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Introducción

Diabetes por edad1

2019 2045

135,6 millones
65-99 años

276,2 millones
65-99 años

1.IDF Diabetes Atlas, 9th ed. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2019. Disponible en: URL: http://www.diabetesatlas.org/. 2. Información disponible en: https://www.who.int/about. 
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Prevalencia DM2 en España

Extraído de Valdés S, et al. Evolución de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en población adulta española. Medicina Clínica 2007; 
129 (9): 352-355.
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Creado a partir de datos de Soriguer
F, et al. Prevalence of diabetes 
mellitus and impaired glucose 
regulation in Spain: the Di@bet.es 
Study. Diabetologia 2012 Jan;55,(1): 
88-93.
DM: diabetes mellitus;
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DM2 y complicaciones
Tener COMPLICACIONES es frecuente Tener obesidad es frecuente

Tener CO-MORBILIDADES es frecuente

50% de las personas 
con DM2 presentan

complicaciones
microvasculares

ABORDAJE INTEGRAL
LA PATOLOGÍA de BASE 

(DM2) 
ENFERMEDAD SISTÉMICA

27% de las 
personas con DM2 

tienen
enfermedad CV

Zheng Y et. al. Nature Reviews Endocrinology 2108
Rangaswami J et al. Circulation 2019
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• La Retinopatía Diabética (RD) es una de las principales complicaciones neurovasculares de 
la DM. 

• Todavía se desconocen algunos aspectos de los mecanismos patogénicos de la RD, aunque 
es bien conocido que la inflamación, el estrés oxidativo y las alteraciones 
microvasculares derivadas de la hipoxia desempeñan un papel importante en la disfunción 
retiniana de las personas con DM2.

• La neurodegeneración retiniana precede a las lesiones microvasculares

Fuente: Monografías de la RedGDPS

Introducción Retinopatía



•Tanto el Edema Macular Diabético como la Retinopatía Diabética son la 
principal causa de ceguera en los adultos en edad laboral (20-74 años) en 
los países desarrollados. 

•Se estima que más del 60% de los pacientes con DM2 desarrollará RD
durante los 20 años posteriores al diagnóstico.

•La hiperglucemia es la causante de la microangiopatía diabética. Y su 
duración y gravedad, los principales condicionantes.

•La HTA es el factor que más contribuye al riesgo

•La RD suele empeorar con la gestación

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.

Introducción Retinopatía



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

crónicas



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

Fuente: Monografías de la redGDPS



Diabetes y prevención

1. Wittbrodt ET, et al. Am J Manag Care. 2018;24(8 Suppl):S138-S145.
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Manejo de la diabetes en el pasado 

Nathan DM, et al. Diabetes Care. 2006; 29(8):1963-1972.
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Inicio y periodicidad de cribado en la 
retinopatía diabética

Fuente: Monografías de la redGDPS



•La Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud aconseja 
facilitar la detección precoz de RD y favorecer la accesibilidad a CNM 
digitales en servicios sanitarios asistenciales para la detección de la RD y 
la prevención de la ceguera.

•Las evidencias avalan realizar cribados cada 2 años 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 evolución de la enfermedad (más de 10 años).

Importancia del cribado



Material de uso en la consulta de 
Retinografía

•CNM de 45º: sensibilidad y especificidad notables
•Una retinografía por ojo, centrada en la mácula es suficiente para el cribado de la RD 

según la ADA y la AAO
•Dos Retinografías, una centrada en la mácula y la segunda en el lado nasal de la papila, 

aumentan la sensibilidad y especificidad

•La cámara estereoscopia de 30º de 7 campos se considera el patrón oro y referente en 
ensayos clínicos

•Se debe determinar la agudeza visual del paciente con DM con tablas optométricas del 
tipo Test Snellen o ETDRS y valorar corrección con estenopeico.



Retinografía de 45º. Imagen centrada en un punto situado entre la 
mácula y la papila

Extraído de Retinopatía diabética. Atlas. D.L.: M-14658-2017.

Retinografía



¿De qué ojo se trata?

Ojo derecho = papila a 
la derecha

Ojo izquierdo = papila a la 
izquierda

Extraído de Retinopatía diabética. Atlas. D.L.: 
M-14658-2017.



Extraído de Retinopatía diabética. Atlas. D.L.: 
M-14658-2017.

Retinografía



Clasificación clínica internacional de la 
RD (GDRPG)



Seguridad en antidiabéticos

No todos los pacientes son iguales
Memoria metabólica (intensificación precoz)
Sin hipoglucemias

ACORD
ADAVANCED

VADT

Gestión multifactorial de FRCVSTENO

Esencial el control glucémico: Riesgo residualUKPDS

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

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

DEVOTE
(Insulin degludec, insulin)
n=7637; duration ~3 yrs

Q3 2017 – RESULTS

EMPA-REG 
(Empagliflozin, SGLT-2i)

n=7064; duration up to 5 yrs
Q2 2015 – RESULTS

CANVAS
(Canagliflozin, SGLT-2i)
n=4330; duration 4+ yrs

Q2 2017 – RESULTS

DECLARE
(Dapagliflozin, SGLT-2i)

n=17,160; duration ~5 yrs
Q4 2018 – RESULTS

CANVAS-R
(Canagliflozin, SGLT-2i)
n=5812; duration ~3 yrs

Q3 2017 – RESULTS

CREDENCE 
(Canagliflozin, SGLT-2i)

n=4464; duration ~5.5 yrs
Q3 2018 – CANCELLED

(+ve efficacy)

VERTIS CV
(Ertugliflozin, SGLT-2i)

n=8000; duration ~6 yrs
Completion Q4 2019

ELIXA
(Lixisenatide, GLP-1RA)

n=6068; follow-up ~2 yrs
Q1 2015 – RESULTS

REWIND
(Dulaglutide, OW GLP-1RA)
n=9622; duration ~6.5 yrs

Q4 2018 – TOP-LINE RESULTS

FREEDOM 
(ITCA 650, GLP-1RA in DUROS)

n=4000; duration ~2 yrs
Q2 2016 – TOP-LINE RESULTS

EXSCEL
(Exenatide ER, OW GLP-1RA)

n=14,752; follow-up ~3 yrs
Q3 2017 – RESULTS 

LEADER
(Liraglutide, GLP-1RA)

n=9340; duration 3.5–5 yrs
Q2 2016 – RESULTS

HARMONY OUTCOMES
(Albiglutide, OW GLP-1RA)

n=9574; duration ~4 yrs
Q3 2018 - RESULTS

PIONEER 6
(Oral semaglutide, GLP-1RA)

n=3183; duration ~1.5 yrs
Q4 2018 – TOP-LINE RESULTS

EXAMINE
(Alogliptin, DPP-4i) 

n=5380; 
follow-up ~3.5 yrs

Q2 2013 – RESULTS

SAVOR
(Saxagliptin, DPP-4i)

n=16,492; follow-up ~2 yrs
Q4 2013 – RESULTS

TECOS
(Sitagliptin, DPP-4i)

n=14,671; duration ~3 yrs
Q3 2015 – RESULTS

CARMELINA
(Linagliptin, DPP-4i)

n=6991; duration ~4.5 yrs
Q1 2019 – RESULTS

ALECARDIO
(Aleglitazar, PPAR-αγ) n=7226; follow-

up at least 2 yrs
Q2 2014 – RESULTS

SCORED
(Sotagliflozin, SGLT-1i & SGLT-2i)

n=10,500*; duration ~4.5 yrs
Completion Q1 2022

SUSTAIN 6
(Semaglutide, OW GLP-1RA)

n=3297; duration ~2.8 yrs
Q3 2016 – RESULTS

CAROLINA
(Linagliptin, DPP-4i vs SU)
n=6103; duration ~8 yrs

Completion Q3 2018

TOSCA IT
(Pioglitazone, TZD)

n=3371; duration ~10 yrs
Q4 2018 – RESULTS

ACE
(Acarbose, AGI)

n=6522; duration ~8 yrs
Q4 2017 – RESULTS

AMPLITUDE-O
(Efpeglenatide, OW GLP-1RA)

n=4076; duration ~3 yrs
Completion Q2 2021

Insulin

SGLT-2i

GLP-1RA

DPP-4i

PPAR-αγ

TZD

AGI

SOUL
(Oral semaglutide, OD GLP-1RA)

n=9642; duration ~5 yrs
Completion Q2 2024

SELECT
(Semaglutide, OW GLP-1RA)

n=17,500*; 
Duration: event driven, 1225 MACE

Completion Q3 2023

ELIXA
(Lixisenatide, GLP-1RA)

n=6068; follow-up ~2 yrs
Q4 2015 – RESULTS

REWIND
(Dulaglutide, OW GLP-1RA)

n=9901; duration ~7 yrs
Q4 2018 – TOP-LINE RESULTS

FREEDOM 
(ITCA 650, GLP-1RA in DUROS)

n=4000; duration ~2 yrs
Q2 2016 – TOP-LINE RESULTS

EXSCEL
(Exenatide ER, OW GLP-1RA)

n=14,752; follow-up ~3 yrs
Q3 2017 – RESULTS 

LEADER
(Liraglutide, GLP-1RA)
n=9341; duration 5 yrs

Q4 2015 – RESULTS

HARMONY 
(Albiglutide, OW GLP-1RA)
n=9463; duration ~3.5 yrs

Q4 2018 - RESULTS

PIONEER 6
(Oral semaglutide, GLP-1RA)

n=3183; duration ~1.5 yrs
Q4 2018 – TOP-LINE RESULTS

SUSTAIN 6
(Semaglutide, OW GLP-1RA)

n=3297; duration ~3 yrs
Q4 2016 – RESULTS

VERTIS
Información disponible en: https://clinicaltrials.gov/ct2/home @
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Abordaje multidisciplinar

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

1

@
na

va
rr

o_
fm



Retinopatía Diabética No Proliferativa Leve

Extraído de Manejo de las complicaciones oculares de 
la diabetes. Retinopatía diabética y edema macular. 
Tercera revisión. Guía de práctica clínica de la SERV. 
Marzo 2019

•Se caracteriza por la aparición en
el fondo ojo de al menos 1
microaneurisma.

•Supone el comienzo de la lesión
en la pared vascular

•El paciente está asintomático

•El riesgo de progresión hacia
formas proliferativas es bajo:
0.5%



Recomendaciones de American Diabetes Association (ADA):
1. En el caso de la RETINOPATÍA DIABÉTICA, optimizar el control de la glicemia, para reducir o endentecer la progresión de la RD1.

2. Optimizar el control de la tensión arterial y de los lípidos séricos, para reducir o endentecer la progresión de la RD1.

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 embarazo1.

Recomendaciones de la Sociedad española de retina y vítreo, respecto a los factores de riesgo asociados:

1. Es preciso insistir en el control de la glicemia (HbA1c), presión arterial, sobrepeso y lípidos enviando al paciente al endocrino/internista/nefrólogo siempre que sea
necesario dada la gran influencia de estos factores de riesgo2.

2. Control de la glicemia en pacientes con DM tipo 1: de acuerdo con los resultados del Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) la instauración de un control intensivo de
la glucemia durante los 5 primeros años del diagnóstico reduce la aparición 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 recomendación A)2.

3. Control de la glicemia en la diabetes tipo 2, según el estudio UKPDS, de ahí que durante los primeros años se aconseje mantener los niveles de HbA1c por debajo del 7%. Sin
embargo, en pacientes con DM 2 de larga evolución 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 (Asociación Americana de Diabetes)
sitúan los niveles aconsejables de HbA1c en torno al 7-8,5%) (Nivel de evidencia 1, Grado recomendación A)2.

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

RD: retinopatía diabética, DM: diabetes mellitus, SERV: Sociedad española de retina y vítreo , 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. Guía para el  manejo de 
las complicaciones oculares de la diabetes. Retinopatía Diabética y Edema Macula. “Guías de Práctica Clínica de la SERV” Marzo 2019.

Recomendaciones de ADA y la SERV1,2



Retinopatía Diabética No Proliferativa 
Moderada

Extraído de Guía para el manejo de las complicaciones 
oculares de la diabetes. Retinopatía diabética y edema 
macular. Tercera revisión. Guía de práctica clínica de la 
SERV. Marzo 2019

• Hemorragias:
• Superficiales: en forma de llama 
• Profundas: de forma redondeada 

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

• Si están cerca de la mácula darán lugar a un Edema 
Macular.

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



Retinopatía Diabética No Proliferativa 
Moderada

LDL: low density lipoprotein, EDIC: Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications, AGE: advanced glycation end product. RDP: retinopatía diabética 
proliferativa; RDNP: retinopatía diabética no proliferative.
1. Guía de Prevención y tratamiento de las complicaciones de la retinopatía diabética. B30149-2015. Fundación redGDPS. Fecha de publicación: 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.

Extraído de Guía para el manejo de las 
complicaciones oculares de la diabetes. 
Retinopatía diabética y edema macular. Tercera 
revisión. Guía de práctica clínica de la SERV. 
Marzo 2019.



Retinopatía diabética severa

Extraído de Retinopatía diabética. Atlas. D.L.: M-14658-2017.

•Las RDNP severas deben analizarse 
con cautela, dada la probabilidad de 
progresión a RDP, que se sitúa en 
torno a un 50.2% en 1 año.

•Signos intrarretinianos que avisan
de que una RDNP severa está a punto 
de evolucionar a una RDP: aparición 
de arrosariamiento venoso, número 
creciente de hemorragias y 
microaneurismas.



Retinopatía Diabética Proliferativa
Neovasos en 
ambas 
arcadas 
temporales, 
próximos a la 
papila

Extraído de Retinopatía diabética. Atlas. D.L.: M-14658-2017.



Retinopatía Diabética Proliferativa



Paciente con impactos láser 

Extraído de Retinopatía diabética. Atlas. D.L.: M-14658-2017.



Edema Macular Diabético
• El EMD es una de las complicaciones oculares más temidas de la 

DM, y está considerada la causa más frecuente de pérdida 
moderada de visión en pacientes con DM.

• Puede aparecer en cualquier estadío de la RD y su progresión está 
condicionada al control de los factores de riesgo: control metabólico, 
tiempo de evolución de enfermedad, HTA, dislipemia…

• La TOC está adquiriendo cada vez más protagonismo. Técnica no 
invasiva, rápida y sensible.



Edema Macular 
Tomografía de coherencia óptica (TOC)

Extraído de Guía de Prevención y tratamiento de las complicaciones de la retinopatía diabética. B30149-2015. Fundación redGDPS. Fecha de publicación: 2015.

Normal

Paciente con 
edema 
macular 
diabético

•El EMD es una de las complicaciones 
oculares más temidas de la DM, y está 
considerada la causa más frecuente de 
pérdida moderada de visión en pacientes 
con DM.

•Puede aparecer en cualquier estadío de la RD 
y su progresión está condicionada al control de 
los factores de riesgo: control metabólico, 
tiempo de evolución de enfermedad, HTA, 
dislipemia…

•La TOC está adquiriendo cada vez más 
protagonismo. Permite identificar zonas de 
engrosamiento retiniano y cuantificarlas. 



Edema Macular Diabético

EM: edema macular, OCT: tomografía de coherencia óptica,  Ranibizumab (Lucentis, Novartis Europharm Limited ©)
1. Guía para el manejo de las complicaciones oculares de la diabetes. Retinopatía diabética y edema macular. Tercera revisión. Guía de práctica clínica de la SERV. 
Marzo 2019  



Abordaje multidisciplinar

Reyes-García R, et al. Documento de abordaje integral de la diabetes tipo 2. Endocrinol Diabetes Nutr. 2019;66(7):443-358
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Diabetes Práctica 2020;11(02):41-76. doi: 10.26322/2013.7923.1505400531.03.
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Abordaje multidisciplinar

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



Abordaje multifactorial

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



Abordaje multifactorial

RIESGO MODERADO
<10 años de DM sin FR

RIESGO ALTO

RIESGO EXTREMO 55

 10 años de DM (+ 50 a)
 1 ó 2 FRCV
 SIN LOD

 EVENTO CV
 3 ó + FRCV
 LOD (micro/macro)
 + 20 años de DM

DM2
+ de 10 años  

Objetivo de valores LDL

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



RETINODIAB



RETINODIAB



RETINODIAB



RETINODIAB



RETINODIAB



Abordaje multifactorial

Rawshani A et Al N Engl J Med. 2018
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Abordaje multifactorial

Rawshani A et Al N Engl J Med. 2018
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Intensificar tratamiento en DM2
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Delay in treatment intensification increases the risks of cardiovascular events in
patients with type 2 diabetes

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