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AINTRODUCCION Y EPIDEMIOLOGIA




7 1 de cada 11 adultos (20-79 afios) tiene diabetes
Wn (463 millones de personas)

Federacion Internacional de Diabetédlas de la Diabetes de la FBB edicion.Bruselas,Bélgica: Federacion Internacional de Diabetes,
2019 https://www.diabetesatlas.org



https://www.diabetesatlas.org/
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1 adulto de cada 10 tendra DM

Diabetes Atlas de laFID - 8a e d i nc(2017)



Numero de personas con diabetes
en todo el mundo y por regiéon
de la FID en 2019, 2030 y 2045
(20-79 arios)

Europa
75D 68 millones T 15%

ELELD 66 millones de incremento
CEED 59 millones

Sudeste Asiatico
5D 153 millones 1\ 7 4%

EEELD 115 millones de incremento
EEED 88 miillones

b
F <

Federacion Internacional de Diabetédlas de la Diabetes de la FID, 92 edicEnuselas,Bélgicaederacion Internacional de Diabetes,
2019.https://www.diabetesatlas.org



https://www.diabetesatlas.org/

Principales cinco paises segun el
numero de personas con diabetes
(20-79 anos), 2019

Millones
Alemania 9,5
Federacion Rusa 8,3
Turquia 6,6
Italia 3,7
Espana 3,6

Federacion Internacional de Diabetédlas de la Diabetes de la FID, 92 edicEnuselas,Bélgicaederacion Internacional de Diabetes,
2019.https://www.diabetesatlas.org



https://www.diabetesatlas.org/

DIABETES 1

DIABETES 2

DM GESTACIONAL

DIABETES POR OTRAS CAUSAS

Destrucci - n
absoluto de Insulina.

Pérdida progresiva de la secrecion de Insulina,
generalmente acompafada de resistencia a la
Insulina.

Diabetes que se diagnostica en el segundo o tercer
trimestre del embarazo.

DM monogénicas (Diabetes Neonatal, MODY),
enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis
guistica, pancreatitis), diabetes inducida por
medicamentos.

ADA 2018



El estudiadi@bet.es(2016-17)

iIncidencia DM2 poblacion adulta

.

11,58 casos nuevos pdk.000personasano,

.

386.003nuevos casos cada ano.



Diabetes por edad

O O O O

W' W
327 millones 438 millones
20-64 anos

20-64 anos

Diabetes Atlas de la FID - 8a e d i nc(2017)



EnEspanala DM es la principal enfermedad cronica

Costes Directos ‘ 7- 13% del gasto total del

Sistema Nacional de Salud

Las enfermedades cronicas conlle¥awstes Indirectos e Intangibles
Importantes no solo para el sistema sanitario sino parsociedacen

su conjunto: . :
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-limitar la calidad de vida,
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-limitar la productividad de las personas
gue la sufren y de sus cuidadores
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Mas del de cada personas con DM desarrollaran RD

Incidenciadel EMD:

Mas de unl3% en pacientes con DM/ por encima del2% en pacientes con OM



La DM esta considerada como la causa mas
frecuente de ceguera en la poblacion activa en
los paises industrializados.



Principel causa de
muerte en la DM2: 5/10

individuos con diabetes
= bt : muere por CL
insuficiencia renal terminal
Neuropatia Arteriopatia
Diabética Vi 8 perifarica
Primers causade  ghAn Pmmcausade'
de : o

Dra. Eva Sol 8 |l zquierdo. A RD : relaci-n con el control gluc®micoodo. Congreso
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En todos los estadios de la RD es esencial el control metabalico:
Aa glucemia (HbAlc),

Aa dislipemia,

Aa HTA,

fel sobrepeso,

fel estado renal (microalbuminuria en orina):

La presencia de nefropatia aumenta la probabilidad de progresion de la
RD (casi seguro),

Ase recomendara al paciente dejar de fumar.



Mas dell2% de las personas con diabetes tipde reciente aparicion pueden
tener ya retinopatia diabética

Prevalencia de retinopatia diabética en la cohorte del :_és
15- Diabetes Prevention Program % _
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GBA + 10G Diabetes tipo 2 de

*Duracién media 3,1 afios INICIO reciente’

GBA: glucemia basal alterada (5,3-6,9 mmol/I [95-124 mg/dl]).
IOG: intolerancia oral a la glucosa (2-h glucosa 7,8-11,0 mmol/l [141-198 mg/dl] después de sobrecarga oral de
75 g de glucosa)



El objetivo metabdlico razonable se encuentra pl@bajo del7%de HbALC,
PERO

1.-Mas estrictojnferior a6,5%en:

-Evolucion corta de la DM,

-Expectativa de vida larga,

-Ausencia de complicaciones, sin riesgo cardiovascular (RCV),
-Riesgo bajo de Hipoglucemias.

2.-Menos estrictosinferior a 8-8.5%:

-Historia de hipoglucemias graves,

-Esperanza de vida reducida,

-Alteraciones micro o macrovasculares avanzadas, comorbilidad,

-Dificil alcanzar buen control glucémico a pesar de la educacion sanitaria, y
tratamiento optimo.



S en

Estudio CODE-2 Estudio PANORAMA

7000 pacientes 5817 pacientes
Objetivo HbA1€6,5%

Obietivo HhAc ¢ 7.0%

(00)
o
!

% de pacientes no controlados

UK FR IT SP

GER
(N=498) (N=750) (N=793) (N=750) (N=743)

N
o
!

Pacientes (%)
()]
o

N
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" No alcanzaron el objetivo de Hb&
I Alcanzaron el objetivo de HiA

3. Liebl A, et aDiabetologia2002:45:S23528. 4. Adapted from de Pablogelasco P, et al6" EASD Meeting
g Stockholm, Sweden, September-20, 2010 [abstract 101].



ARETINOPATIA Y CONTROL GLUCEEBTODIOS RETINOPATIA DIABETICA




MICROVASCULARES

DM1

MACROVASCULARES

DM2




AEl Control glucémico reduce significativamente la aparicion o
progresionde laretinopatiadiabética en DM1y DM2

ADM1: objetivo para evitar RD: HbAlc < 7%

ADM2: enfoque global considerando HbAL, riesgo CV y nuevos
farmacos que no causan hipoglucemias y reducen riesgo
cardiovascular



¥ —— Diabetes Control and

Medical Complications Trial (DCCT)
UKPDS e~k

means

United Kingdom Prospective
Diabetes Study

ACCORD Eye

Impact of Intensive Treatmant Strategios

00 Progression of Retinopathy In Type:2
Diabetes Melkitus Patients



Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT)

. N lmK svafionad Priabetfes Information Clearinghose

Segun el DCCT en los DM tipo 1 que mantienen un nivel medio de HbAlc del 7,2% se reduce la
incidencia de la RD en un 76% Yy la progresion de la RD en un 54%.

Para cada disminucion del 10% en la HbAlc, hubo una reduccion del 39% en el riesgo de retinopatia en
el rango de valores de HbAlc

Control de la glicemia en pacientes con DM tipo 1: de acuerdo con los resultados del Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) la instauracion de un control intensivo de

la glucemia durante los 5 primeros afos del diagnéstico reduce la aparicion del edema en un 23% con respecto al tratamiento convencional y este efecto se mantiene a lo largo
del tiempo (Nivel de evidencia 1, Grado recomendacion A)2.



Medical

UKPDS

means

United Kingdom Prospective
Diabetes Study

El UKPDS constaté hallazgos similares en los DM tipo 2.
Disminucion estimada del 37% en el riesgo microvascular
por cada 1% de reduccion en la HbAlc . | ' \ gﬂgfnrglvis:tcig:]a;
Ademas demostro que el control estricto de la tension - down by 17 BN '
arterial disminuye la progresion de la RD en un 34% vy el 3%

deterioro de la agudeza visual en un 47%.

Myocardial

Infraction

down by 14%



ACCORD Eye

Impact of Intensive Treatmant Strategins _ _ ]
on Progrssionof Redinopthy i ype-2 El control intensivo de glucemia

T y de ladislipidemiapero no la
presion arterial, reduce la
progresion de la retinopatia




APATOGENIA




MICROANGIOPATIA

(élula endotelial
Membrana basal

glucosa intracel

e [Incremento en la concentracion de

ular

AN

e Aumento en el proceso de
glucosilacion no enzimatica

J NEOVASOS

la glucosilacion

e Aumento del estrés oxidativo debido a

y autoxidacion de la

glucosa

Pericito

J
Alteracion de la Membrana basal

DANO ENDOTEL.,

Vi

Pérdida de pericitos




Hiperglucemia cronica

— 0 0

e  Aumento de fibrinogeno
y albumina
e  Aumento de rigidez de la pared

° Perdida de pericitos
° Lesion de celulas

endoteliales de aldb _
e  Alteracion de la membrana © globulos Tojos N
¢ Aumento de la agregabilidad
basal _
plaguetaria
Aumento de Aparicion de
permeabilidad vascular fenomenos vasculares obstructivos

Desde un punto de vista clinico, la RD evoluciona en dos fases bien diferenciadas:
-una menos agresiva de aumento de la permeabilidad
-otra mas grave de proliferacion vascular dominada por la isquemia.



AFONDO DE OJO Y LESIONES TIPICAS RD
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Pérdida de pericitos
Lesion de células

endoteliales
Alteracion de la membrana

basal

Aumento de
permeabilidad vascular



MICROANEURISMAS

Eventraciones de la pared de los capilares, con pérdigeedeitos Son puntos
rojos de tamafio no mayor B25um.

Es la primera manifestacion de la RD.




HEMORRAGIAS
w2idzN} RS OF LIAf | NBa X

Profundas:
Caracteristicas de la Retinopatia Diabética
Redondas pero de bordes irregulares.

Superficiales:
[ ' N OGSNNadAOFa RS tF wSOGAy2LIF GNF 1 ¢! 3 ¢
Alargadas o en forma de llama.




EXUDADOSLIPIDICOS O DUROS:

Depositos de lipidos intrarretinianos, de color amarillento y bordes bien definidos.
Indican que existe uttastorno de la permeabilidad




-

Aumento de fibrinogeno

y albumina

Aumento de rigidez de la pared
de globulos rojos

Aumento de la agregabilidad
plaquetaria

Aparicion de
fenomenos vasculares obstructivos



EXUDADOS ALGODONOSOS

Imagenes ovaladas o redondeadas, de color blanco o grisaceas, de bordes
difuminados.

Secundarios squemia Localizada




i




ANOMALIAS VASCULARES INTRARETINIANAS ( IRMA):

Red de finos vasos andmalos intrarretinianos de recorrido tortuoso. Implica
Isquemia Retinal.

(Shunts arterievenosos intrarretinianos para sortear un lecho capilar isquémico)




ANOMALIAS VENOSAS

Arrosariamiento venosoes signo de gravedad, e indica alta probabilidad
progresion a RDFEI calibre venoso es irregular, y simula las cuentas de un rosario




=
Pt
o
o)

rrosariamiento

venoso
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NEOVASOS

HEMORRAGIA VITREA

Aparecen en la Retinopatia
Proliferativa



ACLASIFICACION RD y EDEMA MACULAR




ESCALA INTERNACIONAL de SEVERIDAD-EEDR®RD

NIVEL de SEVERIDAD RD

HALLAZGOS EN EL FO

NO RETINOPATIA APARENTE

No anomalias. Ausencia de microaneurismas (UHA).

RDNP LEVE

Solo pA.

RDNP MODERADA

MA asociado a menos de 20 hemorragias (H)
intrarretinianas en cada uno de los 4 cuadrantes
(C), exudados duros ( ED)
(EA), arrosariamiento venoso en 1 solo C.

RDNP SEVERA

MA junto a uno de los siguientes hallazgos:

- Hemorragias intrarretinianas severas (>20) en
cadauno delos4C

-Arrosari amiento venoso
- Anomalias microvasculares intrarretinianas

e n

fexudadoso

al



ESCALA INTERNACIONAL de SEVERIDAD del EDEMA MACULAR DIA

NIVEL DE SEVERIDAD HALLAZGOS FO










ACRIBADO DE LA RETINOPATIA DIABETICA







Retindgrafo digital

LA A
......

Optotipos

Estenopeico

Tondmetro



Tropicamidal%:
Efecto Maxim@0 minutos.
Duraciond4-6 horas.



X Papila a izquierda de la macule
iiilli@,,,



Muesca arribay ala derecha

.

%

Macula

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

Papila junto ala muesca| |Maculajunto ala muesca




Cuadrantes

Cuadrante temporal Cuadrante nasal
superior superior

&
¥

Cuadrante temporal Cuadrante nasal
inferior inferior







Posteriormente;

-Cada2-3 afnos
en pacientes diabéticos con menos de
10anos de evolucion.

-Anualpara pacientes sin signos de RD pero con:
-mas delOafios de evolucion de su DM,
-FR asociados (mal control metabdlico),
-aquellos con RDNP leve.

-En discusion si se debe mantener el cribado fotografico con un intervalo nuzni@3(6
meseg a los pacientes con RDNP moderada o bien deben ser derivados al oftalmdlogo.

-Pacientes con RDNP severa, RDP y EMD pasan todos a control por Oftalmologia.






Imagen retiniana de campo ultraamplio opto ’ R Retinografia (~45°)
(2009) o

*Una centrada en macula (ADA):

Sensibilidad 61-90%, Especifidad 85-97%
*Una centrada en macula y otra en lado nasal G e
de la papila (recomendaciones grupo EURODIAB):
Sensibilidad 97,7%, Especifidad 84%

o7 campos ETDRS & campo amplio (2009)

~5 campos:

mejores resultados con los sistemas de campo
amplio tanto en la identificacion de RD

como en la deteccion de lesiones periféricas que sugieren un RD mas grave.

La camara estereoscopica de 30° de 7 campos se considera el patron de oro y el
referente que se ha de seguir en los ensayos clinicos.




AIMAGENES DE FONDO DE 0JO




NORMAL




No RD



