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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica con alta prevalencia global,
cuya evolucion puede conllevar complicaciones microvasculares severas, como la
retinopatia diabética (RD) y la nefropatia diabética (ND). Esta investigacion tiene como
objetivo analizar la relacion entre el grado de retinopatia diabética y el nivel de funcién renal
en personas con DMZ2, mediante una revision bibliografica sistematica de articulos
publicados entre 2020 y 2025. Se utilizaron fuentes académicas indexadas, seleccionando
estudios que evalian la asociacién entre la afectacion ocular y el deterioro renal,
especificamente a través de la clasificacion de la RD y los estadios de la enfermedad renal
cronica (ERC). Los resultados evidencian una correlacion directa entre el avance de la RD,
especialmente en su forma proliferativa, y la disminucion de la tasa de filtracion glomerular.
Asimismo, la presencia de microalbuminuria se relaciona con etapas tempranas de RD no
proliferativa. Se concluye que la RD puede funcionar como un marcador predictivo
temprano de disfuncién renal en pacientes diabéticos tipo 2. Este hallazgo respalda la
importancia del enfoque multidisciplinario y del uso de examenes oftalmoldgicos como

herramientas de deteccion temprana para prevenir la progresion hacia la insuficiencia renal.

Palabras clave: Retinopatia diabética, nefropatia diabética, diabetes tipo 2, funcion renal.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease with a high global prevalence, the
progression of which can lead to severe microvascular complications, such as diabetic
retinopathy (DR) and diabetic nephropathy (DN). This study aims to analyze the
relationship between the degree of diabetic retinopathy and the level of kidney function
in individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM) through a systematic literature
review of articles published between 2020 and 2025. Indexed academic sources were
used, seclecting studies that evaluate the association between ocular involvement and
kidney decline, specifically through the classification of DR and the stages of chronic
kidney disease (CKD). The results show a direct correlation between the progression of
DR, especially its proliferative form, and the decrease in glomerular filtration rate.
Furthermore, the presence of microalbuminuria is associated with early stages of non-
proliferative DR. It is concluded that DR can serve as an early predictive marker of renal
dysfunction in patients with type 2 diabetes. This finding supports the importance of a
multidisciplinary approach and the use of ophthalmologic examinations as early detection
tools to prevent progression to kidney failure.

Keywords: Diabetic retinopathy, diabetic nephropathy, type 2 diabetes, kidney function.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), se ha establecido como uno de los retos mas
importantes dentro del area de salud puablica, situandose entre las principales causas de
mortalidad a nivel global, especialmente en paises de desarrollo donde existe deficiencia en
el acceso equitativo al sistema de salud. )

A nivel mundial, la DMT2 afecta a un 9.3% de la poblacién, la cual comprende no
solo adultos sino también existen se ha desarrollo en nifios y adolescentes, el cual ha
aumentado significativamente. Por otro lado, en México, las cifras demuestran un 10,3% que
padecen esta enfermedad, ocupando el tercer puesto dentro de las principales causas de
mortalidad. @

En Latinoameérica, no existen especificamente datos epidemiologicos que corroboren
la informacién sobre esta enfermedad lo cual dificulta brindar intervenciones especificas
basadas en evidencia actualizada dentro de la region. A nivel nacional, se continta con el
mismo problema debido a la falta de datos estadisticos que permitan evaluar la dimension
de dicho problema.

De este modo, la presencia de microalbuminuria se relaciona con la nefropatia
diabética, asi como también con otros factores como el aumento de la presion arterial y un
control metabdlico inadecuado. Por ello, es imprescindible llevar un control médico anual
donde se incluya la medicion de albdmina en pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2,
asi como también es importante una evaluacion y monitoreo eficaz de la funcién renal
mediante la tasa de filtracion glomerular. ©)

Con el proposito de analizar como se relaciona la funcion renal con el grado de
retinopatia diabética en personas con diabetes tipo 2, se desarrollé una investigacion de tipo
transversal, en la cual se evidencia un marco teérico amplio desglosando la diabetes mellitus
y sus principales complicaciones, especialmente la retinopatia y la nefropatia diabética.

1.2 Planteamiento del Problema

En laregion de América Latina, se representa un predominante representado de un 6%
y 10%, en cuanto a la diabetes. La prevalencia la diabetes tipo 2 en México fue de 9,3%, en
paises latinoamericanos como Argentina con un 5,8%, Bolivia con un 5,7%, Venezuela con
un 5,2%, Chile con 4,5%, Brasil con un 8.1%, Colombia con 7.9%, y finalmente Paraguay
con 6.8%, datos proporcionados por la Organizacion Panamericana de la Salud, datos que
revelan un problema muy significativo relacionado con factores sociales, econémicos
esenciales para la atencion médica. ©

No obstante, la informacion sigue siendo insuficiente, y se calcula que entre el 40% y
el 60% de los pacientes no han recibido un diagnostico confirmado, siendo probable que esta
proporcidn sea ain mas elevada en areas rurales. En el contexto ecuatoriano, Guaman et al.



(2021), en su investigacion titulada "Mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares en Ecuador”, sefialan que la diabetes tipo 2, junto con la hipertension
arterial y los accidentes cerebrovasculares, se encuentran entre las principales causas de
muerte. ©

Por otra parte, los datos recopilados varian entre el 40% al 60% ya que los pacientes
no tienen un diagnostico confirmado y nos da como resultado una proporcién elevada en las
areas rurales. En Ecuador, Guaman et al. (2021), en su investigacion titulada "Mortalidad
por diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en Ecuador"”, mencionan que
la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y el accidente cerebrovascular, son las causas
principales de mortalidad con un porcentaje del 13.3% en adultos mayores de 60 afios que
presentan diabetes tipo 2, y el 46% que sufren de hipertension arterial, las cuales representan
un riesgo importante para la vision y otras capacidades sensoriales.

En resumen, este estudio tiene como propdsito mejorar el monitoreo clinico y facilitar
la inclusién de tratamientos innovadores en pacientes con diabetes tipo 2 que presentan
complicaciones renales y oculares, las cuales pueden contribuir a fortalecer los protocolos
existentes de evaluacion periddica integral, afiadiendo un valor significativo a la
epidemiologia nacional y regional. ")

1.3 Pregunta de investigacion
¢Existe correlacion entre el nivel de retinopatia diabética y el estado de la funcion renal en
pacientes con diabetes tipo 2?

1.4 Objetivos
14.1 General
- Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacion entre el grado de
retinopatia diabética y el nivel de funcidn renal en personas con diabetes mellitus
tipo 2, en adultos de entre 40 y 80 afios, a partir de estudios publicados en los afios
comprendidos entre junio de 2020 y junio de 2025.

1.4.2 Especificos

- Determinar la categoria de retinopatia diabética en pacientes con disfuncién renal en
diabetes mellitus tipo 2, utilizando la clasificacion propuesta por el Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS).

- Evaluar y clasificar el nivel de funcion renal en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, segun las etapas de enfermedad renal cronica, por medio de la estimacion de la
tasa de filtracion glomerular (TFG).

- Valorar el promedio de la funcion renal, especificamente la etapa de retinopatia
diabética en pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2.

18



CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO
2.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

2.1.1 Definicion

La DMT2 es aquella enfermedad diagnosticada en una etapa avanzada en donde ya se
originan alteraciones, las mismas que se hubieran tratado antes de la aparicién de la
hiperglucemia. Ademas, se puede apreciar una disminucion del colesterol HDL y los niveles
de glucosa situados en un rango intermedio. Estos pardmetros coexisten en gran medida con
los observados en el sindrome metabdlico. ©

Por otra parte, cuando la persona se encuentra en estado de prediabetes, existe un
riesgo incrementado de complicaciones macrovasculares, sin embargo, una vez que se
desarrolla la hiperglicemia, el peligro se extiende a enfermedades causadas por dafio
microvascular, tales como retinopatia, nefropatia y neuropatia. ®

2.1.2 Epidemiologia
En todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo, hay un aumento en la
frecuencia de esta enfermedad, que afecta a mas de 500 millones de personas en todo el
mundo, relacionadas con factores como el estilo de vida sentado, el cambio en los programas
de nutricion.®

Debe sefialarse, que en actualmente se ha notado un aumento de esta enfermedad no
solo en adultos sino también en la poblacion joven como factor principal la obesidad infantil.
A diferencia de la diabetes mellitus tipo 2 que se relaciona con complicaciones cronicas
como enfermedades cardiovasculares, nefropatias y neuropatias consideradas como un
problema prioritario de la salud pablica. 4

2.1.3 Fisiopatologia
En la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2 intervienen multiples alteraciones
que en conjunto conducen al desarrollo de hiperglucemia. Uno de los principales
mecanismos es la resistencia a la insulina que ocurre en tejidos como el higado, el musculo
esquelético y el tejido adiposo. Como respuesta a estos defectos, las células beta del pancreas
aumentan la secrecion de insulina; sin embargo, cuando su capacidad para producir
suficiente cantidad de esta hormona es insuficiente para compensar la resistencia. 4%

Otro factor que contribuye al desarrollo de la diabetes mellitus es la reduccion del
efecto de las incretinas junto con el aumento de la secrecién de glucagon durante el periodo
postprandial. Cuando la hiperglicemia persiste, incluso en niveles moderados, se genera un
proceso de glucolipotoxicidad que dafia a las celulas beta, produciendo un efecto negativo
en la secrecion de insulina y la resistencia. En consecuencia, la falta de un tratamiento
adecuado ayuda a la progresion continua de la enfermedad. 2



2.1.4 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus varian en funcién del tipo de
diabetes y del grado de descompensacion metabolica presente. Entre los signos y sintomas
mas caracteristicos destacan la poliuria, polidipsia, polifagia y la pérdida de peso sin causa
aparente, los cuales suelen ser mas pronunciados en casos de hiperglucemia importante. La
DM2 se presenta de manera silenciosa, en el cual ya se han desarrollado complicaciones
cronicas, lo que conlleva a un diagnostico tardio, dentro de las cuales, tenemos la retinopatia
diabética.

2.1.5 Diagnostico
En la actualidad, se han definido criterios diagndsticos actualizados que utilizan
niveles mas bajos de glucosa como referencia, con el objetivo de comenzar el tratamiento de
forma temprana y prevenir la aparicion de complicaciones. Segun estos parametros, los
valores normales de glucosa en ayunas deben ser inferiores a 100 mg/dL, mientras que, dos
horas después de una carga de glucosa, no deben superar los 140 mg/dL.*¥

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES
- Glucosa en ayunas: igual o mayor de 126 mg/dL.®%
- Glucemia casual: igual o mayor a 200 mg/dL. @4
- Sintomas comunes de diabetes: Poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso no
explicada 4
- Hemoglobina glucosilada (HbAlc) > 6.5 % 14!

2.1.6 Tratamiento
La atencion del paciente con diabetes mellitus tipo 2 persigue maltiples objetivos,
aunque el pilar fundamental se centra en lograr un adecuado control metabolico v,
especialmente, en promover cambios en los habitos de vida, con la finalidad de reducir el
riesgo de complicaciones futuras. %

- Tratamiento farmacoldgico: direccionado a personas que presentan un alto riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, como aquellos con antecedentes familiares de
la enfermedad en familiares de primer grado, obesidad o hipertension arterial, entre
otros factores. Es fundamental tener en cuenta que, en estos casos, la adopcion de
cambios en el estilo de vida y, en algunos casos, el empleo de farmacos, pueden
retrasar la aparicion de la enfermedad.

- Tratamiento no farmacologico: Este enfoque terapéutico se basa
fundamentalmente en la modificacion del estilo de vida, complementada con
educacion terapéutica, una dieta equilibrada, la realizacion regular de ejercicio fisico
y, especialmente, la reduccion del peso corporal. Se reconoce como el Unico
tratamiento capaz de abordar de manera integral la mayoria de las alteraciones
metabolicas que presentan las personas con diabetes. 5

20



2.2 Nefropatia Diabética.

2.2.1 Definicién
La nefropatia diabética es una enfermedad renal progresiva que se desarrolla como
resultado del dafio causado por la hiperglucemia cronica en los vasos sanguineos del rifion.
Entre sus principales manifestaciones clinicas se encuentran, por un lado, la albouminuria
persistente y, por otro, la reduccion de la tasa de filtracion glomerular (TFG); ademas, con
frecuencia se presenta hipertension arterial. "

- Estadio 1: En esta etapa, el unico signo observable es el aumento del tamafio renal
junto con una hipofiltracién, caracterizada por una tasa de filtracién glomerular que
puede llegar hasta un 140% por encima de los valores normales. Durante esta fase,
no se detecta la presencia de albumina en la orina y la presion arterial permanece
dentro de rangos normales. ")

- Estadio 2- Lesiones glomerulares tempranas: Esta etapa suele presentarse entre
dos y cinco afios después del diagndstico y es similar al estadio uno, excepto por los
cambios observados en la biopsia renal, donde se evidencia un engrosamiento de la
membrana basal y expansién en algunas areas mesangiales. En este periodo, la tasa
de filtracion glomerular puede mantenerse dentro de rangos normales o incluso
encontrarse aumentada. 1®

- Estadio 3: Existe la presencia de microalbuminuria la cual puede detectarse desde el
momento del diagnostico, dado que la hiperglicemia a menudo permanece sin ser
identificada durante afios. En esta fase, la tasa de filtracion glomerular (TFG) puede
mantenerse conservada o incluso presentar un aumento, conocido como
hiperfiltracion. De igual forma, la presion arterial puede comenzar a elevarse de
forma progresiva, aunque en algunos pacientes aun se encuentra dentro de los limites
normales. 18

- Estadio 4 - Nefropatia clinica: En esta etapa, se presenta proteinuria y esta definida
por una excrecién de albimina superior a 300 mg por dia, detectable mediante
pruebas convencionales; por ende, la hipertension arterial persistente es un hallazgo
comun y suele intensificarse a medida que la tasa de filtracion glomerular (TFG)
disminuye. 8

- Estadio 5: Esta etapa nos habla de la fase terminal de la nefropatia diabética, la cual
se constituye por una caida de la tasa de filtracion glomerular, la cual demuestra una
insuficiencia renal crénica avanzada. Asimismo, en aquellos pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, el avance de esté estadio puede desarrollarse despues de varios afos
de manera silenciosa, y esté caracterizada por la incapacidad del rifién para mantener
el equilibrio hidroelectrolitico y descartar los productos de desecho, por lo que el
paciente requiere hemodialisis, diélisis peritoneal o trasplante renal. t9)

2.2.2 Epidemiologia
La incidencia acumulada de nefropatia diabética en personas con diabetes tipo 1
alcanza entre el 45% y el 50% alrededor de los 40 afios de edad, con un pico maximo que se
presenta aproximadamente a los 15 afios desde el diagndstico. Sin embargo, en la actualidad
se observa una disminucion en esta incidencia, atribuible a un mejor control glucémico,
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resultado de los avances obtenidos en estudios como el UKPDS y el DCCT. Asimismo, se
ha demostrado una relacion estrecha entre la duracion de la diabetes y la aparicion de
nefropatia, siendo el riesgo detectable desde los cinco afios posteriores al inicio de la
enfermedad. Este riesgo aumenta en un 2.5% anual hasta los veinte afios y luego comienza
a disminuir aproximadamente un 1% por afio. ?%

Ademas, en la poblacidn con diabetes tipo 2, la incidencia de nefropatia diabética varia
entre el 39% y el 50%. Por otro lado, en pacientes con diabetes tipo 1 que desarrollan
nefropatia, la mortalidad se atribuye en aproximadamente dos tercios de los casos a la
insuficiencia renal o sus complicaciones, mientras que cerca del 25% se debe a causas
cardiovasculares, y el 5-15% restante responde a otras razones. ?%

2.2.3 Etiologia
Actualmente, se reconoce que factores como el descontrol cronico de la hiperglucemia
y la hipertensién arterial juegan un papel fundamental en la patogenia del dafio estructural,
que inicialmente afecta a las nefronas a nivel mesangial. Con el avance de la enfermedad,
este afo se vuelve méas extenso y presenta una relacién directa con los estadios clinicos de
Mogensen, los cuales son progresivos. ?Y

2.2.4 Manifestaciones Clinicas

Generalmente, estas afecciones inician de manera silenciosay progresiva; en las etapas
tempranas, el paciente suele estar asintomatico, y la Unica alteracion detectable es la
microalbuminuria mediante analisis de laboratorio. Conforme la enfermedad avanza, pueden
manifestarse proteinuria persistente, edema, especialmente en las extremidades inferiores,
hipertensién arterial dificil de controlar y un deterioro progresivo de la funcién renal.
Finalmente, en fases mas avanzadas, se presenta una marcada disminucion en la tasa de
filtracion glomerular, junto con elevaciones en los niveles séricos de creatinina y urea,
sintomas como fatiga, nduseas y signos de uremia, que, si no se interviene a tiempo, pueden
llevar a la enfermedad renal crénica terminal. @4

2.2.5 Diagnostico
Desde principios del siglo XX, la microalbuminuria se ha establecido como el
principal marcador de la enfermedad renal vinculada a la diabetes, ya que un incremento
sostenido en la tasa de excrecion de albimina en orina permite identificar a los pacientes con
mayor riesgo de progresion hacia el dafo renal, ademéas de estar asociada con lesiones
renales evidentes. ?®

La microalbuminuria se manifiesta por los siguientes parametros en relacion con la
tasa de excrecion:
- Tasa de excrecion de albumina que oscila entre 20 y 200 ug/min.
- Tasa de excrecion de albumina que se encuentra entre 30 y 300 mg/24 horas.
- Relacion de albumina/creatinina de 2.5 a 25 mg/mmol en hombres o de 3.5 a 25
mg/mmol en mujeres. ?
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2.2.6 Tratamiento

- Tratamiento no farmacoldgico: Para disminuir el riesgo de desarrollar nefropatia
diabética, es fundamental mantener un control glicémico adecuado, abandonar el
habito de fumar, limitar el consumo de proteinas a aproximadamente 1 gramo por
kilogramo de peso corporal diario y adoptar una dieta baja en grasas. ¢4?°

- Tratamiento farmacoldgico: Los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECAs) son medicamentos que brindan proteccion renal al actuar sobre
el sistema renina-angiotensina-aldosterona. De este modo, previenen la
vasoconstriccion arterial y disminuyen la hiperfiltracion glomerular, asi como la
progresion desde normoalbuminuria a microalbuminuria. 6

- Los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII) actian de manera més
especifica sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona, y diversas
investigaciones han demostrado el efecto nefroprotector significativo que estos
medicamentos ofrecen en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y nefropatia. ?”

2.3 Retinopatia Diabética

2.3.1 Definicién
La retinopatia diabética se clasifica como una patologia microvascular que dafa la
retina, asi como puede producirse pérdida de la vision por la hemorragia y traccion retinal
que se presenta en una etapa avanzada. Ademas, se considera como una de las causas
principales de ceguera en el mundo, la cual se manifiesta en personas con diabetes como una
complicacién microvascular. 2847

2.3.2 Epidemiologia
Asimismo, la RD representa la principal causa de ceguera prevenible en adultos en
edad productiva a nivel mundial. Se estima que alrededor del 35% de las personas con
diabetes mellitus presentan algun grado de retinopatia, y cerca del 10% de estos casos
evolucionan hacia formas que amenazan la vision. Ademas, la incidencia de esta
complicacién incrementa de manera proporcional con la duracion de la diabetes y el mal
control glucémico. 3V

2.3.3 Etiologia
Ademas, la hiperglucemia prolongada provoca una serie de alteraciones bioquimicas
y moleculares, entre las que destacan el aumento del estrés oxidativo y la formacion de
productos finales de glicacion. Asimismo, varias anomalias hematologicas estan
estrechamente vinculadas con el inicio y la progresion de la retinopatia diabética; estas
incluyen la adhesion plaquetaria, la mayor agregacion de eritrocitos y una fibrindlisis
deficiente. 42

Por otro lado, se generan modificaciones estructurales en los capilares de la retina,
como el adelgazamiento de la membrana basal y la pérdida selectiva de pericitos. Estas
alteraciones provocan la oclusion capilar y la disminucion de la perfusion retiniana. Como
resultado de estos cambios anatdmicos, se puede presentar la obstruccion de capilares y
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arteriolas, lo que genera isquemia retiniana, ruptura de la barrera hematorretiniana, aumento
de la permeabilidad vascular y, finalmente, edema retiniano. 2

Asimismo, Es importante destacar que las alteraciones vasculares no se restringen a
una sola capa, sino que comprometen tanto los plexos retinianos superficiales como los
profundos. Asimismo, todas estas modificaciones tienden a intensificarse a medida que
progresa la gravedad de la retinopatia diabética. *3)

2.3.4 Manifestaciones Clinicas
La RD se clasifica en dos grandes estadios: proliferativo y no proliferativo, segtn el
grado de progresion de las alteraciones vasculares en la retina. ¢4
Se distinguen tres grandes formas clinicas:

e RD no proliferativo: los signos principales incluyen micro aneurismas (dilataciones
de los capilares por pérdida de pericitos), hemorragias intrarretinianas en forma de
puntos 0 manchas, y exudados.

e RD proliferativo: dentro de ella abarca signos como la neovascularizacion,
hemorragias vitreas, proliferacion fibrovascular; en casos avanzados, el crecimiento
de tejido fibroso puede provocar desprendimientos fraccionales de retina con
distorsion de la mécula. ?83D

e Edema macular diabético: es aquel engrosamiento de la retina debido al aumento
de liquido por la fuga vascular, la cual puede presentarse tanto en la fase no
proliferativa como en la proliferativa.

Tabla 1. Tipo de Retinopatia

Tipo de Grado Caracteristicas Hallazgos Diagnostico
Retinopatia clinicas fundoscopicos
No Leve Asintomatica, Microaneurismas o Fondo de 0jo con
Proliferativa eventual leve microhemorragias  microaneurismas
(RDNP) vision borrosa. aisladas. evidente.

Moderada Probable visién Incremento de Fotografias de
borrosa microaneurismas, retina y
intermitente, sin  hemorragias examinacion
sintomas graves. intrarretinianas, oftalmoldgica.

exudados  duros,
puntos
algodonosos.

Severa Disminucion Hemorragias en Analisis  segun
visual mas cuatro cuadrantes, criterios del
marcada, riesgo beadings venosos ETDRS  (Early
elevado de en 2 cuadrantes, Treatment
progresion. IRMA en al menos Diabetic

1 cuadrante (“regla Retinopathy
4:2:17). Study).
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Temprana Puede ser Neovasos en disco Angiografia con
asintomatica o (NVD) o retina fluoresceina.
manifestar vision periférica (NVE),
borrosa. sin hemorragia

visible.

Alto Mayor NVD >1/4a1/3del Clasificacion

Riesgo probabilidad de area del disco, o segin DR Study

(HRC) pérdida  visual, NVD/NVE con Group.

Proliferativa puede presentar hemorragia vitrea o
(RDP) hemorragia vitrea prerretiniana.
0 pre-retiniana.

Avanzada Vision Hemorragias Examen  ocular
severamente vitreas recurrentes, especializado vy
reducida, membranas examen de
probable fibrovasculares, imagen retinal.
desprendimiento  traccién retiniana,
de retina. desprendimiento de

retina.

Realizado por: Lopez C & Zamora R.

Ademas, se presenta una comparacion detallada de las lesiones que caracterizan cada una de
estas fases y un analisis exhaustivo de sus componentes clinicos. “”

Tabla 2. Tabla comparacion Retinopatia

Aspecto / Lesion

Microaneurismas

Hemorragias
intrarretinianas

Exudados duros

Exudados
algodonosos
(blandos)

Retinopatia
Diabética No
Proliferativa
(RDNP)

Primer signo clinico
notorio. Pequefias
dilataciones en las

paredes capilares.

En forma de manchas
o puntos (“en flama” o
“redondos”).
Demuestran ruptura de
capilares.
Concentracion de
lipidos extracelulares
por filtracion vascular.
Areas Dblancas por
micro infartos de la
capa nerviosa retinal.

Retinopatia Diabética Proliferativa
(RDP)

Presentes, pero eclipsados por neovasos.

Hemorragias vitreas o pre retinianas
Mas extensas y severas.

Raros; su presencia es secundaria.

Finalmente estdn presentes,
dominan los signos proliferativos.

pero
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Cambios venosos Dilatacion venosa, Puede mantenerse, pero es secundario
tortuosidad y frente a la neovascularizacion.
engrosamiento.

Neovascularizacion = Ausente. Presente: en el disco dptico (NVD) o en

la retina (NVE), lo que define la fase
proliferativa.

Membranas
fibrovasculares

No se forman.

Desarrollo de tejido fibroso sobre
neovasos, que puede traccionar la retina.

Desprendimiento de
retina

No ocurre en esta fase.

Puede originarse por traccion vitreo-
retinal (desprendimiento traccional de
retina).

Complicaciones Generalmente leves; Alta probabilidad de pérdida visual
visuales puede haber vision severa o0 ceguera Si no se trata.
borrosa en etapas
avanzadas.
Prondstico sin  Lento avance hacia la Grave: alto riesgo de ceguera
tratamiento RDP. irreversible.

Realizado por: Lépez C & Zamora R.

llustracién 1. Forma temprana de retinopatia diabética que se caracteriza por sangrados leves y acumulacién
de sustancias en la retina debido al dafio en los vasos sanguineos.
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llustracién 2. La fluorangiografia muestra las hemorragias como zonas oscuras que bloquean el paso de la
fluorescencia, mientras que los microaneurismas se identifican como pequefios puntos luminosos.

llustracidn 3. Etapa temprana de dafio retinal por diabetes, acompafiada de una hinchazdn en la macula (parte
central de la retina) que afecta la vision y cumple criterios clinicos para ser tratada.
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-l K
llustracidn 4. Estudio de la retina mediante fluorangiografia que muestra una hinchazon extendida en la
mécula.

llustracién 5. Etapa avanzada de retinopatia diabética caracterizada por el crecimiento de vasos sanguineos
anormales en la retina y presencia de una hemorragia localizada debajo de la hialoides posterior.
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llustracidn 6. Fluorangiografia retiniana en contexto de retinopatia diabética, con evidencia de proliferacion
de fibras gliales sobre la superficie retiniana,

2.3.5 Diagnostico

El diagnostico de la retinopatia diabética se establece mediante:

Examen del fondo del ojo con pupila dilatada, utilizando oftalmoscopia directa o
indirecta.

Iméagenes fotogréaficas de la retina para comparar la evolucién en el tiempo.
Angiografia con fluoresceina, que ayuda a detectar zonas con falta de riego
sanguineo o crecimiento de vasos anormales.

Tomografia de coherencia 6ptica (OCT), empleada para evaluar la presencia y
extension del edema en la méacula.®®

La revisién Cochrane resalta que la existencia de retinopatia diabética, sobre todo en su
forma proliferativa, es un indicador independiente que predice la evolucién hacia la
enfermedad renal diabética (ERD). Asimismo, sefiala que factores como el tiempo de
duracion de la diabetes, un mal control de la glucosa en sangre (HbAlc mayor a 7.5%), la
hipertension arterial y los niveles elevados de lipidos estan fuertemente relacionados con el
avance de la retinopatia diabética. %

2.3.6 Tratamiento

El tratamiento de la retinopatia diabética incluye:

Control metabolico riguroso: reduccion de los niveles de HbAlc, presion arterial
y lipidos para frenar el avance de la enfermedad.

Terapedtica anti-VEGF intravitrea: el aflibercept es un medicamento de primera
eleccion que bloquea el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) al unirse a
él y evitar su interaccion con los receptores en las células endoteliales. Esto
disminuye la formacion de vasos sanguineos anormales y reduce la filtracion de
liquido, ayudando a mantener la integridad y funcion de la retina. Se utiliza en
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pacientes con diabetes tipo 1 0 2 que presentan retinopatia diabética avanzada,
especialmente cuando hay edema macular que afecta la vision o neovascularizacion
en la retinopatia proliferativa. EI medicamento se administra mediante inyecciones
directas en el ojo, usualmente comenzando con una dosis mensual durante los
primeros cinco meses, seguida de aplicaciones cada dos meses 0 segln la respuesta
del paciente.

e Fotocoagulacion con laser: recomendada en casos de retinopatia diabética
proliferativa y para tratar zonas de falta de riego sanguineo en la retina.

e Vitrectomia: cirugia indicada en situaciones de hemorragias persistentes en el
humor vitreo o desprendimiento de retina por traccion. 1

El tratamiento resulta mas eficaz cuando se comienza en etapas iniciales. Las

recomendaciones indican realizar un examen oftalmoldgico anual desde el momento

del diagnostico en diabetes tipo 2, y a partir de los cinco afios tras el diagnostico en

diabetes tipo 1. 9

2.3.7 Recomendacion General

En el caso del tratamiento correcto de la diabetes, es aconsejable utilizar un enfoque integral,
considerando el control estricto de la glucosa, la presion arterial y el nivel de lipidos para
evitar la apariencia y el proceso de estas complicaciones. Ademas, es aconsejable
implementar programas de deteccion temprana mediante el uso de sitios anuales con
imagenes digitales del fondo ocular para todas las personas con diabetes de 12 afios,
facilitando la identificacion temprana de dafios retinianos y una conexion oportuna con los
expertos. En casos certificados, es importante considerar tratamientos especificos, como la
quimica o6ptica laser, la inyeccién anti -fragmento VEGF y la cirugia de eliminacion de
vititectos, dependiendo de la gravedad y el impacto en la vision. Estas medidas reducen el
riesgo de pérdida de vision y deben integrarse como la parte basica de los protocolos
convencionales mientras cuidan a los pacientes con diabetes. 2

Tabla 3. Recomendaciones de la ADA (Asociacion Americana de Diabetes) Retinopatia Diabética

Condicién Momento de la derivacion al  Momento de la préxima

Sin retinopatia
diabética aparente
Retinopatia diabética
no proliferativa leve
Retinopatia diabética
no proliferativa
moderada
Retinopatia diabética
no proliferativa grave
Retinopatia diabética
proliferativa

oftalmdlogo
Requerido dentro de 1 afio

Requerido dentro de 1 afio

Requerido dentrode 3a 6
meses

Inmediato

Inmediato

evaluacion o reexamen
1-2 afios (altos recursos /
medios o0 bajos)

1 afo (altos recursos) / 1-2
afios (medios o bajos)
6-9 meses (ambos
entornos)

3-6 meses (ambos
entornos)
3 meses (ambos entornos)
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Tabla 4. Recomendaciones de la ADA (Asociacion Americana de Diabetes) Edema Ocular Diabético

Condicion Momento de la derivacion ~ Momento de la proxima
al oftalmdlogo evaluacion o reexamen

Sin edema macular Requerido dentro de 1 afio ~ 1-2 afios (altos recursos /
diabético medios o0 bajos)
Edema macular Requerido dentro de 3a 6 6 meses (ambos entornos)
diabético que no afectael meses
centro
Edema macular Inmediato 1-4 meses (ambos entornos)
diabético que afecta el
centro

2.3.8 Funcion Renal en DM2
La progresién habitual de la nefropatia diabética en la diabetes tipo 2 es muy parecida a la
que se observa en la diabetes tipo 1, con la diferencia de que la etapa de microalbuminuria
puede estar presente desde el momento del diagnostico. Esto indica que la mayoria de las
personas con diabetes tipo 2 han tenido niveles elevados de glucosa en sangre durante varios
afios antes de recibir el diagnéstico. 2
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Capitulo 111. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo descriptivo, de disefio documental, no experimental, con
enfoque cualitativo, de caracter retrospectivo y de corte transversal; en donde se desarrollara
mediante una revision bibliogréafica sistemética con el objetivo de analizar la relacion entre
la retinopatia diabética y la disfuncion renal en pacientes con diabetes tipo 2; de esta manera
la informacidn se obtendra de fuentes secundarias como articulos cientificos, tesis, libros y
documentos disponibles en bases de datos académicas de acceso abierto (como Scielo,
Redalyc, Lilacs, PudMed, Dialnet, Scopus, Elsevier, Medware, Google Académico),
priorizando publicaciones de los ultimos cinco afios; incluyendo que esta metodologia
permitira comprender el papel de la retinopatia como posible factor predictor de deterioro
renal, mediante el andlisis de variables clinicas y bioquimicas reportadas en la literatura
cientifica aportada.

3.2. CONSIDERACIONES ETICAS
No se requiere la autorizacion del comité de bioética para realizar esta investigacion,
dado que se trata de una revision bibliogréafica.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacion
La poblacién de esta investigacién estuvo constituida 52 articulos cientificos y
documentos publicados entre el afio 2020 y 2025, seleccionados por su relevancia y aporte
a la indagacion de la retinopatia diabética como factor predictor de la disfuncion renal en
pacientes con diabetes tipo 2.

3.3.2 Muestra
Este estudio incluye 52 referencias bibliograficas, entre investigaciones cientificas
publicadas en los Gltimos 5 afios en diferentes bases de datos de libre acceso.

3.3.3 Ecuacion de busqueda
Para la basqueda bibliografica se emplearon términos MeSH (Medical Subject
Headings) y descriptores en inglés y espafiol que se encuentran relacionados con el tema de
estudio planteado; teniendo en cuenta que la ecuacion de busqueda incluyd los términos:
"retinopatia diabética” AND "disfuncion renal" OR "enfermedad renal crénica" OR
"nefropatia diabética”" AND "diabetes tipo 2" OR "diabetes mellitus tipo 2" AND "factor
predictor" OR "asociacion™ OR "riesgo".

Consecuentemente, en ingles, los términos estan traducidos de la siguiente manera:
"diabetic retinopathy” AND "renal dysfunction” OR "chronic kidney disease” OR "diabetic
nephropathy” AND "type 2 diabetes™ OR "type 2 diabetes mellitus” AND "predictive factor"
OR "association" OR "risk factor".
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Se emplearon operadores booleanos AND y OR para conectar sindnimos y conceptos
de acuerdo al método de estudio, ampliando la cobertura sin perder precision; por ende esta
estrategia se aplicd en bases de datos como Dialnet, Scielo, Redalyc, Scopus, Elsevier,
PubMed, Medware, Lilacs, Google Académico, utilizando filtros por fecha de publicacion
junio 2020 — junio 2025 y el tipo de estudio, permitiendo recuperar estudios relevantes en
ambos idiomas sin limitaciones idiomaticas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

Articulos cientificos publicados en los ultimos cinco afios, revisados por pares, disponibles
gratuitamente en inglés y espafiol.

Investigaciones recientes relacionadas con el tema de estudio, accesibles segun la fuente.

Estudios de acceso abierto con texto completo disponible.

3.4.2. Criterios de Exclusion

Fuentes de datos no confiables y que no incluyan en los criterios de inclusion.

Articulos que no responden a los objetivos del presente estudio.

Articulos con texto incompleto o que fueron publicados fuera del periodo comprendido
entre el aflo 2020 y 2025.

3.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Este trabajo se desarroll6 utilizando una técnica observacional y analitica, que permitid
recopilar y revisar informacion relevante sobre la retinopatia diabética como factor predictor
de la disfuncion renal en pacientes con diabetes tipo 2. Ademas, para la recoleccion de datos
se realiz6 una revision sistematica de documentos disponibles en diversas bases de datos de
alto impacto, tales como Scielo, Dialnet, Elsevier, Redalyc,Lilacs, Scopus, PubMed,
Medline y Google Academico.

Tabla 5. Fuente de datos de busqueda

FUENTE 2015-2020  2020-2025 SUBTOTAL
Libros 0 3 3

Articulos cientificos 0 37 37
Repositorios universitarios 0 5 5

Sitios web 0 4 4

Protocolo, Guias 0 3 3

TOTAL=52
Elaborado por: Lépez C & Zamora R.
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Tabla 6. Algoritmo de busqueda de datos

01. IDENTIFICACION
Articulos cientificos Articulos excluidos por
identificados en: Dialnet, ser duplicados, de
Scielo, Redalyc, Scopus, fuentes no confiables o
Elsevier, PubMed, Medline, sin acceso al texto
Lilacs y Google Académico completo. (n=9)
(2020-2025). (n=75)

!

02. FILTRADO
Registro de los articulos
excluyendo duplicados y los f——>
que no cumplen con los
criterios de inclusion. (n=66)

Articulos excluidos por no
responder a los objetivos
del estudio o estar fuera del
periodo 2020-2025.(n=6)

v

03. PRE ANALISIS

Articulos evaluados a texto Articulos con errores
completo segln relevancia, f———=] metodoldgicos o resultados
validez metodoldgica y poco significativos. (n=8)

pertinencia. (n=60)

v

04. INCLUIDOS
Articulos seleccionados que
cumplen con los criterios de

inclusion establecidos.
(n=52)

Elaborado por: Lopez C & Zamora R.



TABLA 7. Resumen de los trabajos investigativos revisados mas relevante

i TIPO DE -
° AUTORES Y TITUL ~ BJETIV INTESI
N UTORES ULO ESTUDIO, ANO OBJ O S SIS
Ruiz M, Ramos M, Escobar N & Crear un modelo predictivo que | Valores de hemoglobina glicosilada
cols. Modelo predictivo para analice la relacion entre los | superiores al 7 % y la presencia de
progresion de retinopatia Articulo de niveles de hemoglobina | microalbuminuria son indicadores que
1 | diabética en pacientes con glicosilada y la albuminuria, y | pronostican el avance de la retinopatia
. Lo 25) revision, 2023 . . g
diabetes mellitus tipo 2. cdmo estos se vinculan con el | diabética, y cuando ambos se presentan
progreso de la retinopatia | juntos, aumentan el riesgo en personas con
diabética. diabetes tipo 2.
Niveles de  hemoglobina
Mufioz A, Trujillo G, Lépez L, glicosilada por encima del 7 % | La deteccion de microalbuminuria en un
Hernandez M. Isquemia retiniana y la microalbuminuria son [ 38% de los pacientes, junto con su fuerte
como marcador temprano de Articulo de factores que predicen la | relacion con la isquemia retiniana, destaca
2 insuficiencia renal en retinopatia revision. 2025 progresién de la retinopatia [ la importancia de monitorear ambos
no proliferativa.® ’ diabética, y su coexistencia | factores en la valoracion integral de las
incrementa el riesgo  en | complicaciones microvasculares en la
pacientes con diabetes mellitus | diabetes tipo 2. ?®
tipo 2.29)
. . . .| Este estudio, que se basa en un metaanalisis
. Analizar si  la retinopatia . . . .
Gupta, M., Rao, I. R., Nagaraju, S. e y revision sistematica de 10 investigaciones
. diabética aumenta la . . .
P., Bhandary, S. V., Gupta, J., & | Articulo de o longitudinales realizadas en diferentes
3 ) . .. probabilidad de avance de la , .
Babu, G. T. C.La retinopatia | revision, 2022 . partes del mundo, concluyo que existe una
L . enfermedad renal diabética en . . .
diabetica es un predictor de la : 27) fuerte asociacion entre la retinopatia
., personas con diabetes. L .,
progresion de la enfermedad renal diabética (RD) y la progresion de la
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diabética: una revision sistematica
y un metanalisis.®"

enfermedad renal diabética (ERD). Los
resultados muestran que los pacientes con
RD tienen un riesgo significativamente
mayor de deterioro renal, especialmente
aquellos  con  retinopatia  diabética
proliferativa. A pesar de la presencia de
cierto sesgo de publicacion, los hallazgos
fueron consistentes, lo que indica que los
examenes oftalmolégicos podrian  ser
herramientas Utiles para anticipar el riesgo
de complicaciones renales en personas con
diabetes. @7

Castillo J, Cafal J, Garcia M,
Galvan A, Callejas M, Mufoz P.
Prevalencia y factores de riesgo
asociados a la retinopatia diabética
en Santander. Norte de Espafia. 18

Articulo
revision, 2020

de

Analizar la prevalencia,
severidad y factores de riesgo
asociados a la retinopatia
diabética en la region de
Cantabria. 8

Se investigo la prevalencia de retinopatia
diabética y sus factores de riesgo en 200
pacientes con diabetes tipo 2 a través de
examenes oftalmoldgicos. Se observo que el
35% de los pacientes presentaba esta
complicacién. Los principales factores
asociados fueron el tiempo prolongado con
diabetes, un control inadecuado de la
glucosa (niveles elevados de HbALc), la
hipertension arterial y los trastornos en el
perfil lipidico. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de mantener un control estricto
de la glucemia, la presion arterial y los
lipidos, ademéas de realizar revisiones
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oftalmoldgicas regulares para la deteccion y
tratamiento oportuno de la retinopatia
diabética. 18

Fernandez H, Batista A, Gainza L,
Abeleneira B.

Caracterizacion de pacientes con
retinopatia diabética y niveles
alterados de microalbuminuria.®®

Articulo
revision, 2024

de

Describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de
pacientes  con  retinopatia
diabética y microalbuminuria
anormal, atendidos en el centro
oftalmoldgico de Las Tunas
entre octubre de 2020 y mayo de
2023.4®

El 41.8 % de los ojos mostr6 una agudeza
visual corregida comprendida entre 0.6 y
0.4. Las cifras de microalbuminuria fueron
mas frecuentes en el rango de 60 a 90 en
pacientes con retinopatia diabética no
proliferativa, mientras que, en aquellos con
retinopatia diabética proliferativa, los
niveles se encontraban entre 100 y 300. ?®

Vila L, Viguera J, R. Aleméan R.
Retinopatia diabética y ceguera en
Espafia. Epidemiologia y
prevencion.??)

Articulo
revision, 2021

de

Describir 'y  analizar las
variables clinicas y
epidemioldgicas de los
pacientes  con  retinopatia

diabéticay niveles anormales de
microalbuminuria, quienes
recibieron atencion en el centro
oftalmoldgico de Las Tunas
durante el periodo comprendido
entre octubre de 2020 y mayo de
2023. 0

Dentro de la poblacion con diagndstico de
diabetes mellitus, la prevalencia de ceguera
se estima entre el 4 y el 11%, superando asi
los niveles reportados en otros paises, donde
fluctta entre el 1 y el 5%. En el caso de
Espafia, la incidencia de retinopatia
diabética, aunque varia segun las
investigaciones, ronda el 40%. En cuanto a
la forma proliferativa de esta patologia, su
presencia se sita entre el 4 y el 6%,
mientras que el edema macular diabético
afecta aproximadamente entre el 1,4 y el
7,9% de los pacientes. 20
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Ari Widjaja, S., Mieler, WEF,
Sasono, W. et al. Alteracion
neurovascular retiniana en la
diabetes tipo 2 con insuficiencia
renal asociada a rigidez arterial
sistémica.®?

Articulo
revision, 2024

de

Analizar la relacion existente
entre las alteraciones
neurovasculares de laretinay la
rigidez arterial sistémica en
individuos con diabetes mellitus
tipo 2, considerando distintos
niveles de compromiso de la
funciéon renal. Para ello, se
utilizarén diversas herramientas
diagnosticas: la tomografia de

coherencia  Optica y la
angiografia por OCT
(OCT/OCTA) para la
evaluacion de la retina; la

velocidad de la onda del pulso
braquial-tobillo (baPWV) vy el
indice tobillo-brazo (ABI) para
medir la rigidez arterial; y, por

altimo, la estimacion del
filtrado glomerular (eGFR)
como indicador del estado

funcional renal. Este enfoque
integral permitird establecer
posibles correlaciones entre los
parametros oculares,

El presente estudio explord la asociacion
entre las modificaciones neurovasculares
retinianas y la rigidez arterial sistémica en
pacientes con diabetes tipo 2 que
presentaban distintos grados de disfuncion
renal. A través del uso de tecnologias de
imagen de alta resolucién, como la OCT y
la OCTA, junto con parametros que evallan
la rigidez arterial, se observd que un mayor
grado de afectacion renal se correlaciona
con un aumento de la rigidez arterial, asi
como con alteraciones relevantes en la
microvasculatura de la retina. En
consecuencia, estos hallazgos ponen de
manifiesto que la evaluacion combinada de
pardmetros retinianos y arteriales podria
constituir una estrategia eficaz para la
deteccion precoz de complicaciones
vasculares subclinicas en personas con
diabetes, lo cual permitiria optimizar tanto
el abordaje clinico como la prevencién del

dafio progresivo asociado a la enfermedad.
(1)
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cardiovasculares y renales en
esta poblacion.?

Blasco Y, Orna J, Nogueras E.

La retinopatia diabética como
predictor de morbi-mortalidad
cardiovascular en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un area
de 70.000 habitantes de nuestra
comunidad.®?

Articulo
revision, 2020

de

Analizar la funcién de Ia
retinopatia diabética, tanto en su
forma no proliferativa como

proliferativa, como posible
indicador prondstico de
morbilidad y  mortalidad

cardiovascular. ?2

La retinopatia diabética, presente en
pacientes con diabetes, se ha asociado con
un aumento significativo en la morbilidad y
mortalidad de origen vascular. Diversos
estudios han sefialado que esta
complicacién ocular actia como un factor
predictor independiente del riesgo de
enfermedad cardiovascular, especialmente
cuando se ha realizado una evaluacion
inicial del fondo de ojo en conjunto con el

seguimiento de eventos cardiovasculares.
(22)

Licea E, Maciquez E, Cruz Jeddu.
Factores de riesgo asociados con la
aparicion de la retinopatia
diabética.®®

Articulo
revision, 2021

de

Identificar los elementos que
influyen en el desarrollo y la
progresion de la retinopatia
diabética resulta fundamental
para el disefio de estrategias
preventivas y  terapéuticas
orientadas a disminuir la carga
de morbilidad vinculada a esta

complicacion. Comprender
estos factores permitira
implementar intervenciones

Se han reconocido multiples factores que
inciden de manera significativa en la
aparicién de la retinopatia diabética, entre
los que destacan la diabetes de larga
evolucion, el deficiente control de los
niveles de glucosa en sangre, la hipertension
arterial, las alteraciones en el perfil lipidico
(como el aumento del colesterol y los
trigliceridos) y la presencia de disfuncion
renal. Estos resultados respaldan la nocion
de que la retinopatia diabética no se limita
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maés efectivas y personalizadas
en pacientes con diabetes. %)

Unicamente a las  complicaciones
oftalmoldgicas, sino que también podria
servir como un indicador temprano del
deterioro renal en pacientes con diabetes
tipo 2, desempefiando asi un papel potencial
como marcador precoz de nefropatia. ?®

10

Ruiz M, Ramos L, Peérez I,
Hormigo P, Dupert C.

Caracterizacion epidemioldgica y
clinica de pacientes con retinopatia
diabética. @4

Articulo
revision, 2021

de

Describir el perfil
epidemioldgico y clinico de los
pacientes que  desarrollan

retinopatia diabética, con el
objetivo de comprender mejor
sus caracteristicas y factores
asociados. ?¥

En una muestra de 42 pacientes del Centro
Oftalmologico de Santiago de Cuba con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, se
observé un predominio de individuos con
una duracion de la enfermedad superior a
los 10 afios, con una edad media de 55 afios
y mayoritariamente de piel negra. Desde el
enfoque clinico, se identificaron niveles
elevados de hemoglobina glicosilada, asi
como la presencia de normoalbuminuria en
la mayoria de los casos. ?¥

11

Cho, Alin , Parque, Hayne Cho ,
Lee, Young-Ki, Shin, Young Joo,
Bae, So Hyun , Kim, Hakyoung
Progresion de la retinopatia
diabética y deterioro de la funcion

renal en pacientes con diabetes tipo
2_(29)

Articulo
revision, 2020

de

Analizar la relacion entre la
retinopatia diabética (RD) y el
avance de la nefropatia
diabética (ERD), a través de un
metaanalisis que abarcé
investigaciones longitudinales,
incluyendo tanto estudios con

El metaandlisis incluyé 10 estudios que
analizaron la relacion entre la RD y la
progresion de la ERD en pacientes con
diabetes. Los resultados mostraron que la
presencia de RD se asocia
significativamente con un mayor riesgo de
progresion de la ERD. Ademas, la severidad
de la RD también se correlacioné con un
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disefio  prospectivo  como

retrospectivo.

mayor riesgo de deterioro renal. Estos
hallazgos sugieren que la RD puede servir
como un marcador temprano para predecir
la progresion de la ERD en pacientes
diabéticos. ?®

Duan, J., Liu, D., Zhao, Z., Liang,
L., Pan, S., Tian, F., Yu, P., Li, G,,
& Liu, Z. Duracion a corto plazo

Evaluar la relacion entre la
duracion de la retinopatia
diabética (RD), especialmente

El metaanalisis incorporo diez estudios que
examinaron la conexion entre la retinopatia
diabética (RD) y el avance de la
enfermedad renal diabética (ERD) en
pacientes con diabetes. Los hallazgos
indicaron que la presencia de RD esta
significativamente vinculada con un

: g Articulo de - incremento en el riesgo de progresion de la
12 |[de la retinopatia diabética como . su duracion a corto plazo, y el o
. revision, 2023 ERD. Asimismo, la gravedad de la RD
predictor del desarrollo de desarrollo de la enfermedad , oo
. (30) g mostro una correlacion directa con un
enfermedad renal diabética. renal diabética (ERD) en . g
. . . 30) | mayor deterioro de la funcion renal. Estos
pacientes con diabetes tipo 2. . . .
resultados sugieren que la retinopatia
diabética podria funcionar como un
indicador temprano para anticipar el
empeoramiento de la ERD en pacientes
diabéticos.?
Li Y, Su X, Ye Q, Guo X, Xu B, Analizar la capacidad predictiva | Este metaanalisis, que abarco diez estudios
13 Guan T, et al. El valor predictivo | Articulo de [ de la retinopatia diabética para | prospectivos realizados en pacientes con
de la retinopatia diabética en la | revisidn, 2021 anticipar el desarrollo de | diabetes tipo 2, evalu6 el potencial de la
nefropatia diabética posterior en nefropatia diabética en | retinopatia diabética (RD) para predecir la
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pacientes con diabetes tipo 2: una
revision  sistematica 'y  un
metaanalisis de estudios
prospectivos.®¥

pacientes con diabetes tipo 2, a
través de un metaanalisis que
incluya Unicamente estudios
prospectivos. ¢4

aparicion de nefropatia diabética (ND). Los
hallazgos indicaron que la RD presenta una
sensibilidad moderada del 64 % y una
especificidad del 77 % para anticipar el
desarrollo de ND, con un indice de razon de
probabilidades positivo de 2,72 y un area
bajo la curva ROC de 0,73. Aunque la RD
se encuentra significativamente relacionada
con un mayor riesgo de manifestar ND, su
capacidad predictiva es moderada y podria
verse afectada por variables como la edad,
el sexo y la calidad metodologica de los
estudios analizados. ¥

14

Gonzalez Z, Escalona S, Diaz M,

Labori P, Mulet D, Pavon
A. Deteccion de enfermedad renal
cronica oculta mediante

determinacion de albuminuria en
pacientes con diabetes mellitus. G

Articulo
revision, 2021

de

Establecer la capacidad
predictiva de la albuminuria
para la deteccion de enfermedad
renal cronica (ERC) en
pacientes con diabetes mellitus
que reciben atencion en el nivel
primario de salud. ®

Este estudio estd dirigido a pacientes con
diabetes atendidos en el nivel de Atencion
Primaria. Su objetivo principal es
determinar si la medicion de albuminuria,
que refleja la cantidad de albumina presente
en la orina, puede actuar como un indicador
temprano para la deteccion de enfermedad
renal crénica no diagnosticada mediante
métodos tradicionales. En el contexto
cubano, donde la diabetes representa la
segunda causa mas frecuente de enfermedad
renal, estos hallazgos podrian ser
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fundamentales para identificar y prevenir el
avance del dafio renal en etapas iniciales. ¢

Se encontr6 que mas del 38% de los
pacientes con retinopatia presentaban
niveles elevados de microalbuminuria.

Marquez A, Cabanes L, Ramos Y, Analizar el  patron  de | Asimismo, entre quienes tenian
Castillo G, Farifias Z, Granado R. Articulo de microalbuminuria en pacientes | microalbuminuria alta, un 32 % mostraba
15 | Microalbuminuria en pacientes revision 2022 con diabetes mellitus tipo 2 que | retinopatia  proliferativa con  control
con diabetes tipo 2 y retinopatia ’ presentan retinopatia diabética. | metabdlico deficiente. Estos resultados
diabética.®® (36) indican que la microalbuminuria podria
estar relacionada con etapas mas avanzadas
de retinopatia y un manejo metabdlico

inadecuado. ®
Estos datos respaldan la idea de que la
Investigar si la retinopatia | retinopatia podria funcionar como un
diabética (RD) puede actuar | biomarcador precoz para estimar el riesgo
Barrot J, Franch N, Romero A, como un indicador predictor de | de afectacion en otros 6rganos, como los
Pere M, Tuduri X. morbilidad y  mortalidad | rifiones. La diabetes provoca dafios en los
16 La Retinopatia Diabética como | Tesis Doctoral, | cardiovascular en pacientes con | vasos sanguineos de diversos 6rganos, por
predictor de morbilidad cardio | 2023 diabetes tipo 2, empleando | lo que la deteccion de alteraciones en la
vascular 'y la mortalidad en datos reales provenientes de la | retina puede permitir anticipar un posible

personas con Diabetes tipo 2. ¢7

atencion primaria y una amplia
cohorte poblacional en Catalufia
(Esparia).®”

deterioro renal, incluso antes de que se
manifieste clinicamente. Por ello, la
incorporacion de evaluaciones
oftalmoldgicas en el seguimiento de
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pacientes diabéticos resulta fundamental
para prevenir complicaciones adicionales,
como la nefropatia. "

17

Rojas M, Troya P. Grados de
retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 con enfermedad
renal cronica estadio V, sometidos
a hemodialisis en el hospital
Eugenio Espejo. ©®)

Articulo
revision, 2024

de

Establecer la frecuencia y los
distintos grados de retinopatia
en pacientes con diabetes tipo 2
y enfermedad renal cronica en
estadio 'V, que reciben
tratamiento de hemodidlisis en
el Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo.®

Los pacientes con diabetes tipo 2 y
enfermedad renal crdnica en estadio V se
encuentran principalmente en el rango
etario de 70 a 79 afos, afectando
mayormente a la poblacion adulta,
especialmente al género femenino. Ademas,
se observa que este estadio avanzado de la
enfermedad renal suele presentarse tras mas

de 20 afios de evolucion de la diabetes tipo
2.9

18

Cho Park H, Cho A, Bae S, Shin J.
La retinopatia diabética es un
factor prondstico de progresion de
la enfermedad renal cronica en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.¢40)

Articulo
revision. 2020

de

Determinar si la retinopatia
diabética (RD) puede actuar
como un indicador prondéstico
de la progresion de la
enfermedad  renal  cronica

(ERC) en pacientes con diabetes
(40)

Tras valorar la severidad de la retinopatia
diabética en relacion con la velocidad de
deterioro de la funcion renal, se reconoce
que esta condicion representa un factor de
riesgo para el avance de la enfermedad renal
cronica, constituyéndose como un predictor
solido del empeoramiento futuro de la tasa
de filtracion glomerular. 49

19

Xiaoting Pei X, Xueke Y, Zhijie L.
Relacion entre la funcion renal y
hepatica con la retinopatia

Articulo
revision. 2022

de

Investigar la asociacion entre
alteraciones en la funcion renal
y hepéatica y la presencia de
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CAPITULO IV. DISCUSION

La retinopatia diabética es una de las complicaciones mas comunes y graves
relacionadas a la diabetes mellitus tipo 1 y 2, ya que impacta de manera significativa la
calidad de vida de los pacientes con esta condicion debido a su potencial para causar pérdida
visual e incluso ceguera. Aungque numerosos estudios destacan la relevancia de la deteccion
temprana, el control riguroso y la identificacion de los factores de riesgo involucrados,
también existen variaciones en cuanto a los métodos empleados, las variables sometidas a
evaluacion y las poblaciones en estudio. ¢4

Desde una perspectiva comparativa, Gupta et al. @ | y Li et al. ®, coinciden en
sefialar que la retinopatia diabética constituye un marcador clinico temprano y significativo
para anticipar la aparicion de enfermedad renal diabética. Ambos trabajos, basados en
revisiones sistematicas y metaandlisis, concluyen que la retinopatia diabética es una
manifestacion microvascular que generalmente precede o acompafia el dafio renal,
reforzando asi su importancia como herramienta pronostica.

De manera similar, las investigaciones realizadas por Cho et al. @9, titulada
“Progresion de la retinopatia diabética y deterioro de la funcion renal en pacientes con
diabetes tipo 2,y Duan et al. @, “Duracién corta de la retinopatia diabética como predictor
del desarrollo de enfermedad renal diabética”, también muestran una relacion gradual y
temporal entre el avance de la retinopatia diabética y el deterioro renal. Ambos trabajos
resaltan que un rapido progreso de la retinopatia, particularmente en periodos cortos, se
vincula con un mayor riesgo de desarrollar nefropatia diabética, lo que sugiere la necesidad
de implementar medidas preventivas mas tempranas y efectivas.

Por otra parte, el estudio realizado por Ari Widjaja et al. ®Y, titulado “Alteraciones
neurovasculares retinianas en diabetes tipo 2 con insuficiencia renal asociada a rigidez
arterial sistémica”, aporta evidencia adicional que respalda la conexién entre el dafio retinal
y la disfuncidn renal. Los investigadores destacan que ambas patologias comparten procesos
fisiopatologicos similares, tales como el estrés oxidativo, la inflamacion cronica y la
disfuncidn endotelial. Estos resultados ayudan a comprender por qué la retinopatia diabética
puede ser utilizada como un marcador temprano del deterioro renal en pacientes con diabetes
tipo 2.

Ademas, Ruiz et al.®®, en su estudio "Modelo predictivo para progresion de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2", junto con Pifias et al.® en
donde subrayan la importancia de desarrollar modelos predictivos y aplicar estrategias de
prevencion primaria como elementos clave para frenar el avance de esta complicacion.

Ademas, estudios como el de Mufioz et al. (26), titulado "Isquemia retiniana como
marcador precoz de insuficiencia renal en retinopatia no proliferativa", y el de Blasco et al.
(22) "|a retinopatia diabética como predictor de morbilidad y mortalidad cardiovascular en
pacientes con diabetes tipo 2 en una poblacion de 70,000 habitantes”, demuestran una
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relacién directa entre la retinopatia diabética (RD) y las complicaciones cardiovasculares y
renales. Esto sugiere la existencia de un mecanismo comdn de dafio endotelial que afecta
maltiples organos. Esta vision integral de la RD como expresion de un sindrome
microvascular sistémico también cuenta con el respaldo de Licea et al. ®® en su estudio
"Factores de riesgo relacionados con la aparicién de la retinopatia diabética™.

En relacién con las diferencias observadas en la literatura, aunque existe un consenso
general sobre la asociacion entre la retinopatia diabética y la enfermedad renal diabética, se
presentan discrepancias respecto a la interpretacion de su capacidad predictiva. Por ejemplo,
Gupta et al. @7, en su revision sistematica y metaanalisis titulada “La retinopatia diabética
como predictor de la progresion de la enfermedad renal diabética”, y Li et al. %, en “El
valor predictivo de la retinopatia diabética en la nefropatia diabética en pacientes con
diabetes  tipo 27, manifiestanque la  retinopatia  diabética es un factor
predictivo independiente y sélido de la enfermedad renal diabética, incluso en la adaptacion
a factores como la diabetes y el control de la glucosa.

Sin embargo, la investigacion realizada por Ari Widjaja et al. @V, titulada “Alteracion
neurovascular retiniana en la diabetes tipo 2 con insuficiencia renal asociada a rigidez
arterial sistémica”, propone que la relacion que existe entre la retinopatia diabética y el dafio
renal podria estar mas condicionada por los efectos de factores sistémicos adicionales,
mencionando a la presién arterial y los cambios neurovasculares; es por ello que desde este
punto de vista, la importancia de RD se reduce como un marcador independiente en lugar de
destacar un enfoque mas integral que involucra mecanismos fisiopatoldgicos en el desarrollo
del dafio renal, lo que le pide que considere una evaluacion clinica mas amplia y con varios
factores.

Por otro lado, Duan et al. @9 ; en su estudio titulado “Duracion a corto plazo de la
retinopatia diabética como predictor del desarrollo de enfermedad renal diabética”
enfatizan que la evolucion corta de RD a lo largo del tiempo es un factor de riesgo
significativo para la aparicion de dafio renal. Desde otra perspectiva, se encuentra Cho et al.
9. en donde afirman que los aspectos decisivos del pronéstico de los rifiones son la
progresion clinica de la enfermedad y por ende su gravedad; ademds estas diferentes
posiciones reflejan la falta de consenso en los criterios utilizados para evaluar el riesgo de
riidn relacionado con RD y mostrar la necesidad urgente de combinar enfoques
metodologicos para este estudio en el campo de la precision del diagnostico y la intervencion
preventiva que se debe tener en este tipo de pacientes.

Por el contrario, se pueden observar que también existen diferencias en el desarrollo y
la gravedad de la retinopatia diabética, dependiendo de la ubicacion geografica.
Especificamente, Castillo et al. ®®: en su articulo destaca un fenémeno significativo en la
region; sin embargo, Adrianzé et al. " en su estudio menciona que existe un nimero adn
mas alto en ciertas poblaciones de Per(; es por ello que estas diferencias podrian explicarse
por factores como el nivel socioecondémico, la disponibilidad de tratamiento médico y el
grado de control del metabolismo obtenido por el paciente.
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De la misma forma, las metodologias empleadas manifiestan entre los distintos
estudios; en donde los autores, Vila et al. @9, en su investigacion "Retinopatia diabética y
ceguera en Espafia. Epidemiologia y prevencion™, centran su analisis en datos poblacionales
de caracter epidemiolégico, mientras que Ruiz et al. ?®, en su revision "Caracterizacion
epidemiologica y clinica de pacientes con retinopatia diabética”, adoptan un enfoque mas
centrado en la evaluacion clinica individual; teniendo en cuenta que estas diferencias
metodolodgicas resaltan aun mas las variaciones observadas en los resultados obtenidos.

Asimismo, se menciona a los autores de Pifias et al. ®®, y Licea et al. ?®:; en donde
comparan el seguimiento en donde incluye a los pacientes con esta condicion desde varias
perspectivas, lo que refleja la diferencia en el cumplimiento del control de lasaludy las
estrategias realizadas en el primer nivel de atencién médica. Estas diferencias metodoldgicas
resaltan la necesidad de estandarizar los protocolos de diagnéstico y manejo, con el fin de
garantizar una atencién mas uniforme, eficaz e integral para las personas con diabetes.

En resumen, Mufioz et al ®®: en su estudio “Isquemia retiniana como marcador precoz
de insuficiencia renal en retinopatia no proliferativa”, proporciona estrategias especificas
que pueden ajustarse o usarse en diferentes medios del sistema de atencion médica, lo
que aumenta la necesidad de medidas de prevencion apropiadas contra esta complejidad
relacionada con la diabetes; en donde es importante la prevencién desde un primer nivel de
atencion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los hallazgos de la presente investigacion denotan una asociacion significativa entre
el avance de la retinopatia diabética y el deterioro progresivo de la funcién renal en
personas con diabetes tipo 2; en donde en diversos estudios coinciden en sefialar que
la RD no debe considerarse Gnicamente como una complicacién ocular, sino también
como un signo clinico temprano del dafio renal, reflejo de un proceso microvascular
generalizado; por ende, la evaluacion oftalmoldgica adquiere un rol clave como
herramienta predictiva para el monitoreo oportuno de la nefropatia diabética.

De la misma manera, se identificé que los pacientes con grados mas severos de RD,
segun la clasificacion del ETDRS, presentan una mayor incidencia de disfuncion
renal; por lo que esto enfatiza la importancia de la clasificacion precisa del estadio
RD, ya que le permite reconocer al paciente con el mayor riesgo de progreso renal,
aumentando la necesidad de un control estructural y regular como parte del
tratamiento con diabetes.

Por otro lado, en la mayoria de las pruebas realizadas por varios estudios, se muestra
que lavelocidad de filtracion glomerular se usa como parametros de la funcion
renal; en donde estas investigaciones muestran que las personas con RD media a
severa a menudo tratan la progresion de la enfermedad renal cronica con maés
frecuencia; por ende esto confirma que la importancia de TFG no es solo un indice
de diagnostico, sino  también una  herramienta importante para monitorear
clinicamente a pacientes con complicaciones microvasculares que se derivan de de
la diabetes.

Para concluir, se ha descubierto larelacion que existe del lado opuesto entre
la gravedad de RD y los valores promedio de la funcion renal; teniendo en cuenta
que cuando se mueve laretinopatia, la funcion renal tiende a reducirse
sistematicamente, lo que respalda el uso de RD como un punto de marcado
renal indirecto y efectivo; es por ello que se conserva esta correlacién en donde
aumenta la demanda de estrategia de deteccion temprana, contribuyendo
al desarrollo de la enfermedad renal de la diabetes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda integrar la evaluacion oftalmoldgica y renal dentro del seguimiento
habitual de pacientes con diabetes tipo 2, con el fin de relacionar de manera oportuna
a aquellos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica, mediante la
valoracion simultanea de la retinopatia y la funcion renal.

Asimismo, es fundamental emplear la clasificacion de la retinopatia diabética como
un criterio clinico para priorizar las intervenciones médicas enfocadas en preservar
la funcién renal, en especial en pacientes que presentan etapas avanzadas de esta
complicacién ocular.

Se propone el monitoreo continuo de la funcion renal mediante parametros, como la
supuesta filtracion glomerular y microalbuminuria, en pacientes con cualquier grado
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de con retinopatia diabética, para facilitar la implementacion de intervenciones de
prevencion en el periodo actual.

Ademas, es necesario fomentar estudios longitudinales que permitan medir y analizar
el comportamiento promedio de la funcion renal en distintas fases de la retinopatia
diabética, con la finalidad de desarrollar modelos predictivos sélidos que mejoren el
prondstico de la enfermedad renal en personas con diabetes tipo 2.

De igual manera, es importante capacitar al personal de salud en la evaluacion
conjunta de la retinopatia y la funcion renal, promoviendo un abordaje
multidisciplinario que garantice un manejo integral del paciente diabético y
contribuya a disminuir las complicaciones a largo plazo.

Finalmente, se debe sensibilizar a los pacientes con diabetes tipo 2 acerca de la
relevancia del control metabdlico y el seguimiento tanto de oftalmologia y renal, para
favorecer la deteccidon precoz y evitar la progresion de estas complicaciones en
presente y futuro.
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