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Introduccion

Prevalencia de la diabetes en adultos (20-79 afios) en las Regiones de la FID, por prevalencia

comparativa ajustada por edad 1 World Health
Organization
. . . 2
Europa Noncommunicable diseases, such as diabetes,
€I 7,8% cancer and heart disease, are collectively responsible
€= 7,3% for over 70% of all deaths worldwide, or 41 million
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Norte y Caribe 6,3%

people. This includes 15 million people dying
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135,6 millones 276,2 millones

1.IDF Diabetes Atlas, 9th ed. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2019. Disponible en: URL: http://www.diabetesatlas.org/. 2. Informacién disponible en: https://www.who.int/about.
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Prevalencia DM2 en Espana
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Extraido de Valdés S, et al. Evolucion de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en poblacién adulta espafiola. Medicina Clinica 2007;
129 (9): 352-355.
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DM?2 y complicaciones

de las personas

con DM2 presentan de Iasl.)IVIZ
complicaciones person.as con
tienen

LA PATOLOGIA de BASE

(DM2) ABORDAIJE INTEGRAL

ENFERMEDAD SISTEMICA

Zheng Y et. al. Nature Reviews Endocrinology 2108
Rangaswami J et al. Circulation 2019



Introduccion Retinopatia

° La Retinopatia Diabética (RD) es una de las principales complicaciones neurovasculares de
la DM.

* Todavia se desconocen algunos aspectos de los mecanismos patogénicos de la RD, aunque
es bien conocido que la inflamacién, el estrés oxidativo y las alteraciones
microvasculares derivadas de la hipoxia desempefian un papel importante en la disfuncion
retiniana de las personas con DM2.

° La neurodegeneracidn retiniana precede a las lesiones microvasculares

Fuente: Monografias de la RedGDPS



Introduccion Retinopatia

*Tanto el Edema Macular Diabético como la Retinopatia Diabética son la
principal causa de ceguera en |los adultos en edad laboral (20-74 afnos) en
los paises desarrollados.

*Se estima que mas del 60% de los pacientes con DM2 desarrollara RD
durante los 20 anos posteriores al diagndstico.

*La hiperglucemia es la causante de la microangiopatia diabeética. Y su
duracion y gravedad, |os principales condicionantes.

°La HTA es el factor que mas contribuye al riesgo

°La RD suele empeorar con la gestacién

2. Fong DS et all. American Diabetes Association. Rtinopathy in diabetes. Diabetes Care 2004; 27 Supl 1:84-87
3. Sinclair AJ et all. Older adults, diabetes mellitus and visual acuity: a community-based case-control study. Age Ageing. 2000; 29: 335-339
4. ACCORD Study Group. Diabetic retinopathy, its progression, and incident cardiovascular events in the ACCORD trial. Diabetes Care. 2013; 36: 1.266-1.271.



Importancia relativa de los factores de riesgo
asociados a la DM en presencia de complicaciones
cronicas

Retinopatia Nefropatia Coronaria Cerebral Periférica Neuropatia

Genctica ++ ++ ++ ++ ++ +
Etnia + + + + * *
Tiempo de ++ ++ + + + ++
evolucion

Glucemia ++ ++ + + + +
Presion ++ ++ ++ ++ + -
arterial

Lipidos + + ++ ++ ++ -
Tabaco + + ++ ++ ++ +
Obesidad + + + + + +
Impartancia: ++ intensa; + moderada; = dudosa; - negativa.

Adaptads de Marshall et al.




La evidencia actual sugiere que la RD es un
marcador de ECV subclinica

RD factor de riesgo independiente

RD predictor de AVC
de ECV

RD vy deterioro cognitive

RD marcador de aterosclerosis
subclinica

RD predictor de nefropatia

RD y neurcpatia periférica
RD vy neuropatia autondomica cardiaca

RD v pie diabético

RD se asocia 8 enfermedad
arterial periférica

Fuente: Monografias de la redGDPS



Diabetes y prevencion

VD
SECONDARY AND TERTIARY PREVENTION CAD
PVD
Heart Failure
Cerebrovascular Disease

Risk Factors
Dyslipidemia
PRIMARY PREVENTION Hypertension
Diabetes
Metabolic Syndrome

Health Behaviors
PRIMORDIAL Fetal and Infant Health Body Weight
PREVENTION Smoking Environmental Pollution
Physical Activity Diet

1. Wittbrodt ET, et al. Am J Manag Care. 2018;24(8 Suppl):5138-5S145.



Manejo de la diabetes en el pasado

!

[ Lifestyle Intervention + Metformin |

Add Basal Insulin®
- Most effective

E*

No @ — Yes

*

/\

Add Sulfonylurea
- Least expensive

Add Glitazone
- No hypoglycemia

Yes* | | No ‘4* Yes*

— N\

Intensify Insulin® Add Gli

tazone®

Add Basal Insulin®

Add Sulfonylurea”

Yes*

i) [
ol e

No «—

A1C>7% Yes*

B

Add Basal or Intensify Insulin®

/

o

Intensive insulin + Metformin +/- Glitazone

Nathan DM, et al. Diabetes Care. 2006; 29(8):1963-1972.

A== Diabetes Care

Reviews/Commentaries/ADA Statements

Management of Hyperglycemia in
Type 2 Diabetes: A Consensus
Algorithm for the Initiation and
Adjustment of Therapy

A consensus statement from the American

Diabetes Association and the European
Association for the Study of Diabetes

David M. Nathan, MD1, John B. Buse, MD, PHD2, Mayer B.
Davidson, MD3, Robert J. Heine, MD4, Rury R. Holman,
FRCPS, Robert Sherwin, MD6 and Bernard Zinman, MD7

[+] Author Affiliations
Address correspondence and reprint requests to David M.

Mathan, MD, Diabetes Center, Massachusetts General
Hospital, Boston, MA 02114, E-mail: dnathan@partners.org

Diabetes Care 2006 Aug; 29(8): 1963-1972.




Inicio y periodicidad de cribado en la
retinopatia diabética

Primera exploraciéon

Situacion Seguimiento

DM1 En >15 afios y a los 5 afios del diagnostico | Anual

DM2 En el momento del diagnostico - Sin signos de RD, buen control metabdlico
y corta duracion de la DM2 = bienal

- Sin signos de RD o RD no proliferativa leve,

mal control metabdlico o >»10 afnos de
evolucion = anual

Embarazadas | Antes de la concepcion y en el primer Cada 3 meses durante el embarazo

trimestre

v cada 6 meses el primer afio posparto

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; RD: retinopatia diabetica.
Fuente: elaboracicon propia.

Fuente: Monografias de la redGDPS




Importancia del cribado

° La Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud aconseja
facilitar la deteccidn precoz de RD y favorecer |la accesibilidad a CNM
digitales en servicios sanitarios asistenciales para la detecciéon delaRD y
la prevencion de la ceguera.

° Las evidencias avalan realizar cribados cada 2 afios en pacientes sin
lesiones de RD. Sin embargo, parece razonable mantener la frecuencia
anual en pacientes con mal control glucémico de la DM (HbA1c>8%) o
de larga evolucion de la enfermedad (mas de 10 afios).



Material de uso en la consulta de
Retinografia

° CNM de 452: sensibilidad y especificidad notables

° Una retinografia por ojo, centrada en la macula es suficiente para el cribado de la RD
segun la ADA y la AAO

* Dos Retinografias, una centrada en la macula y la segunda en el lado nasal de la papila,
aumentan la sensibilidad y especificidad

® La cdmara estereoscopia de 302 de 7 campos se considera el patron oro y referente en
ensayos clinicos

* Se debe determinar la agudeza visual del paciente con DM con tablas optométricas del
tipo Test Snellen o ETDRS vy valorar correccion con estenopeico.



Retinografia

Retinografia de 45°. Imagen centrada en un punto situado entre la
macula y la papila

Extraido de Retinopatia diabética. Atlas. D.L.: M-14658-2017.



;. De que ojo se trata?

Ojo derecho = papila a Ojo izquierdo = papila a la
la derecha Izquierda

Extraido de Retinopatia diabética. Atlas. D.L.:
M-14658-2017.



Retinografia
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Extraido de Retinopatia diabética. Atlas. D.L.:
M-14658-2017.



Clasificacion clinica internacional de la
RD (GDRPG)

Sin retinopatia aparente Sin anomalias

RD no proliferativa (RDNP)

Leve Solo microaneurismas (uA)

Moderada wh + <20 hemorragias 4C, ED, EA, AVIC
Grave Uno de los siguientes hallazgos (4:2:1):

- Mas de 20 hemorragias en cada cuadrante 4C
- Irregularidades venosas 22C
- Anomalias microvasculares intrarretinianas (IRMA) =1C

Muy grave Al menos dos de los hallazgos anteriores

RD proliferativa (RDP)

Neowvasos y/o hemorragia vitrea o prerretiniana

Ophthalmology. 2003; 110: 1677-1682
C: cuadrante; ED: exudados duros; EA: exudados algodonosos; AV: irregularidades venosas.




Seguridad en antidiabéticos

UKPDS

Esencial el control glucémico: Riesgo residual

STENO

Gestion multifactorial de FRCV

ACORD
ADAVANCED
VADT

No todos los pacientes son iguales

Memoria metabdlica (intensificacidon precoz)

Sin hipoglucemias

1. Nissen S, et al. New Engl J Med. 2007; 356:2457-2471.

2007

An increased risk of myocardial

infarction (MI) and CV death was m
observed in a meta-analysis of

rosiglitazone trials’!

Myocardial infarction
1.43 (95% CI: 1.03, 1.98), p=0.03

- 1
Cardiovascular death
1.64 (95% CI: 0.98, 2.74), p=0.06

1.0 1.3 2.0
Odds ratio vs control group




Ensayos de seguridad cardiovascular

ACE EXSCEL REWIND

(Acarbose, AGI) (Exenatide ER, OW GLP-1RA) (Dulaglutide, OW GLP-1RA)

n=6522; duration ~8 yrs n=14,752; follow-up ~3 yrs n=9901; duration ~7 yrs
Q4 2017~ RESULTS Q32017 - RESULTS Q4 2018 — TOP-LINE RESULTS

ALECARDIO TECOS DEVOTE CARMELINA PIONEER 6 AMPLITUDE-O

(Aleglitazar, PPAR-ay) n=7226; follow- (Sitagliptin, DPP-4i) (Insulin degludec, insulin) (Linagliptin, DPP-4i) (Oral semaglutide, GLP-1RA) (Efpeglenatide, OW GLP-1RA)

up at least 2 yrs n=14,671; duration ~3 yrs n=7637; duration ~3 yrs n=6991; duration ~4.5 yrs n=3183; duration ~1.5 yrs n=4076; duration ~3 yrs Duration: event driven, 1225 MACE

Completion Q3 2023

Q2 2014 — RESULTS Q3 2015 — RESULTS Q3 2017 — RESULTS Q1 2019 — RESULTS Q4 2018 — TOP-LINE RESULTS Completion Q2 2021

SELECT

n=17,500%;

(Semaglutide, OW GLP-1RA)

L
ELIXA SUSTAIN 6 CANVAS-R HARMONY VERTIS CV SCORED SOuL
(Lixisenatide, GLP-1RA) (Semaglutide, OW GLP-1RA) (Canagliflozin, SGLT-2i) (Albiglutide, OW GLP-1RA) (Ertugliflozin, SGLT-2i) (Sotagliflozin, SGLT-1i & SGLT-2i) (Oral semaglutide, OD GLP-1RA)
follow-up ~2 yrs duration ~3 yrs n=5812; duration ~3 yrs n=0463; duration ~3.5 yrs n=8000; duration ~6 yrs n=10,500%; duration ~4.5 yrs 1=9642; duration ~5 yrs
Q4 2015 - RESULTS Q4 2016 — RESULTS Q3 2017 — RESULTS Q4 2018 - RESULTS Completion Q4 2019 Completion Q1 2022 Completion Q2 2024
u LI
FREEDOM CANVAS A Canagliflozin, SGLT-2i CAROLINA -
(Saxagliptin, DPP-4i) (ITCA 650, GLP-1RA in DUROS) (Canagliflozin, SGLT-2i) n(=4464g_ i v)rs (Linagliptin, DPP-4i vs SU) PPAR-ay
1=16,492; follow-up~2 yrs n=4000; duration ~2 yrs ”ﬁ;i%{i”:ﬁ;";h‘:};’rs Q3 2018 — CANCELLED n:CElosi dl‘.”al;nzosl‘gs Insulin
Q4 2013 — RESULTS Q2 2016 - TOP-LINE RESULTS - a—-— ompletion
DPP-4i
(Alogliptin, DPP-4i) o ’ LEADE R A= .
1=5380; (Empagliflozin, SGLT-2i) (Liraglutide, GLP-1RA) pagliflozin, SGLT-2i)
RS n=7064; duration up to 5 yrs n=9341; duration 5 yrs n=17,160; duration ~5 yrs
Q22013 RESULTS 22U EHESS R Q4 2015 - RESULTS Q42018 - RESULTS
| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

ELIXA LEI\I:DER‘m FREEDOM SUSTAIN"‘ EXSCEL(. ) HARMONY

Liraglutide Effect and Action inm-h-m. ——] SEMAGLUTIDE UNABATED mm.m LTy " f Cardiovascular Evel
Evoluation of cardiowascular outcome —— e Exenatide Study of Cardiovascular Event Lowering

TECBS uman s @ownme  DEVOTE verms — fleme @

CANVAS Program

Informacidn disponible en: https://clinicaltrials.gov/ct2/home

REWIND Trial

® D

CREDENCE RECLARE


https://clinicaltrials.gov/ct2/home

Abordaje multidisciplinar

Incremento en la
Disminucion lipolisis

efecto incretina

\ 4

‘HIPERGLUCEMIA( ﬁ\ Incremento en fa

reabsorcion de glucosa

Disminution de
secrecion de insulin

Disfuncion

neu rotransm is

Aumento de la
produccion hepatica
de glucosa

KR
Incremenito en la

secrecion glucagon Resistencia
a la insulina

1. Adaptado redGDPS de DeFronzo RA. Diabetes Care 2009; 58: 773-795



Retinopatia Diabética No Proliferativa Leve

° Se caracteriza por la apariciéon en
el fondo ojo de al menos 1
microaneurisma.

*Supone el comienzo de la lesion
en la pared vascular

*El paciente esta asintomatico

°El riesgo de progresion hacia
formas proliferativas es bajo:

Extraido de Manejo de las complicaciones oculares de
O 5(y la diabetes. Retinopatia diabética y edema macular.
. 0 Tercera revision. Guia de practica clinica de la SERV.
Marzo 2019



Recomendaciones de ADA y la SERV"2

Recomendaciones de American Diabetes Association (ADA):

1. En el caso de la RETINOPATIA DIABETICA, optimizar el control de la glicemia, para reducir o endentecer la progresién de la RD".
2. Optimizar el control de la tensién arterial y de los lipidos séricos, para reducir o endentecer la progresion de la RD?.

3. Control de las mujeres embarazadas con DM tipo 1 o 2 preexistente, que no es necesario en caso de que aparezca diabetes gestacional, ya que no
parecen tener un mayor riesgo de desarrollar RD durante el embarazo’.

1. Es preciso insistir en el control de la glicemia (HbA1c), presion arterial, sobrepeso y lipidos enviando al paciente al endocrino/internista/nefrélogo siempre que sea
necesario dada la gran influencia de estos factores de riesgo?.

2. 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 afios del diagnéstico reduce la aparicién 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.

3. Control de la glicemia en la diabetes tipo 2, segun el estudio UKPDS, de ahi que durante los primeros afios se aconseje mantener los niveles de HbA1c por debajo del 7%. Sin
embargo, en pacientes con DM 2 de larga evolucion y con comorbilidades, mantener la HbA1c en esos niveles no resulta favorable por el riesgo de hipoglucemias y de aumento
de la morbimortalidad tal y como han demostrado los estudios ACCORD y ADVANCE y las nuevas recomendaciones de la ADA (Asociacion Americana de Diabetes)
sitian los niveles aconsejables de HbA1c en torno al 7-8,5%) (Nivel de evidencia 1, Grado recomendacion A)2.

4. Control de la HTA es también un factor de riesgo y progresion del EMD y los valores aconsejados se sitian en la actualidad en torno a 140/80 mmHg salvo en enfermos de
larga evolucién con muchas complicaciones macro o microvasculares donde se es mas tolerante (ADA 2018)2.

RD: retinopatia diabética, DM: diabetes mellitus, SERV: Sociedad espafiola de retina y vitreo , HbA1c: hemoglobina glicosilada, EMD: edema macular
diabético.

1. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2019. Diabetes Care 2019;42 (Suppl 1):S124-138. 2. Guia para el manejo de
las complicaciones oculares de la diabetes. Retinopatia Diabética y Edema Macula. “Guias de Practica Clinica de la SERV” Marzo 2019.



Retinopatia Diabética No Proliferativa
Moderada

° Hemorragias:
* Superficiales: en forma de llama
° Profundas: de forma redondeada

* Exudados duros: se observan como manchas
amarillas.Paso de lipidos al espacio intersticial
retiniano. Se disponen siempre alrededor de
microaneurismas, los cuales los centran

° Si estan cerca de la macula daran lugar a un Edema
Macular.

°* Exudadas blancos: manchas blancas difusas en
capas superficiales de la retina.

Extraido de Guia para el manejo de las complicaciones
oculares de la diabetes. Retinopatia diabética y edema

macular. Tercera revision. Guia de practica clinica de la
SERV. Marzo 2019



Retinopatia Diabética No Proliferativa
Moderada

* Menos evidente es la relacion de la evolucion de la RD con los niveles de los distintos
componentes del perfil lipidico. Estudios observacionales aportan evidencia de que los elevados
niveles plasmaticos de lipidos aumentan el nesgo de RD, especialmente |a aparicion de exudados
duros’.

* El aumento de los niveles de AGE- colesterol
LDL v de colesterol LDL oxidado se ha
asociado a un riesgo aumentado de
progresion de las formas avanzadas de
retinopatia diabética, el aumento de una
desviacion estandar en el valor de AGE-
colesterol LOL aumentd un 473% e riesgo de
desamollo de RDP y & mismo aumento en los
niveles colesterol LDL oxidado incremento un
45% el riesgo de desamollo de RDP. Bl aumento
de ambas moléculas indujo un aumento del 37%
de ROMP severa?

LDL: low density lipoprotein, EDIC: Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications, AGE: advanced glycation end product. RDP: retinopatia diabética
proliferativa; RDNP: retinopatia diabética no proliferative.

1. Guia de Prevencion y tratamiento de las complicaciones de la retinopatia diabética. B30149-2015. Fundacién redGDPS. Fecha de publicacion: 2019. 2. Lopes-Virella
MF, et al. DCCT/EDIC Study Group. High concentrations of AGE-LDL and oxidized LDL in circulating immune complexes are associated with progression of retinopathy in
type 1 diabetes. Diabetes Care. 2012 Jun;35(6):1333-40.

Extraido de Guia para el manejo de las
complicaciones oculares de la diabetes.
Retinopatia diabética y edema macular. Tercera
revision. Guia de practica clinica de la SERV.
Marzo 2019.



Retinopatia diabética severa

°Las RDNP severas deben analizarse
con cautela, dada la probabilidad de
progresion a RDP, que se situa en
torno a un 50.2% en 1 ano.

*Signos intrarretinianos que avisan
de que una RDNP severa esta a punto
de evolucionar a una RDP: apariciéon
de arrosariamiento venoso, numero
creciente de hemorragias y
microaneurismas.

Extraido de Retinopatia diabética. Atlas. D.L.: M-14658-2017.



Retinopatia Diabética Proliferativa

Neovasos en
ambas
arcadas
temporales,
proximos a la

papila

Extraido de Retinopatia diabética. Atlas. D.L.: M-14658-2017.



Retinopatia Diabetica Proliferativa

«Cuando los neovasos responden a la PFC mediante la regresion dentro de los
primeros 3 meses después del tto, el pronostico visual fiende a ser excelente.

»Cuando se propone realizar una PFC en pacientes con RDP, hay que explicar al
paciente:

la PFC puede detener la progresion de la RDP pero no en todos los casos

*g| riesgo de hemorragia persiste después de la PFC porgue la regresion de
la neovascularizacion es lenta

la PFC puede producir disminucion de agudeza visual, del campo visual
o adaptacion la oscuridad, pero el beneficio supera estos efectos
colaterales.

* Panretinofotocoagulacion (PFC) puede detener la progresion de la RDP, pero
no en todos los casos (Nivel de evidencia 1).



Paciente con impactos laser

Se observan de color entre blanco y amarillo.
Impactos de fotocoagulacion en campos
periféricos.

= La PFC puede producir disminucién
moderada de vision, del campo visual
o de la adaptacion a la oscuridad, pero
dificulta la evolucién a formas terminales
de la RD (Nivel de evidencia 1).

= Si no responde (avanza la proliferacion,
se producen sangrados reiterados...) se
debe revisar el nivel de PFC valorando
que tanto la confluencia como la exten-
sion hacia periferia extrema sean los
adecuados {NlVEI de evidencia 1 )_ Extraido de Retinopatia diabética. Atlas. D.L.: M-14658-2017.




Edema Macular Diabético

El EMD es una de las complicaciones oculares mas temidas de la
DM, y esta considerada la causa mas frecuente de pérdida
moderada de vision en pacientes con DM.

Puede aparecer en cualquier estadio de la RD y su progresion esta
condicionada al control de los factores de riesgo: control metabdlico,
tiempo de evolucion de enfermedad, HTA, dislipemia...

La TOC esta adquiriendo cada vez mas protagonismo. Técnica no
Invasiva, rapida y sensible.



Edema Macular
Tomografia de coherencia éptica (TOC)

°El EMD es una de las complicaciones
oculares mas temidas de la DM, y esta
considerada la causa mas frecuente de
pérdida moderada de visién en pacientes
con DM.

Normal

°Puede aparecer en cualquier estadio de la RD
y Su progresion esta condicionada al control de
los factores de riesgo: control metabdlico,
tiempo de evolucion de enfermedad, HTA,

dislipemia... Paciente con

°La TOC esta adquiriendo cada vez mas edema
protagonismo. Permite identificar zonas de g_\aglgi«_ar
labetico

engrosamiento retiniano y cuantificarlas.

Extraido de Guia de Prevencion y tratamiento de las complicaciones de la retinopatia diabética. B30149-2015. Fundacion redGDPS. Fecha de publicacion: 2015.



Edema Macular Diabético

+ En estos momentos y dada la evidencia cientifica existente, el laser solo esta indicado

en monoterapia en aquellos edemas maculares focales bien definidos sin
afectacion de la agudeza visual y sin afectacién central en la OCT.

- Para los pacientes con afectacion central y disminucion de la agudeza visual, la
farmacoterapia intravitrea es la primera opcion.

[ ]

En los EM con afectacion central:
- Terapia antiangiogénica: ranibizumab o aflibercept.

- Terapia corticoidea: Implante de Dexametasona. para el tratamiento de pacientes
adultos con pérdida de agudeza visual debido al edema macular diabético, que son

pseudofaquicos o bien presentan respuesta insuficiente o no son candidatos al
tratamiento no corticoideo.

En los EM con afectacién central en pacientes refractarios a otros tratamientos el
implante de fluocinolona representa una buena eleccion .

EM: edema macular, OCT: tomografia de coherencia 6ptica, Ranibizumab (Lucentis, Novartis Europharm Limited ©)
1. Guia para el manejo de las complicaciones oculares de la diabetes. Retinopatia diabética y edema macular. Tercera revision. Guia de practica clinica de la SERV.
Marzo 2019

[ ]



Abordaje multidisciplinar
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Reyes-Garcia R, et al. Documento de abordaje integral de la diabetes tipo 2. Endocrinol Diabetes Nutr. 2019;66(7):443-358
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) ) Dbjetivo personalizado. Reevaluar cada 3 a hmeses”
Diabetes Practica 2020;11(02):41-76. doi: 10.26322/2013.7923.1505400531.03.



Abordaje multidisciplinar

SEEN i'f,’ RECOMENDACIONES Y PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO

TERAPIA NUTRICIONAL

OBJETIVOS DE CONTROL INDIVIDUALIZADOS
Objetive general HbA,_ <7% A

No Fragilidad Fragilidod
Bajo riesgo de hipoglucemia Hevado riesgo de hipoglucemia

Objetive mas exigente ©
] 9 5in comorbilidades asociodas Comorbilidodes asociadas

Objetivo menos exigente &

[micro/macrovaculares)
HbA, _ <6.5% . ) HbA,_ =<8-8.5%
1c ? Alta mofivacion y aviocuidado Baja mofivacion vy aviocuidado e
Alto nivel de recursos Bajo nivel de recursos

Evitar hipoglucemia ] ) )
Elevada esperanza de vida Esperanza de vida reducida

Reyes-Garcia R, et al. Documento de abordaje integral de la diabetes tipo 2. Endocrinol Diabetes Nutr. 2019;66(7):443-358



Abordaje multifactorial

TRATAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)
@diabeteSEEN

Grupo de Trabajo
| Dislipemia | Q—Iiperiensién qriericy

PAS <140 mmHg ¥y PAD <80 mmHg

- - Objefivos de confrol
Objefivos de conirel segun LDL : P& <130/80 mmHg [afo RCY, jdvenes, albuminuria) ©
nivel de riesgo (rmg/di)

medidas higiénico-dietéficas?

Gnﬁug&guniﬁa
AAS [ intolerancia: clopidogrel)

Riesgo alto & <100

Riesgo muy alto . =70
(=1 FRCV, LoD, ERC 4-5] = Prevencion secundana ®

= Prevencion prmana: individualizar segun ROV y nesgo emomagia ©
<55
| Tabaguismeo |

Abstencion. Programas estructurados +/- farmacos &

Reyes-Garcia R, et al. Documento de abordaje integral de la diabetes tipo 2. Endocrinol Diabetes Nutr. 2019;66(7):443-358



Abordaje multifactorial
Objetivo de valores LDL

EVENTO CV

36 + FRCV
LOD (micro/macro)
+ 20 aifos de DM

AR NRANIN

10 aiios de DM (+ 50 a)
106 2 FRCV
SIN LOD

AN

DM2
+ de 10 anos

Cosentino F, et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD. European Heart Journal, 2020
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RETINODIAB

Prevencicn y tratamiento de las
complicaciones oftalimologicas
en la diabetes

PRESENTACION RETINOPATIA ATLAS VISUAL AUTO CONSEJOS A FAC
DIABETICA EVALUACION PACIENTES

PRESENTACION

Bienvenido a RETINCweb. la plataforma dedicada a la prevencion y el tratamiento de las complicaciones
oftalmelégicas en la diabetes. Se trata de una web pensada y creada para el meédico de Atencion Primaria
que quiere aprender mMas sobre retinopatia diabética, con el objetivo de atender con mayores garantias a
sus pacientes diabéticos.

Hasta ahora, los proyectos sobre esta patolegia dirigidos a los médicos de familia estaban enfocados a
describir las lesiones, los signos que permitian realizar un correcto diagnostico y. en algunos casos. a
presentar parte del diagnostico diferencial; todo ello, dirigido sobre todo al cribado de la retinopatia. Pero se
dejaba de lado qué sucedia una vez se derivaba el paciente a los médicos oftalmodlogos de referencia.

Y, sin embargo, en muchos casos, pacientes que ya estan siendo tratados de retincpatia diabéetica por un
oftalmologo consultan igualmente con el medico de Atencion Primaria por diversas causas. Por eso es
importante que este disponga de informacion suficiente sobre la enfermedad para poder prestar una
atencion de mayor calidad.

Los medicos de familia que atienden a pacientes con retinopatia diabética podran hallar en RETINOweb
toda la informacion necesaria para su practica clinica diaria. Por gjermplo: qué efectos secundarios pueden

Entidad organizadora

Fundachin

redGDPS

Usuario: eliortu@gmailcom | Salir

AYUDANOS A RETING KIT
MEJORAR SIMULADOR DOCENTE
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PRESENTACION RETINOPATLA ATLAS VISUAL AUTO CONSEJOS A FAG AYUDANOS A RETING KIT
DIABETICA EVALUACION PACIENTES MEJORAR SIMULADOR DOCENTE

PREVENCION DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Y SUS COMPLICACIONES C .» PREVENCION DE LA RETINOPATIA DIABETICA Y SUS COMPLICACIONES

Control metabélico del paciente diabético. Control metabdlico del paciente diabético. Conocimiento cientifico de su importancia en La
1 Conocimiento cientifico de su importancia en Lla prevencion de la aparicion de La retinopatia diabética

prevencion de la aparicion de la retinopatia

diabética

. X — . - . José Manuel Millaruelo Trillo
Cribado de la retinopatia diabética. Técnica. ;Quién

2 debe hacer el cribado?

Importancia del madico de familia en el cribadao . . . ; . . . . S o
La hiperglucemia es la causante de la microangiopatia diabética. v su duracién y gravedad son el principal condicionante del

Control de la retinopatia diabética leve. riesgo de desarrollarlal La HTA es el factor que mas contribuye al riesgo; la dislipemia,. la obesidad vy el tabaguismo se
a Como manejar al paciente que la presanta consideran factores de riesgo con menor peso. Hay determinantes gendticos que predisponen a su desarrollo, como sefiala
Frecuencia del cribado. Control metabodlico del su mayor incidencia en determinadas etnias y en los pacientes que tienen antecedentes familiares de haberla presentado. La
paciente RD suele empeocrar durante la gestacién y. transitoriamente. cuando se inicia un plan de estricte control glucémico con
insulina.
Los factores de riesgo principales para desarrollar o hacer progresar la RD son la hiperglucemia vy la HTA. Son clasicos los
TRATAMIENTC DE LA RETINOPATIA documentos del UKPDS 35 vy del 38 Otros menos conocidos, como el 33 v el 8g, van en la misma direccion. Klein y sus
DIABETICA colaboradores (que son autores con estudios epidemioldgicos importantes sebre RD), en toda la serie de documentos del
¥ SUS COMPLICACIONES ETDRS, son de la misma opinidén.
Respecto a los estudios publicados hasta el momento actual, cabe hacer referencia al hecho de que estos se realizaron
Importancia del control de la glucemia, la presidn cuando el control metabélico de la DM no era tan estricto como actualmente, por lo que es de esperar gue la prevalencia e
arterial y los lipidos en el paciente con retinopatia incidencia de la RD vayan variando segun se meajore el control de la poblacién diabética.
dabetica Una vision general puede encontrarse en el trabajo de Yau et al®, que, a pesar de reconocer la heterogensidad de los estudios
Importancia del control metabdlico. glucemia, que analizan, actualizan los conocimientos sobre el tema.
lipidos y. sobre todo, control renal en el paciente . _ B o . . . .
con edema macular diabético Previamente, en el ano 2011, Lamoureux y “Wong?. en un editorial muy instructivo, analizan la repercusion de la RD en la
posibilidad de EM. respecto a costes y calidad de vida v en su relaciéon con la enfermedad macrovascular; se trata de una
Manejo actual del paciente con retinopatia aportacidn que va mas alla de lo mas sabido y repetido hasta la saciedad.
diabética moderada-grave. Tratamiento laser: . . o o
(CUANdO?, COmo? Por otro lado, Zavrelova et al4 se atreven a cuestionar el «café para todoss y se plantean los distintos grados de progresion y

regresion de la RD. constatando que no todos los factores de riesgo (la glucemia en este caso) inflluyen de la misma manera
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Diagndstico diferencial

La retina @5 la capa mas interna del La retina es la capa rmas interna De toda la retina. la parl.e de De toda la retina. la parte de

ajo y esta farmada por las células del ojo v esta formada por las.. midxirna vision es la fdvea, que se_ mdsirma visidn es la fdvea, que se
Exploraciones complementarias
Variantes de la normalidad y otras patologias
retinianas frecuentes
cComo se axplora la retina? Exiclen Diferancia entre retindgrafio y ocbmo realizar una r\elunograf”a‘-‘ i cComeo realizar una redi raFa? Si
Gilerentes Leonicas. cdmaras no midridticas Un. solo necesitamos una folo de la necesitamos dos fol.os retina,...

sabemos da gué ojo se SCdmo sabemos do qué ajs se

SCdmo
frala? Localizando La ubicacian de trata? Localizando la ubicacién de
la.
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RETINOPATIA
DIABETICA

PRESENTACION ATLAS VISUAL AUTO

EVALUACION

Retinopatia diabética

Degeneracitn macular asaciada a
la edad - Causa mas importante de
cegueTa en.

Exploraciones complementarias

Variantes de la normalidad y otras patologias
retinlanas frecuentes

Drusas

DMAE

CONSEJOS A
PACIENTES

FAQ

Degenaracidn macular assciada a
la adad (DMAE) Enfermedad
degenerativa que afecta al .

1cién -  media
hemor

DMAE hameda

DMAE

AYUDANOS A

MEJORAR

Degensracion macular asociada a
la edad  Coroides: presenta

isguermia -

DMAE humeda - Presencia de
erudacion secundaria a una
meovascularizacian.

Esladio terminal de urna DMAE
hikmeda

RETINO
SIMULADCR

KIT
DOCENTE

Edema macular diabético
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TEST DE AUTOEVALUACION

El test que presentamos a continuacion te permite evaluar los conocimientos que has adquiride en las distintas secciones de esta plataforma. Solo puede
realizarse una vez, por lo que accnsejamos que lo completes despues de haber leido los contenidos de las secciones Retinopatia diabética y Atlas visual.

Consta de 30 preguntas de respuesta multiple, con cinco posibles respuestas de las que solo una es correcta. Las 22 primeras preguntas se refleren a temas
generales de retinopatia diabetica, mientras que las 8 ultimas se centran en imagenes retinograficas.

Los botones de avance y retrccesco permiten navegar por las distintas preguntas (ir al principic, pregunta anterior, pregunta siguiente, ir al final. Al contestar
una pregunta, y con independencia de si lo has hecho correctamente o no, se mostrara un mensaje con la respuesta acertada y una breve explicacion
razonada.

El test se considerara completado una vez hagas clic en el boton Finalizar.
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EVALUACION PACIENTES

Practica y. cuando legues
a 560 puntos. haz tu examen.

Consulta la
Biblioteca para
acceder a todas las
imagenes del
simulador
ordenadas por

patologia.

Indica si la imagen es
valorable o no valorable.

Contesta Si o No a lo que -
se cbserva en el FO. Expon

tu interpretacion y cual seria

tu actitud frente al caso.

Repasa bien todas tus respuestas: aqui
aun puedes cambiarlas. Cuando lo
tengas claro, pulsa Ver conclusion v
»Ssabras si tus respuestas son correctas

v su justificacion
PUNTUACION
-
+ 10 puntos por acierto.
Q Es preciso que aciertes k} S ©No \_‘
todas las respuestas de os Mo |

las tres secciones,

£ - a puntos por error. s one




Abordaje multifactorial

A Death from Any Cause

Smoking

Physical activity

Marital status

Glycated hemoglobin
Lipid-lowering medication
Estimated GFR
Body-mass index
Income

Heart failure

Coronary heart disease
Systolic blood pressure
Alburminuria

Education

Dwration of diabetes
Immigrant

LDL cholesteral
Diastolic blood pressure

Blood-pressure medication
| T T T
0.000 0.005 0010 0.015 Q.020

Rawshani A et Al N Engl J Med. 2018

All Patients

;

] R¥

Increasing Importance

Emoking

Physical activity

Marital status

Glycated hemoglobin
Estimated GFR
Lipid-lowering medication
Body-mass index

Income

Albuminuria

Education

Systolic blood pressure
Immigrant

Curation of diabetes

LDOL cholestarol

Diastalic blood pressure
Blood-pressure medication

:

Patients without Coexisting

Conditions at Baseline

T T T T
0.000 0005 0.010 0015 0.020 0.025

] B2

-

Increasing Importance

-



A Death from &ny Cause

B Acute Myocardial Infarction

Hazard Ra tio

Glycated Hemoglobin {mmol fmol) ™ - - Glycated Hemoglobin fmmol fmol)
Systolic Blood Pressure (mm Hg) . T . Sy stolic Blood Pressure [mm Hg)
100 150 200
LD Cholesteral [mimolfliter) r T T T LDL Cholestercl fmamolfliter)
aa 15 5.0 15
D Heart Failure
4
T T 1 Glycated Hemoglobin jmmol fmol) T T 1 Glpated Hemoglobin jmmal fmol)
50 104 150 50 100 154
v T T Systolic Blood Pressuwre [mm Hg) T T T Sy stolic Blood Presswre [mm Hg)
100 150 200 1360 150 il
T T T T LD Chelesteral [mimel/liter) r T T T LDL Chelestered [mmmolfliter)
sl ] 25 5.0 5 L] 2.5 5.0 T3

Rawshani A et Al N Engl J Med. 2018




Intensificar tratamiento en DM?2

Delay in treatment intensification increases the risks of cardiovascular events in
patients with type 2 diabetes

1,8

1,67

1,6
1,4
1,2

1 M Intensificacion < 1 afio
0,8
M Intensificacion > 1 ano

0,6

0,4

N2 eventos pacientes tto intensificado >1 afio /
N¢ eventos pacientes tto intensificado <1 afio

0,2

0
IAM ICC ACV ECV

Modificada de Paul SK, et al. Cardiovasc Diabetol. 2015 Aug 7;14:100
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