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Resumen La retinopatia diabética es uno de los grandes problemas que enfrenta la salud publica en el siglo
XXI. La prevalencia mundial se encuentra en constante aumento; sin embargo, poco se conoce
sobre la frecuencia de esta enfermedad en la Argentina. Los programas de tele-oftalmologia han ayudado a
combatir y a comprender mejor esta enfermedad, principalmente en areas rurales. El objetivo del siguiente tra-
bajo fue estimar la prevalencia de la retinopatia diabética en la provincia de La Pampa. Se realizé un estudio
observacional de corte transversal, evaluando las caracteristicas de la poblacion asistida por un programa de
tele-oftalmologia en la zona rural de la provincia. Se evaluaron imagenes de retina obtenidas con un retinégrafo
no midriatico, la presion intraocular y caracteristicas generales de la poblacién. Se estimé una prevalencia del
21.5% y un 14.1% de estas personas tenian una amenaza visual grave. Ademas, se observo que el 5.0% tenian
glaucoma, 63.4% hipertensién arterial y 42.6% dislipemia. Estos resultados son similares a los presentados en
otros paises del mundo. Son datos fundamentales para comprender detalles de la situacién epidemiolégica en
esta region y poder armar estrategias sanitarias para enfrentar a esta enfermedad.

Palabras clave: retinopatia diabética, telemedicina, tamizaje masivo, oftalmologia, endocrinologia, atencién
primaria de la salud

Abstract Prevalence of diabetic retinopathy in a rural area of Argentina. Diabetic retinopathy is one of the
major problems public health is facing in the 21st century. The worldwide prevalence is increasing;
however, little is known about the frequency of this disease in Argentina. Tele-ophthalmology programs have
helped to face and to better understand this disease, mainly in rural areas. The aim of this study was to estimate
the prevalence of diabetic retinopathy in the province of La Pampa. A cross-sectional observational study was
carried out, evaluating the characteristics of the population assisted by a tele-ophthalmology program in a rural
area of the province. The images, taken with a non-mydriatic retinal camera, the intraocular pressure and general
characteristics of the population were evaluated. A disease prevalence of 21.5% was estimated and 14.1% of
them had a vision-threatening diabetic retinopathy. In addition, it was observed that 5.0% had glaucoma, 63.4%
hypertension and 42.6% dyslipidemia. These findings are similar to those reported in other countries around the
world. These data are fundamental to understand the details of the epidemiological situation in this region and
to be able to develop health strategies to deal with this disease.
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PUNTOS CLAVE

¢ La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera
en personas en edad laboral y su prevalencia se encuen-
tra en constante aumento. Conocer la frecuencia de esta
enfermedad en diferentes regiones es fundamental para
establecer estrategias de prevencion y tratamiento.

¢ El siguiente articulo describe la prevalencia de la retino-
patia diabética en personas con diabetes mellitus tipo 2
de la zona rural de la provincia de La Pampa. La fuente
de recoleccion de datos fue la base de un programa
provincial de tele-oftalmologia.
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La retinopatia diabética (RD) es la principal causa de
ceguera en personas en edad laboral'. Se estima que el
50% tienen algun grado de RD al momento del diagnds-
tico, presentando el 10% una amenaza visual grave?. Su
prevalencia se encuentra en aumento, estimando que se
triplicaran los casos para el afio 20502. Esta situacion no
solo plantea serios problemas en la calidad de vida de
la poblacion, sino que podria tener un impacto socioeco-
némico devastador.

La prevalencia de la RD es muy variable entre dis-
tintos lugares del mundo’. Conocer la frecuencia de
esta enfermedad en cada region es importante para
comprender la situacion sanitaria local, generar hipétesis
explicativas y poder armar programas de prevencion de
forma estratégica.
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El objetivo del siguiente trabajo fue estimar la preva-
lencia de RD en personas con diabetes mellitus tipo 2 de
la zona rural de la provincia de La Pampa.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional de corte transversal,
que evalua las caracteristicas de la poblacion asistida por un
programa de tele-oftalmologia en la zona rural de la provincia
de La Pampa*. La provincia cuenta con una poblacién de 318
951 habitantes, una superficie de 143 440 km?y forma parte
de la region patagdnica®. Se encuentra dividida en 5 zonas
sanitarias, con una red de atencion que tiene dos hospitales
de tercer nivel de referencia. Hasta la implementacién del
programa de tele-oftalmologia la poblacién no contaba con
la posibilidad de realizar un examen de fondo de ojos en su
localidad, exceptuando las dos ciudades principales.

El Programa se encuentra equipado con un retindgrafo
Digital Retinography System (CenterVue SpA, Padova, Italy) y
un tonémetro de rebote Icare ic100 (Icare Finland Oy, Vantaa,
Finland). Personal de enfermeria fue capacitado para realizar
un interrogatorio, evaluar la agudeza visual y la tonometria,
y tomar una imagen color de 45° centrada en el polo poste-
rior de cada ojo. La capacitaciéon consisti6 en 12 horas de
entrenamiento tedrico y practico, a cargo de un médico es-
pecialista en oftalmologia. El programa se traslada por todas
las localidades de la provincia, exceptuando a las ciudades
Santa Rosa y General Pico ya que las mismas cuentan con
la asistencia presencial de médicos oftalmdlogos.

La poblacién de cada localidad fue identificada, en primer
lugar, por el Sistema Informatico de Salud, que retne la
historia clinica electrénica de todas personas de la provincia.
Luego, el equipo de atencién primaria de cada localidad
confirmé el diagnéstico de diabetes de cada paciente, antes
de la visita del equipo de tele-oftalmologia.

La informacién recolectada fue subida a la historia clinica
electrénica de cada paciente. Las imagenes fueron guarda-
das y encriptadas asegurando la identidad de las personas.
La graduacion de las imagenes fue realizada por un unico
evaluador, especialista en oftalmologia, en forma asincrénica.
Fueron clasificadas en: sin retinopatia, retinopatia diabética
no proliferativa leve (RDNP), RDNP moderada, RDNP grave
y retinopatia diabética proliferativa (RDP)®. Fue considerado
para la clasificacion el valor mas alto que presentaba en
alguno de los dos ojos.

Las personas con un grado de RD no proliferativa mo-
derada (o mayor), hipertension ocular u otra afecciéon que
pusiese en riesgo la salud visual, fueron derivadas para un
examen presencial.

Los criterios de inclusién fueron ser mayor de 18 afos,
presentar diabetes mellitus tipo 2, vivir en una localidad rural
de La Pampa y tener consentimiento informado verbal acepta-
do. Los criterios de exclusion fueron ausencia de cuestionario
e imagen de retina no graduable.

Fueron evaluadas las variables: escolaridad, zona sanita-
ria, hipertension arterial, dislipemia, score de Charlson, taba-
quismo, hemoglobina glicosilada, requerimiento de insulina y
presencia de glaucoma. El score de Charlson fue categorizado
en baja carga, cuando presentaban solo una comorbilidad, y
alta carga, cuando presentaban mas de una.

El analisis descriptivo se presenta expresando variables
cuantitativas en media y desvio estandar, y las variables
categdricas con nimeros enteros y proporciones. Se presen-
tan con un intervalo de confianza del 95%. Para comparar
las caracteristicas de personas con y sin RD se evalud la
asociacion entre variables numéricas mediante T Test o
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Mann-Whitney, segun la distribucién observada, y entre las
variables categéricas mediante Chi cuadrado. Fue realizado
un analisis multivariado de regresién logistica para ajustar
posibles sesgos y confundidores. Una p <0.05 fue conside-
rada estadisticamente significativa. El software STATA 13.0
(StataCorp, College Station, Texas 77845, USA) fue utilizado
para el analisis estadistico.

El trabajo sigue las normas de la declaracion de Helsinki y
su protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
Independiente Patagonico.

Resultados

Un total de 2995 personas con diabetes mellitus tipo 2 de
la zona rural de la provincia de La Pampa fueron evalua-
das por el Programa. Las mujeres con diabetes gestacio-
nal no fueron incluidas, pero si embarazas con diabetes
tipo 2. Se eliminaron 252 por no presentar el cuestionario y
228 por imagenes no graduables. Quedaron en total 2743
personas, cuyas caracteristicas principales se resumen
enla Tabla 1. De todas las personas evaluadas el 18.2%
(n = 500) fue derivado para una evaluacion presencial.

El 21.5% (n = 592, 1C95% 20.0-23.1) presentaba
algun grado de RD. El 52.5% (n = 311) una retinopatia
diabética no proliferativa (RDNP) leve, el 33.2% (n = 197)
una RDNP moderada, el 12.6% (n = 75) una RDNP grave
y el 1.5% (n = 9) una retinopatia diabética proliferativa
(RDP). Solo el 10.2% (n = 281) de la poblacién presentd
una RD que debio ser evaluada en forma presencial por
un médico oftalmoélogo. La comparacién de caracteristicas
que presentaban las personas con y sin RD se resumen
en la Tabla 2.

En un analisis multivariado de regresioén logistica,
ajustado por sexo, score de Charlson, hipertension arte-
rial, dislipemia y tabaquismo, los que tenian realizado un
fondo de ojos hace mas de 5 afios, presentaron menor
grado de retinopatia diabética (p < 0.001, OR 0.77, 1C95%
0.62-0.96).

Respecto al tratamiento, del total un 1.2% (n = 35) tenia
antecedentes de fotocoagulacion con laser de argon, un
2.6% (n = 73) inyecciones intravitreas de medicamentos
y 0.6% (n = 18) vitrectomias. Ademas, se detectaron 64
pacientes con una RDNP grave o RDP sin tratamiento
previo, de las cuales solo un 42.1% (n = 27) se habia rea-
lizado el fondo de ojos el afio previo y un 29.6% (n = 19)
no se lo habia realizado nunca.

Discusion

El presente trabajo detecté que, del total de personas
con diabetes mellitus tipo 2 evaluadas en la provincia
de La Pampa, el 21.5% tenia una retinopatia diabética,
siendo el 14.1% una amenaza potencial para la vision.
Este hallazgo fue muy similar a lo informado por otros
estudios. El Programa Ophthalmology Diabetes Teleme-
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TABLA 1.— Caracteristicas generales de la poblacion
estudiada

Total de pacientes N: 2743
Edad (ahos), media + DE
Género femenino, n (%)
Escolaridad

Primario incompleto, n (%)

Primario completo, n (%)

Secundario completo, n (%)
Zona Sanitaria

Zona 1, n (%)

Zona 2, n (%)

Zona 3, n (%)

Zona 4, n (%)

Zona 5, n (%)

Hipertension arterial, n (%)
Dislipemia, n (%)
Score de Charlson, mediana (RIQ)

Baja carga, n (%)

Alta carga, n (%)
Tabaquismo, n (%)
Insulino-requirente, n (%)
Glaucoma, n (%)

60.1 + 12.0
1604 (58.7%)

665 (25.2%)
1527 (57.9%)
443 (16.8%)

758 (27.6%)
1221 (44.5%)
304 (11.0%)
284 (10.3%)
176 (6.4%)
1716 (63.4%)
1154 (42.6%)
1(1-2)
1855 (67.6%)
888 (32.3%)
401 (14.8%)
361 (12.9%)
139 (5.0%)

DE: desvio estandar; RIQ: rango intercuartil

dicine (OPHDIAT®), comunic6 un 23.4% de retinopatia
diabética, con un 14.7% de amenaza para la vision. El
estudio DRIVE UK evalud la frecuencia de retinopatia
diabética en Reino Unido y se encontré que la prevalen-
cia en la poblacién de ascendencia europea fue 38%°.
En un andlisis del Programa de Tele-oftalmologia Indian
Health Service - Joslin Vision Network, la prevalencia
fue de 17.1% con un 4.2% de retinopatia diabética que
amenazaba la vision®.

Comparando con resultados regionales, un estudio
realizado con los datos generados por un programa de
telemedicina en Chile, para una poblacién de 7382 pacien-
tes, encontraron una prevalencia de retinopatia diabética
de 14.9%. Ademds de observarse similar prevalencia
también presentaron parecida gravedad, siendo el 15.9%
RDNP grave y el 4.5% RDP'. En Argentina, la Campafa
de Prevencion de Ceguera por Diabetes, en el afio 2018,
identificé un 23.4% de retinopatia diabética, observandose
en este caso menor gravedad, con un 3.8% de RDNP
grave y un 4.6% de RDP''. Esta campafa es nacional y
detecta a las personas que acuden de forma voluntaria
un dia especifico del afio a un control oftalmoldgico. Si
bien su funcién es importante para combatir la ceguera,
la diferencia encontrada en la severidad resalta la impor-
tancia de que un programa identifique la poblacién diana
y la salga a buscar de forma activa.
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Respecto a las caracteristicas asociadas al desarrollo
de retinopatia diabética, es sabido que un inadecuado
control metabdlico, la hipertensién arterial y la dislipemia
son algunos de los factores mas influyentes'. En este
trabajo, no se observd una asociacion con la presencia
de hipertension arterial o dislipemia, porque no se midié
si presentaban un adecuado control de éstas. Sin embar-
go, si se observd una asociacion con valores elevados
de hemoglobina glicosilada y con una elevada carga de
comorbilidades. Lo que resalta la importancia que todos
los programas de tele-oftalmologia contemplen un manejo
interdisciplinario. Este Programa, ha sido el disparador
para un trabajo de manera conjunta con el Programa
Provincial de Diabetes y los equipos de salud del primer
nivel, constituyendo una verdadera red de atencién para
las personas con diabetes. Esta intervencion debe ser
implementada en forma temprana y sostenida el mayor
tiempo posible para que los cambios sean realmente
significativos'®.

A su vez, como se trata de una enfermedad cronica
es sumamente relevante poder empoderar a la poblacién
para un correcto autocuidado de salud™. Un factor indi-
recto relacionado con el autocuidado es la adherencia a
la indicacion de realizarse un examen anual de ojos. En
la poblacién estudiada, mas del 30% de las evaluadas
nunca se habian realizado un fondo de ojos y menos
de la mitad lo habia realizado el afho previo, como reco-
miendan las guias, siendo mayor el porcentaje de RD
en aquellos que se lo habian realizado hace mas de 5
afnos. Estos resultados son mas bajos que los datos
aportados por el National Health and Nutrition Exami-
nation Survey, donde un 63.4% de los norteamericanos
con diabetes mellitus se habian realizado el fondo de
ojos el afio previo y un 78.7% lo habia realizado en los
ultimos dos afios'™. Programas similares al presentado
en este trabajo, mejoran el acceso al sistema sanitario
y se alinean con una cobertura universal de salud.
Ofreciendo, ademas de la deteccion precoz de sujetos
con riesgo de ceguera, un manejo interdisciplinario que
brinda atencidn, tratamiento y concientizacion sobre
buenos habitos saludables.

Actualmente, en un mundo golpeado por la pandemia
del COVID-19, un programa de tele-oftalmologia adquiere
mayor importancia'®. Permite que quienes tienen diabetes
mellitus continden recibiendo atencién médica, viajando
y deambulando el menor tiempo posible. Este beneficio
es aun mayor en areas rurales, donde la distancia fisica
de traslado suele ser mas amplia y los recursos humanos
limitados.

Una de las limitaciones del estudio fue que el retin6-
grafo, a pesar de ser una herramienta validada para el
tamizaje, no es la prueba de referencia para evaluar la
presencia de RD y algunos casos pudieron haber sido
subdiagnosticados. Por otro lado, se observé un 7.6%
de imagenes no graduables, lo cual es tolerable para
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TABLA 2.— Comparacion entre personas sin y con retinopatia diabética

Caracteristicas Sin retinopatia Con retinopatia p valor
FO < 1 afio, n (%) 756 (35.1%) 216 (36.8%) 0.45
FO > 5 afios, n (%) 852 (39.6%) 272 (45.9%) 0.006
Sin FO, n (%) 729 (33.8%) 202 (34.1%) 0.91
Edad (afios), media + DE (1C95%) 79.4 + 18.6 (78.6-80.2) 78.6 = 20.1 (77.0-80.3) 0.18
Género femenino, n (%) 1286 (59.7%) 318 (53.7%) 0.008
Zona sanitaria 0.22
Zona 1, n (%) 585 (27.2%) 173 (29.2%)
Zona 2, N (%) 956 (44.4%) 265 (44.7%)
Zona 3, N (%) 233 (10.8%) 71 (11.9%)
Zona 4, N (%) 237 (11.0%) 47 (7.9%)
Zona 5, N (%) 140 (6.5%) 36 (6.0%)
Escolaridad 0.20
1 incompleto, N (%) 533 (2.57%) 132 (23.2%)
1° completo, N (%) 1180 (57.0%) 347 (61.2%)
2° completo, N (%) 355 (17.1%) 88 (15.5%)
HbA1c +DE (IC95%) 7.1 + 1.8 (6.8-7.3) 7.7 £ 1.7 (7.4-8.1) 0.001
HTA, N (%) 1344 (62.4%) 372 (62.8%) 0.87
Tabaquismo, N (%) 327 (15.2%) 74 (12.5%) 0.09
Dislipemia, N (%) 905 (42.0%) 249 (42.0%) 0.99
Score Charlson, mediana (RIQ) 1(1-1) 2 (2-2) < 0.001
Trastornos auditivos, N (%) 295 (13.7%) 81 (13.6%) 0.98
Insulino-requirente, N (%) 280 (13.0%) 81 (13.6%) 0.67
Nunca examen pie, N (%) 1803 (83.8%) 538 (90.8%) < 0.001
Agudeza visual
Sin correccion
OD, media + DE (IC95%) 0.75 + 0.31 (0.73-0.76) 0.71 + 0.32 (0.68-0.74) 0.004
Ol, media + DE (IC95%) 0.74 + 0.31 (0.73-0.75) 0.66 + 0.32 (0.63-0.68) <0.001
Con estenopeico
OD, media + DE (IC95%) 0.88 + 0.23 (0.87-0.89) 0.87 + 0.23 (0.86-0.89) 0.27
Ol, media + DE (IC95%) 0.88 + 0.22 (0.87-0.89) 0.86 + 0.24 (0.84-0.88) 0.009
Anteojos lejos, N (%) 825 (38.3%) 313 (52.8%) < 0.001
Glaucoma, N (%) 92 (4.2%) 47 (7.9%) < 0.001
Presion intraocular
OD, media +DE 15.8 + 4.4 14.2 + 3.9 < 0.001
OD, media +DE 16.3 + 4.6 14.0 + 3.6 < 0.001
Impedimentos visuales 0.07

Sin impedimentos, N (%)

1981 (92.1%)

536 (90.2%)

Leves, N (%) 99 (4.6%) 42 (7.0%)
Moderado/grave, N (%) 16 (0.7%) 2 (0.3%)
Ceguera, N (%) 55 (2.5%) 14 (2.3%)

FO: fondo de ojos; HTA: hipertension arterial; OD: ojo derecho; Ol:
RIQ: rango intercuartil

un programa de tele-oftalmologia, pero podria dejar
excluidos un grupo de pacientes con RD fuera del ana-
lisis. Finalmente, hay un gran numero de personas con
diabetes subdiagnosticadas, que quedaron por fuera
de esta red de atencion y del analisis de este trabajo.

ojo izquierdo; DE: desvio estdndar; IC95%: intervalo de confianza 95%;

En conclusion, la prevalencia de la RD una regién rural
de la Argentina es similar a lo comunicado en otros luga-
res del mundo. Es fundamental implementar y sostener
programas de tele-oftalmologia que trabajen en forma
interdisciplinaria para combatir la ceguera por diabetes.
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