracion de calidad de los mismos, dicha herramienta se encuentra en el siguiente

link: https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n5/notal.pdf, mismo que corresponde a estudios

transversales.

13. Resultados

13.1. Identificacion del estudio y caracteristicas de los estudios

Se identificaron 8543 documentos en la basqueda general de las dos bases de datos cientificas
utilizadas, con la aplicacion de filtros, se eliminaron 347 articulos de Scielo y 7952 articulos
de Taylor&Francis; quedando con un total de 244 documentos para Su revision.
Posteriormente, se excluyeron 22 documentos de Scielo y 160 de Taylor&Francis ya que no
habia concordancia con el tema del trabajo de investigacion; y los documentos restantes, 22 de
Scielo y 40 de Taylor&Francis fueron registrados en el gestor bibliografico Zotero.

Con los documentos ya registrados en Zotero se realiz6 un cribado de forma manual de todos
los articulos para descartar aquellos que no sean de estudios observacionales transversales ya
que con este tipo de estudio se trabajo en la revision sistematica, obteniendo un total de 12

articulos de Scielo y 14 de Taylor&Francis para el analisis de la investigacion.

Luego, se desarrollé le diagrama de flujo con toda la informacién obtenida en la basqueda y
cribado de la misma, con un total de 26 articulos. La figura 1 muestra el proceso de seleccion
de cada estudio.


https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n5/nota1.pdf

llustracion 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios

Tema: Factores de riesgo asociado a Retinopatia Diabética, Revision Sistematica

Diagrama de flujo

Identificacion de estudios via base de datos y registros ]

Registros eliminados antes de su vevision:

Registros eliminados por filtros de los oltimos 3 afios
(2018 - 2022), tipo de literatura (articulo), coleccidn
(Cuba, Colombia, Perd, Paraguay, Espafia): (Scielo: 347)

Registros eliminados por ne ser de acceso abterto, 0ltimos
5 afios, tipo de literatura (articulo). revista (Clinica

Oftalmologica): (Taylor and Francis: 7,952)

TOTAL: 8,299

Registros excluidos
(Scielo: 22)

Razon: no hay concordancia con el tema de investigacion

(Taylor and Francis:160)
Razon: no hay concordancia con el tema de investigacion

TOTAL: 182

= Registros identificados desde octubve de 2022:
2
'E Base de datos (n= 2): Scielo, Taylor and Francis
E Registros: (Scielo: 391), (Taylor and Francis: §,132)
E TOTAL DE REGISTROS: 8,343
=
Registros revisados
(Scielo:44), (Taylor and Francis: 200)
TOTAL: 244
2
-
5
e
Informes evaluados para elegibilidad
(Scielo: 22 (Taylor and Francis:40)
TOTAL: 62
'_'E Estudios incluidos en la revisién({Scielo=12);
% (Taylor and Francis=14)
= TOTAL: 26

Fuente: Articulos incluidos en la revisién

v

Informes excluidos: (Scielo=10); (Taylor and Francis=26)

Criterio= No son estudios observacionales transversales

TOTAL: 36

Se incluyeron en total 26 articulos. Las caracteristicas de los estudios incluidos se encuentran

expuestos en las tablas 1,2,3,4,5,6, cada uno de ellos fueron de estudios transversales.




Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Aiio | Base de datos Autor Revista Calidad de evidencia Definicion
2022 Scielo Marquez Falcon A Acta Médica del Media Microangiopatia ~ refiniana  que
Centro provoca cambios progresivos en la
retina de pacientes con DM asociada
con  hiperglucemia  prolongada,
duracion de la diabetes y otras
condiciones relacionadas con la
enfermedad
2022 Scielo Pardo Chavez I Revista Archivo Alta Microangiopatia retiniana, cronica
Meédico de progresiva, de causa diabética que
Camagiiey engloba cambios anatomicos en los
vasos retinianos v en la neuroglia
2021 Scielo Vivas Giraldo JP Revista Mexicana Media Alteracion microvascular progresiva
de Oftalmologia que genera isquemnia retinal, aumento
en la permeabilidad wvascular,
neovascularizacion retinal y edema
macular
2020 Scielo Caceres del Carpio Anales de la Media Complicacion neurovascular de la
JH Facultad de diabetes mellitus tipo I v II, que
Medicina produce ceguera ¥ afecta
principalmente a la  poblacion
laboralmente activa y adulta mayor
2020 | Taylor&Francis Tilahun M Diabetes, Metabolic Baja Complicacion microvascular de la
Syndrome and diabetes mellitus (DM) que pone en
Obesity: Targets and peligro la vista
Therapy
2021 | Taylor&Francis Mirgham H Diabetes, Metabolic Alta Complicacion vascular primaria de la
Syndrome and diabetes mellitus en los vasos
Obesity: Targets and sanguineos de la retina; 1mas
Therapy concretamente,  representa  dafio
microvascular de organo diana por
diabetes no controlada y suele ser
asintomatica en sus estadios iniciales
2020 | Taylor&Francis Al-Yahya A Clinical Media Es una de las muchas complicaciones
Ophtalmology 1squémicas devastadoras de laDM. Es
una  enfermedad silenciosa ¥y
progresiva que puede conducir a la
ceguera irreversible

Fuente: Articulos incluidos en la revisién

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Afio | Base de datos Autor Revista Calidad de evidencia Prevalencia
2021 Scielo Miranda Ruiz M Revista Cubana de Media Adultos con diabetes de 40 afios o mas
Medicina en EEUU es de 28,5 % (4.2 millones
de personas). En todo el mundo es
34.6 % (93 millones de personas)
2020 Scielo Ruiz Miranda M Revista Cubana de Alta La OMS estima que el 4,8 % de la
Oftalmologia ceguera global es causada por RD,
pero en Latinoamérica esto aumenta
al 7%
2018 | Taylor&Francis Zhang T Renal Failure Alta A nivel mundial, la cantidad de

personas con RD aumentara de 126.6
millones en 2010 a 191.0 millones
para 2030, v la cantidad de personas
con retinopatia diabética que amenaza
la vision (VTDR) aumentard de 37 3 a
56,3 millones, s1 no se toman medidas
inmediatas

Fuente: Articulos incluidos en la revisién




Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos

Afio Base de datos Autor Revista Calidad de evidencia Clasificacion
2022 Scielo Bravo JD Revista Iatreia Media Retinopatia diabética no proliferativa
(RDNP) y Retinopatia diabética
proliferativa (RDP)
2021 | Taylor&Francis Tang Y International Journa Media La RD se puede dividir clinicamente
of General Medicine en  retinopatia  diabética no
proliferativa (NPDR), que se
caracteriza por dafio microvascular, y
retinopatia  diabética  proliferativa
(PDR), en la que se forman nuevos
vasos sanguineos
Fuente: Articulos incluidos en la revision
Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos
Afio Eaze de datos Antor Revista Calidad de evidencia Factores de rieszo
2022 SBcoielo Barda I Fewista Archivo Ala Tiempo de duracion de lz diabetes,
Idedico de Camagiiey Hiperlipidemiz Hipertension artsial
2021 SBcoielo Mliranda Fooiz A Fevista Cubana de Dledia Duracion de la enfermadsd, mal control
Madicing matahdlico (hiperglucemiz), hipsrenzidn
arerial, dislipidemia, eafermadad renal ¥
ambarazo
2021 Zcielo Fodnzuez Rodrigues Revista Cubana de Al Tiempo de duracion de la enfermedad,
BM Oftalmologia Hiperzlocemis, Hipertension  arterial,
Hiperlipidemia, Desconocimienta de la
enfermedad
2021 SBcoielo Fouiz hiranda ki Fevista Cubana de Ala Duracion de la diabetes, Hiperglicemia
Oftalmologia cramica, Hipertansidn arverial,
Enfenmedad renal, Dislipidemia,
Embarazo
2020 Ecielo Fouiz Miranda Fevista Cubana de Ala D1:!r9|:i6r1 de la dishetes, Hiperglicemia
Oftalmologia Cromica, Hipertension arterial,
Enfermedad renal, Dislipidernia,
Embarazo
2020 Zcielo Fodnzuez Rodrigues Revista Cubana de Al Duracidn de Iz enfernmedad,
B Oftalmologia Hiperzlocemis, Hipertension  arterial,
Hiperlipidemia, Desconocimienta de la
enfermedad
2022 Tavlor&Franciz Wil Intemational JTournal Ala Drasidn arterial Hiperglucemia, Duracidn
of Generzl Medicine de la dizbete:, Hipertension, Hbdlc
2018 Tavlor&Franciz Thapa R Climical Dledia Conrol de la glicemia, Hipertenszidn
Ophthalmology caoncurrante, Hiperlipidamia, MNefropatia,
Aremiz Tabaquismo
2020 Tavlor&Franciz Alemn & Climical Ala Mayor duracidn  ds  la diabetes,
Ophthalmology Hiperzlocemia, Inflamacion,
Dislipidemia,  Obesidad,  Pubertad,
Embarazo, Hipertension
2022 Tavlor&Franciz LinT Diabetas, Metabolic Ala Sexo masculing, Duracicn de la diabetes,
Syndrome and Hbale, Ocupacicn de  agricaltar,
Obesiry: Targats and Tratamiente con  insuling, Coatol
Therapy glucémico deficiente, Mayor duracidn de
la dizbetes, Fegion sl
2021 Tavlor&Franciz Ilirghani H Diabetas, Metzholic Ala Hipartension artarizl, Dizbetes mallitos o
Syndrome and contralada, Disbetes de larga durscion,
Ohbesity: Targsts and Tabaguismo, Ciémero, Ohezidad,
Therapy Dislipidemis
2021 Tavlor&Franciz Boonazen T Diabetas, Metabolic Dledia Duracion prolongzda de la diabetes,
Syndrome and Miveles mas azltos de  hemoglobing
Obesiry- Targsts and glucosiladz (FbAlc), Presidn arterial mas
Therapy alta. Presencia de proteinuria
2018 Tavlor&Franciz Thang T Fenzl Faihre Ala Tipo ¥ la duracionm de la DL,
Hiperzlocemia, Hipertansion,
Hiparlipidemia
2021 Tavlord&Francis YangL Diabetas, Metabolic hledia Dizlipidemia, Hipertansidn,
Syndrome and Hipercolesterolemia, Anernia,
Ohbesity: Targsts and Diesnairicién
Therapy
2022 Tavlor&Franciz Seng T Diabetas, Metabolic Dledia Duracion de la enfermedzd, IMC alio,
Syndrome and Conwrol  glucémico, — Hipertanzidn,
Obesiry- Targsts and Hefropatia dizhetica, Pubertad,
Therapy Embarazo, Anemia, Dislipidemis, Niveles
da bilirubina serica, Cirnzia de cataratas
2020 Tavlor&Franciz Tao L Diabetas, Metzholic Ezja Durzcidn de la diabetes, Comtrol de l2
Syndrome and Elucemiz, Presion arterial
Ohesity: Targats and
Therapy
2021 Tavlor&Franciz S0 Diabetas, Metabolic Dledia Diabetes a largo plazo, Control deficiente
Syndrome and da la glncosz en sangre, Hipartension
Obesiry: Targats and
Theragy

Fuente: Articulos incluidos en la revisién



Tabla 5. Caracteristicas de los estudios incluidos

Aiio | Base de datos Autor Revista Calidad de evidencia Clinica
2019 Scielo Gomez Martinez N | Revista Cubana de Media Signos de 1squemia de la retina
Enfermeria (microaneurismas, hemorragias,
exudados algodonosos,
anormalidades microvasculares
intraretinianas, anormalidades en el
calibre venoso y neovascularizacion)
y signos del incremento en la
permeabilidad vascular
2019 Scielo Meza Miranda E Memorias del Baja Aparicion  de  microaneurismas,
Instituto de adhesion de leucocitos, apoptosis de
Investigaciones las células vasculares y las células
Scen Ciencias de la neuronales
Salud
2020 | Taylor&Francis Alemu G Clinical Alta Fase proliferativa que se caracteriza
Ophthalmology por la formacion de nuevos vasos
sanguineos y edema macular debido a
la acumulacion de liquido dentro de la
retina que produce una pérdida de
vision grave v, a menudo, irreversible
2020 | Taylor&Francis Tilahum M Diabetes, Metabolic Baja Diversos grados de microaneurismas,
Syndrome and hemorragia, exudados duros, manchas
Obesity: Targets and algodonosas, cambios venosos v
Therapy formacion de nuevos vasos en la
retina periférica. la macula o ambas
2021 | Taylor&Francis Tang Y International Journal Media Cambio gradual en la
of General Medicine microvasculatura retiniana, que a su
vez conduce a isquemia retiniana,
neovascularizacion, cambios en la
permeabilidad retiniana y edema
macular

Fuente: Articulos incluidos en la revisién

Tabla 6. Caracteristicas de los estudios incluidos

Aiio | Base de datos Autor Revista Calidad de evidencia Tratamiento
2021 Scielo Rodriguez Rodriguez | Revista Cubana de Alta Fotocoagulacion con laser, Uso de
BN Oftalmologia antiangiogénicos y/o esteroides
intravitreos, Cirugia de
vitrectomia para las formas mas
avanzadas. En los diabéticos con
baja vision o ciegos se realiza
habilitacion  y  rehabilitacion
visual.
2021 | Taylor&Francis Tang Y International Media Cirugia con laser y terapia con
Journal of General factor de crecimiento endotelial
Medicine antivascular (VEGF), Terapia
génica

Fuente: Articulos incluidos en la revisién

Ahora, se ejemplificara en el siguiente pastel, asi como en las tablas 7 y tabla 8, la

informacién que se recolectd, misma que corresponderd a los resultados de esta

investigacion.
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Informacién Tedrica

m Definicién

Prevalencia

m Clasificacion

m Manifestaciones

Clinicas
® Tratamiento

Interpretacion: Después de realizar el analisis correspondiente de cada uno de los

documentos y estudios seleccionados para el desarrollo del trabajo de investigacion, la

informacidn tedrica que se obtuvo fue la siguiente: de los 26 articulos seleccionados para el

desarrollo de esta investigacion, en 15 articulos se encontré informacién apta para la

descripcion tedrica de la Retinopatia Diabética; misma que de esos 15 articulos, 7 se

utilizaron para la definicion que representa el 46%, 5 fueron para las manifestaciones clinicas

que representa el 33%, en 3 para la prevalencia que representa el 20%, y en 2 para la

clasificacion y el tratamiento que representa 13% (8,9,17-19,31).

Tabla 7. Factores de riesgo para Retinopatia Diabética

Caracterizacion epidemiologica y
clinica de pacientes con retinopatia
Diabética

Hemoglobina glicosilada y albuminuria
en la progresion de la retinopatia
diabética

Caracterizacion clinica v
epidemiologica de la maculopatia
diabética en adultos de 50 afios v mas
en Cuba

Articulos Pais Factores de riesgo
Factores de riesgo que influyen en el Tiempo de duracion de la diabetes,
desarrollo de la retinopatia diabética Hiperlipidemia, Hipertension arterial
Factores de riesgo para la progresion de Duracion de la enfermedad, hiperlipidemia,
la retinopatia diabética hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad
renal v embarazo
Prevalencia de la discapacidad visual en Tiempo de duracion de la enfermedad,
el adulto diabético en Cuba hiperglucemia, Hipertension arterial,
Hiperlipidemia, Desconocimiento de la
enfermedad
Cuba Duracion de la diabetes, Hiperglicemia cronica,

Hipertension arterial, Enfermedad renal,
Dislipidemia, Embarazo

Duracion de la diabetes, Hiperglicemia cronica,
Hipertension arterial, Enfermedad renal,
Dislipidemia, Embarazo

Duracion de la enfermedad, hiperglucemia,
Hipertension arterial, Hiperlipidemia,
Desconocimiento de la enfermedad

Fuente: Articulos incluidos en la revisién
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Tabla 8. Factores de riesgo para Retinopatia Diabética

Articulos Pais Factores de riesgo
Relationship Between Risk Factors and Hiperglucemia, Duracion de la diabetes,
Macular Thickness in Patients with Hipertension, HbAlc
Early Diabetic Retinopathy
The Prevalence and Risk Factors of Sexo masculino, Duracion de la diabetes, HbAlc,
Diabetic Retinopathy: Screening and Ocupacion de agricultor, Tratamiento con
Prophylaxis Project in 6 Provinces of insulina, Control glucémico deficiente, Mayor
China duracion de la diabetes, Region rural
Diabetic retinopathy may predict the Tipo y la duracion de la DM, Hiperglucemia,
renal outcomes of patients with diabetic Hipertension, Hiperlipidemia
nephropathy
A Clinical Epidemiological Analysis of Dislipidemia, Hipertension, Hipercolesterolemia,
Prognostic Nutritional Index Assaciated China Anemia, Desnutricién
with Diabetic Retinopathy
The Platelet-to-Lymphocyte Ratio Duracion de la enfermedad, IMC alto, Control
Predicts Diabetic Retinopathy in Type 2 glucémico, Hipertension, Nefropatia diabética,
Diabetes Mellitus Pubertad, Embarazo. Anemia, Dislipidemia,
Niveles de bilirrubina sérica, Cirugia de cataratas
Serum CA 125 Level Is Associated with Duracion de la diabetes, Control de la glucemia,
Diabetic Retinopathy in Chinese Presion arterial
Patients with Type 2 Diabetes
Assessment for the Correlation Diabetes a largo plazo, Control deficiente de la
Between Diabetic Retinopathy and glucosa en sangre, Hipertension
Metabolic Syndrome: A Cross-
Sectional Study

Fuente: Articulos incluidos en la revisién

Interpretacion: Se evidencid que los factores riesgo asociado a Retinopatia Diabética en 7
estudios realizados en China se obtuvo que la Hipertensién arterial y el tiempo de duracion de
la DM son los principales factores de riesgo ya que representan el 71% de los 7 estudios
realizados en ese pais, seguido de otros factores como la hiperglucemia, HbAlc, control
glucémico deficiente, mayor duracion de diabetes, dislipidemia y anemia con un porcentaje del
28%, y con un 14% la hiperlipidemia, el embarazo y la nefropatia. En otro pais, Cuba, en donde
se realizaron 6 estudios; en donde el factor de riesgo con mayor porcentaje fue la Hipertension
arterial con un 100% de los estudios planteados, seguido de la hiperglucemia con un porcentaje
del 83%, y con un 50% el tiempo de duracion de la DM, hiperlipidemia, tiempo de duracion
de la enfermedad, desconocimiento de la enfermedad, enfermedad renal, dislipidemia y
embarazo. Ademas, hubo otros paises en donde también se realizaron estudios, mismo que
fueron: Nepal, Etiopia, Arabia Saudita y Tailandia; en donde presentaron algunos factores de
riesgo ya mencionados anteriormente, entre ellos se encuentran a la Hipertension arterial,
hiperglucemia, dislipidemia, mayor duracion de la diabetes, obesidad, embarazo, tabaquismo,
anemia, nefropatia, HbAlc, control glucémico deficiente. Una vez ya especificado todos los
datos ya mencionados, se indico que el principal factor de riesgo para el desarrollo de la

12



Retinopatia Diabética fue la Hipertension arterial ya que en los distintos paises en donde se

realizé el andlisis fue el que mayor porcentaje presento (10-16,20-23,25-30,32).
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14. Discusion

En esta revision sistematica se evalud la base tedrica y los diferentes factores de riesgo asociado
a Retinopatia Diabética. Los articulos revisados con anterioridad fueron seleccionados a partir
de una basqueda sistémica. Los estudios que hablaban sobre la definicion de Retinopatia fueron
de un nimero de 7, en donde Mérquez Falcon A, et al (9) junto a Pardo Chavez I, et al (10) y
Vivas Giraldo JP, et al (13) concuerdan con la definicion de esta enfermedad; mientras que los
autores Caceres del Carpio JH, et al (17), Tilahun M, et al (24), Mirghani H, et al (25)y Al-
Yahya A, et al (28) concuerdan con otra forma de definir a la Retinopatia Diabética. En cuanto
a la prevalencia, el nimero de estudios analizados fue de 3, en donde cada uno presento
diferentes resultados, Miranda Ruiz M, et al (11), hablan de que a nivel de todo el mundo la
prevalencia de Retinopatia Diabética es del 34,6% y en EEUU es del 28,5%; Ruiz Miranda M,
et al (14), mencionan que segun la OMS, a nivel global la prevalencia de esta enfermedad es
del 4,8% y en Latinoamérica es del 7%; y Zhang J, et al (27), dicen que a nivel de todo el
mundo el nimero de personas con Retinopatia Diabética aumentara de 126,6, millones en el
2010 a 191 millones en el 2030.

Para la clasificacion de esta enfermedad, se analiz6 dos estudios, en donde Bravo JD, et al (8)
junto con Tang Y, et al (33), autores de ambos articulos estuvieron de acuerdo en mencionar
que la Retinopatia Diabética se divide en: RD no proliferativa y RD proliferativa. Para las
manifestaciones clinicas, se analizaron 5 estudios en donde existié algunos acuerdos y asi
mismo distintos criterios para describir cuales son las manifestaciones clinicas de la
Retinopatia Diabética por parte de Gomez Martinez N, et al (18), Meza Miranda E, et al (19),
Alemu Mersha G, et al (22), Tilahun M, et al (24), Tang Y, et al (33); quienes fueron autores
de todos los articulos analizados para conocer la sintomatologia de esta enfermedad. Y para su
tratamiento se analizaron 2 estudios, en donde Rodriguez Rodriguez BN, et al (12),
mencionaron como tratamiento de la RD a la fotocoagulacion con laser, uso de
antiangiogénicos y/o esteroides intravitreos, y cirugia de vitrectomia; mientras que Tang Y, et
al (33), hablaron de la cirugia con laser y terapia con factor de crecimiento endotelial

antivascular como tratamiento.

Por otro lado, los estudios que hablan sobre los factores de riesgo fueron analizados por paises;
en China se analizaron 7 estudios en donde los autores: Wei Q, et al (20), Liu J, et al (23),
Zhang J, et al (27), Yang L, et al (28), Zeng J, et al (29), Yao L, et al (30), y Al-Yahya A, et al

(31); estuvieron de acuerdo en mencionar que los principales factores de riesgo en presentarse

14



para el desarrollo de la Retinopatia Diabética son: hipertension arterial y tiempo de duracién
de la diabetes. En otro pais, como es Cuba, se analizaron 6 estudios en donde los autores: Pardo
Chéavez 1, et al (10), Miranda Ruiz M, et al (11), Rodriguez Rodriguez BN, et al (12), Ruiz
Miranda M, et al (14), Ruiz Miranda M, et al (15), y Rodriguez Rodriguez B, et al (16); también
se encontraban de acuerdo en mencionar que los principales factores de riesgo para la

Retinopatia Diabética son la hipertension arterial y el tiempo de duracion de la diabetes.
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