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Resumen
La retinopatia diabética (RD) es la causa principal de ceguera irreversible en la poblacién
en etapa productiva. El objetivo fue analizar la relacion entre la Retinopatia Diabética y
la evolucion clinica de la diabetes mellitus (DM) en pacientes atendidos en el Hospital
General Machala IESS durante el afio 2024. Se llevo a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo con 192 registros clinicos (98 mujeres y 94 hombres). Se
aplico una gradacion clinica en tres grupos distintos segun la severidad y afectacion
ocular: Grupo A (estable), Grupo B (afectacion en el segmento anterior) y Grupo C
(complicaciones severas). La aparicion de la Retinopatia Diabética ocurri6 entre los 5 y
10 afos de evolucion de la Diabetes Mellitus (46 casos). La hemoglobina glicosilada
reafirma ser el principal biomarcador, siendo al Grupo C el grupo con mayor volumen de
pacientes con HbAlc > 5.7 (78 casos), adicionalmente los controles glicémicos
transversales no mostraron diferencias significativas. La Diabetes Mellitus tipo 2 presento
mayor progresion de afectacion ocular en comparacion a la Diabetes Mellitus tipo 1. En
el estudio se asociaron comorbilidades como la hipertension arterial y la enfermedad renal
cronica con el avance hacia el Grupo C. La progresion de la RD refleja un deterioro
sistémico vinculado al tiempo de evolucion y a comorbilidades del eje cardiorrenal-ocular

con la HbAlc como predictor de referencia.

Palabras clave: Retinopatia Diabética, Diabetes Mellitus, Hemoglobina glicosilada,
Comorbilidades.
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Abstract

Diabetic retinopathy (DR) is the leading cause of irreversible blindness among the
working-age population. The objective was to analyze the relationship between diabetic
retinopathy and the clinical course of diabetes mellitus (DM) in patients treated at the
Machala IESS General Hospital during 2024. An observational, retrospective, and
descriptive study was conducted using 192 clinical records (98 women and 94 men).
Patients were clinically classified into three distinct groups based on severity and ocular
involvement: Group A (stable), Group B (anterior segment involvement), and Group C
(severe complications). Diabetic retinopathy developed between 5 and 10 years after the
onset of diabetes mellitus (46 cases). Glycated hemoglobin was confirmed as the primary
biomarker, with Group C having the highest number of patients with HbAlc > 5.7 (78
cases); furthermore, cross-sectional glycemic controls showed no significant differences.
Type 2 diabetes mellitus showed greater progression of ocular involvement compared to
type 1 diabetes mellitus. In the study found an association between comorbidities such as
high blood pressure and chronic kidney disease and progression to Group C. The
progression of diabetic retinopathy reflects systemic deterioration linked to disease
duration and comorbidities of the cardiorenal-ocular axis, with HbAlc serving as the gold

standard predictor.

Keywords: Diabetic Retinopathy, Diabetes Mellitus, Glycated Hemoglobin,

Comorbidities.
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Introduccion
La diabetes mellitus es un problema principal de salud publica a nivel mundial, con un
incremento en su prevalencia proyectado para los proximos afios a nivel global (Vallejo
Mesa & Rodriguez Alvira, 2017) y en Latinoamérica, esencialmente en Ecuador
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). Se estima que 589 millones de adultos
entre 20 y 79 afios viven con diabetes (11,1 % de la poblacion mundial), y las
proyecciones indican que para el afio 2050 esta cifra ascendera a 852,5 millones. Mientras
la poblacién mundial crecerd un 25 % en los préximos 25 afios, el nimero de personas
con diabetes aumentard en un 45 %, lo que refleja la magnitud del desafio sanitario
(International Diabetes Federation (FID), 2025).
Las cifras reportadas en Latinoamérica muestran un escenario complejo y desfavorable
ya que 15,5 millones de latinos padecen diabetes, especialmente la poblacion de areas
urbanas que entre 6 y 9,5% de las personas que residen en ellas sufren de la enfermedad
(2). Especificamente en Ecuador la prevalencia increment6 en un 8% desde el afio 2000
hasta el 2014, dejando al pais con un indice de 14,3% de personas que padecen la
enfermedad segun reflejan los datos de la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud,
2024).
Esta patologia metabdlica se encuentra asociada con el avance de complicaciones
cronicas microvasculares y macrovasculares (White, 2015). Entre ellas destaca la
retinopatia diabética, una afectacion desencadenada por un mal control metabodlico y la
progresion ininterrumpida de la patologia base, la cual constituye la causa principal de
ceguera irreversible y prevenible en la poblacion en etapa productiva (16 a 64 afios)
(Profesor Dr. Verdaguer Terradella et al., 2016).
Las guias latinoamericanas indican que, tras 20 afios de evolucion de la diabetes, hasta
90 % de los pacientes con diabetes tipo 1 y 60 % con tipo 2 pueden desarrollar alguna
forma de retinopatia, y de estos, alrededor del 5 % requeriran tratamiento para evitar la
ceguera irreversible (Profesor Dr. Verdaguer Terradella et al., 2016).
El prondstico visual de la enfermedad depende intrinsecamente del diagnostico temprano
y un control continuo. Sin embargo, la ausencia de controles metabdlicos periodicos
unidos a la carencia de evaluaciones oftalmoldgicas regulares, son factores determinantes
para la progresion del dafio estructural.
El Ministerio de Salud Publica (MSP) advierte que la prevalencia de DM tipo 2 continda

en ascenso, con un incremento progresivo de complicaciones oculares detectadas en los
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servicios de segundo y tercer nivel. Sin embargo, no existen estadisticas oficiales que
reflejen con precision la prevalencia de la retinopatia diabética, ya que los registros del
MSP se limitan a ingresos hospitalarios por complicaciones relacionadas con la diabetes,
en sus centros de salud (Arcos et al., 2017).

Algunos estudios locales permiten dimensionar el problema. En el Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca (2010) se encontrd que el 12 % de los pacientes diabéticos
atendidos presentaban algin grado de RD. De manera similar, en el Hospital General de
las Fuerzas Armadas de Quito (2010-2011) se identificaron 62 casos de RD, lo que
representd una prevalencia del 17,1 % en pacientes con DM tipo 2 (Arcos et al., 2017).
No obstante, si bien estos estudios corroboran la elevada prevalencia de afecciones
oftalmoldgicas a nivel nacional, su disefio metodoldgico es de caracter puramente
transversal, restringiéndose a registrar las complicaciones en un corte temporal
especifico. De este modo, la literatura existente omite la evolucion longitudinal del
deterioro microvascular; en otras palabras, no se profundiza en el impacto que tienen el
tiempo de evolucion de la enfermedad subyacente y la calidad del control metabolico
sobre la progresion hacia la pérdida de vision. Junto a esta limitacion analitica, existe
también un marcado sesgo territorial y un evidente rezago en la actualizacion de la
informacion epidemioldgica.

En consecuencia, en el ambito local hospitalario de Machala no se cuenta con
informacion debidamente establecida acerca de la relacion entre la evolucion clinica de
la diabetes mellitus y el desarrollo progresivo de la retinopatia diabética, y no existen
registros o reportes epidemiol6gicos que permitan conocer la dimension real del
problema.

Es por ello que surge la necesidad de la presente investigacion cuyo objetivo es analizar
la relacion que existe entre la retinopatia diabética y la evolucion de la diabetes mellitus
en los pacientes atendidos en el Hospital General Machala (IESS) durante el afio 2024.
Con el objetivo de aportar evidencia local fundamentada que contribuya a optimizar las

estrategias institucionales de tamizaje, diagnostico temprano y manejo clinico oportuno.

Materiales Y Métodos

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados, se desarrollé una investigacion

empirica de disefio observacional, de caracter retrospectivo, alcance descriptivo y
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enfoque cuantitativo. El estudio se ejecutd mediante la base de datos y registros clinicos
pertenecientes a los servicios especializados de endocrinologia y oftalmologia del
Hospital IESS Machala, con informacion generada durante el afio 2024. La obtencion y
procesamiento de la informacion dependié de los registros avalados por los sistemas
informaticos y los instrumentos diagnosticos especializados de la institucion.

Con el fin de correlacionar la evolucion de la enfermedad con el grado de afectacion
anatomica, se implement6 una Estratificacion Clinica Modificada de Complicaciones
Oculares en Pacientes con Retinopatia Diabética basada en Hallazgos del Segmento
Anterior y Eventos Agudos, mediante la cual se agrupé a los pacientes segun distintos
fenotipos de progresion clinica. Dicha clasificacion se dividido en tres estratos
fundamentales:

- Grupo A (Retinopatia Diabética de base sin complicaciones agudas o
estructurales documentadas): Estuvo constituido por pacientes con diagndstico
conocido de retinopatia diabética, pero cuyos registros evidenciaron estabilidad
anatomica en el polo anterior y ausencia de eventos agudos inminentes que
amenacen la vision. Clinicamente, estos individuos presentaron biomicroscopia
(BMC) conservada, cristalino transparente, valores de Presion Intraocular (P1O)
dentro de los rangos normales (10 - 21 mmHg) y sintomatologia visual leve sin
reporte de pérdida visual.

- Grupo B (Retinopatia Diabética con afectacion del segmento anterior): Se
incluy6 a los pacientes que manifestaron alteraciones estructurales/inflamatorias
secundarias al dafio sistémico por el descontrol metabolico cronico. En este grupo
se reporta alteracion del cristalino (catarata diabética), estado de pseudofaquia,
inflamacion cronica de la superficie (hiperemia, blefaritis) y referencia clinica de
disminucion progresiva de agudeza visual.

- Grupo C (Retinopatia Diabética y complicaciones graves o en fase
proliferativa): Agrupd a la poblacion con evidencia de progresion a ceguera,
isquemia severa o fase proliferativa. Se incluyeron pacientes con eventos
hemorrégicos o traccionales que fueron confirmados mediante ecografia ocular,
sospecha o confirmacion de glaucoma neovascular (PIO marcadamente elevada
>25-30 mmHg), antecedentes meédicos de tratamientos previos de retina
(panfotocoagulacion, inyecciones intravitreas o vitrectomia), reportes de deterioro
visual severo como ceguera legal, amaurosis, cuenta de dedos o percepcion de luz

solamente.
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Finalmente, como rigor metodologico para la exploracion oftalmologica llevada a
cabo en la investigacion de complicaciones diabéticas, se determino que todo paciente
que presentara asimetria clinica (diferentes grados de dafio microvascular entre un ojo
y el contralateral) fue clasificado conforme al ojo que presenté la afectacion

anatdbmica mas severa o avanzada.

Resultados
Tabla 1

m Femenino N°Pacientes
[1-5) 10 19 29
[5-10) 27 19 46
[10-15) 21 24 45
[15-20) 15 16 31
[20-25) 12 8 20
[25-30) 6 8 14
[30-35] 3 4 7
Total 94 98 192

Tabla 1: Tiempo de evolucion clinientre la Diabetes Mellitus y aparicion de
Retinopatia Diabética.
Elaborado por: Autores

La caracterizacion sociodemografica y clinica de la muestra total evidencia una
distribucion equitativa por género, constituida por 98 pacientes de sexo femenino y 94
pacientes de sexo masculino. El analisis del tiempo entre el diagnostico de Diabetes
Mellitus y la aparicién de Retinopatia diabética demostré que el mayor porcentaje de
casos se concentrd en el estrato de 5 a 10 afios de evolucion, lo que representa del total
de la muestra correspondiente a 46 pacientes, con un comportamiento similar Entre
hombres y mujeres correspondiente a 27 y 19 pacientes respectivamente. Se observo una
tendencia decreciente en la frecuencia de pacientes a medida que el tiempo de evolucién

superd los 15 afios. El estrato de mayor cronicidad de 30 a 35 afios reportd la menor
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representatividad de la muestra con apenas 7 de los casos correspondiente a 3 pacientes
masculinos y 4 pacientes femeninos.

Los hallazgos de este estudio demuestran que la mayor incidencia de RD ocurre dentro
de la primera década posterior al diagnostico definitivo de DM, con un pico entre los 5y
10 afios lo que coincide con las guias internacionales. Sin embargo, en el estrato inicial
el sexo femenino duplico en frecuencia al sexo masculino. Lo que podria correlacionarse

con una mayor adherencia a programas preventivos oftalmoldgicos en el sexo femenino.

Tabla 2
CONTROL GLUCEMICO
HbA1lc GLICEMIA
N° PACIENTES| <5,7% | SINDATOS | >5,7% | <140 mg/dL SIN DATOS >140 mg/dL
GRUPO A 61 2 59 24 37
GRUPO B 42 1 41 19 23
GRUPO C 89 11 78 37 52
192

Tabla 2: Relacion del control glicémico y la severidad de RD.
Elaborado por: Autores

Al correlacionar el control glucémico con la severidad de la retinopatia diabética, se
observo que de la muestra total 178 pacientes registraron niveles de HbAlc >5.7 % frente
a 14 casos de HbAcl <5.7%. Al evaluar este marcador segun la gravedad de la
complicacion el grupo C concentrd el mayor nimero de pacientes con HbAcl >5.7 %
correspondiente a 78 pacientes, seguido por el grupo A con 59 y el Grupo B con 41
pacientes. Por el contrario, los valores 6ptimos <5.7% fueron escasos en todos los niveles,
reportandose 11 pacientes en el grupo C, 2 en el grupo A y solo 1 en el grupo B. Esto
refleja una tendencia significativa entre el descontrol metabdlico crénico y el avance de
la afeccion ocular.

Respecto a la glicemia, un total de 112 pacientes registraron valores >140 mg/dL mientras
que 80 pacientes se mantuvieron en el rango <140 mg/dL. En la distribucién por grupos
de severidad, el grupo C reportd el mayor nimero de casos con glicemias elevadas
correspondientes a 52 pacientes, seguido del grupo A con 37 pacientes y el grupo B con

23 del total de la muestra. 37 pacientes con valores inferiores se distribuyeron al grupo
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C, 24 casos para el grupo Ay 19 para el grupo B. Esto sugiere que la glicemia al ser un
pardmetro que mide el estado glucémico de manera transversal no muestra gran diferencia
entre los niveles de gravedad como si lo hace la HbAl, lo que la confirma como el

marcador referencial principal.

Tabla 3
GRUPO ejxlzloV:W GRUPO B | GRUPO C
COMORSBILIDAD

SI 42 26 58

HTA
NO 19 16 31
Sl 12 12 17

ERC
NO 49 30 72
1 4 1 0

DM
2 57 41 89
OTROS 17 12 15

Dentro de la poblacion de estudio se realizé un analisis donde se evalu6 la proporcion de
pacientes en cada estadio de severidad ocular segun las conmorbilidades asociadas
presentes donde se evidencid una tendencia significativa a la presencia de patologias
sitémicas, tales como HTA, ERC. Estas patologias acompafian a los estadios oculares méas
graves.

Los pacientes con diagndéstico positivo para HTA mostraron una mayor propension a
ubicarse en el estadio proliferativo o de complicaciones severas (Grupo C), en contraste
con pacientes normotensos que se encontraron mayoritariamente en los estadios A y B.
Un patron similar encontramos en los pacientes con ERC, donde la afectacion renal
predomina en los estadios avanzados, especialmente en el Grupo C.

Es necesario realizar la estratificacion por tipo de diabetes para poder evaluar su
evolucion hacia la complicacion, en donde encontramos que los pacientes diagnosticados
con DM tipo 1 se mantuvieron con afectacion del segmento anterior (Grupos A 'y B), sin
registrar progresion signicativa. En contraste, la DM tipo 2 presentd mayores

complicaciones y deterioro visual extremo e isquemia.
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En la categoria de otras conmorbilidades sitemicas se agrupd a diferentes patologias,
predominando los trastornos tiroideos, manifestaciones neuroldgicas y neuropatias donde
se observé una distribucidn porcentual heterogénea a lo largo de los estadios de severidad
ocular. La mayor proporcion de pacientes se concentrd en el estadié clinico inicial. Sin
embargo, se evidencié una divergencia clinica importante, ya que una cantidad
significativa de pacientes presento progresion hacia las complicaciones severas, dejando
en un estrato intermedio a la proporcién restante. Esta distribucion bimodal refleja la
variabilidad clinica de los pacientes con estas patologias subyacentes dentro de la cohorte

evaluada.

Discusion

La Retinopatia Diabética es una afeccion microvascular prevalente y contribuye
significativamente a las tasas de ceguera irreversible a nivel mundial. En el presente
estudio se observo que, de 192 pacientes con un ligero predominio del sexo femenino
frente al masculino, dando como resultado 98 y 94 casos respectivamente, lo que se
relaciona con los datos reportados en estudios previos sobre la prevalencia de Diabetes
Mellitus 2 en adultos de América Latina, (Toala Leon et al., 2023)

El analisis del tiempo transcurrido desde el diagnostico de Diabetes Mellitus hasta la
manifestacion de la Retinopatia Diabética demostré que el mayor volumen de pacientes
se concentra en el estrato de 5 a 10 afios de evolucion, con un comportamiento
epidemioldgico similar entre hombres y mujeres con muestra de 27 y 19 respectivamente.
Estos hallazgos coinciden con el estudio global de (Teo et al., 2021), donde se evidencia
mediante revisiones sistematicas que el riesgo de dafio microvascular sufre una inflexion
critica al alza justamente al superar el primer lustro de diagnéstico metabdlico.

Por otro lado, se observé un descenso marcado en la frecuencia de casos de mayor
cronicidad, en donde se reportan 7 casos totales en el intervalo de 30 a 35 afios (3
pacientes masculinos y 4 femeninos). Desde esta perspectiva no indica que el riesgo
ocular disminuya con el tiempo. Por el contrario, responde al “sesgo de supervivencia”
donde se explica que la exposicion prolongada al descontrol metabolico severo
incrementa exponencialmente la tasa de mortalidad prematura por complicaciones
macrovasculares (como nefropatia terminal o eventos cardiovasculares mayores)

provocando gque una cantidad muy reducida de pacientes, tanto hombres como mujeres,
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sobreviva los afos suficientes para ser captada en fases de cronicidad tan extrema dentro
de estudios transversales. (Yap et al., 2021)

Mediante el andlisis del perfil metabdlico segln la gravedad clinica de la patologia, donde
segun nuestro estudio el Grupo C representa el estadio de mayor severidad con 89
pacientes ,la hemoglobina glicosilada demostré ser el marcador con mayor correlacion
clinica. La predominancia de HbcAl >5.7% en el grupo mencionado con 78 casos se
alinean con las directrices del Consenso Internacional de Manejo de la Hiperglucemia
(Davies et al., 2022), este documento ratifica que los niveles cronicamente elevados de
HbAlc confirma el dafio endotelial mediado por el estrés oxidativo y la inflamacion
microvascular, lo que acelera la transicion hacia fases proliferativas o complicaciones
estructurales graves en el 0jo, sin mostrar una diferencia bioldgica ligada estrictamente al
sexo del individuo en esta fase terminal.

Segun los datos de glicemia obtenidos, los casos que demostraron un valor >140 mg/dL
se mantuvieron elevados de forma generalizada e independiente en los tres grupos de
severidad. Lo que sugiere que la glicemia aislada carece de una correlacion lineal exacta
con el grado de afeccion anatébmica. Como lo sefialan los estandares de atencion medica
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2025), la glicemia es un pardmetro
inestable y transversal. Por lo tanto, la glicemia refleja el estado metabdlico del momento,
la HbAc1 se consolida en la literatura médica actual como el biomarcador predictivo de
referencia indispensable para estimar de forma fidedigna el progreso de la complicacion
hacia la pérdida visual irreversible. (EISayed et al., 2025)

La evaluacion de las comorbilidades asociadas a la progresion de la retinopatia diabética
nos indica un sistema fisiopatolégico complejo. Los resultados de esta poblacion
concuerdan con la premisa clinica de que el dafio microvascular ocular no es un evento
aislado, sino la manifestacion de un deterioro organico generalizado.

La mayoria de la poblacion presentdé ERC y HTA, este grupo es el que tuvo mayor
predisposicion a presentar retinopatia en estadios proliferativos. La evidencia actual
respalda la asociacion clinica, reafirma la existencia del eje cardio-renal-ocular. La
literatura disponible nos permite describir una asociacion positiva y significativa entre la
severidad de la retinopatia diabética y las etapas progresivas de la enfermedad renal
cronica (Prasai et al., 2025a) .Debido a que ambas patologias comparten factores de
riesgo y presentan anomalias patoldgicas semejantes dentro de los vasos glomerulares y
retinianos respectivamente. Realmente, las investigaciones respaldan que la gravedad de

la retinopatia puede considerarse un factor independiente para el progreso de la
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nefropatia, lo que demuestra asi que a medida que progresa en gravedad la RD, la
probabilidad del deterioro de la funcion renal incrementa paulatinamente (Hsing et al.,
2020). En pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, un estudio realizado en Taiwan cocluy6
que unicamente la retinopatia diabética proliferativa (RDP) se relaciona de forma
significativa con la progresion de la enfermedad Renal Cronica (Lin et al., 2019). Esto
puede explicarse debido a que el endotelio vascular y retiniano es altamente vulnerable a
la glucotoxicidad y al afiadirse la fuerza hemodinamica y el estrés de la hipertension, se
acelera la ruptura irreversible de la barrera hematorretiniana (Prasai et al., 2025b).

La categoria que abarcaba otras patologias como los trastornos tiroideos mostré una
distribucion bimodal, centrando a un grupo de pacientes en el estadio inicial y una
cantidad significativa de pacientes present6 progresion hacia las complicaciones severas,
lo que ubica en un estrato intermedio a la proporcion restante. Estudios oftalmologicos y
enddcrinoldgicos recientes respaldan significativamente el desequilibrio en las hormonas
tiroideas (especificamente 1 TSH y | FT3) ya que constituyen un factor de riesgo
independiente en la progresion y gravedad de la retinopatia diabética. (Xiao et al., 2024)

Conclusiones

La Retinopatia Diabética (RD) se consolida en esta cohorte no solo como una
complicacién microvascular aislada, sino como el indicador clinico innegable de un
deterioro sistémico generalizado. La progresion anatémica de la enfermedad esta
intrinsecamente ligada al tiempo de evolucion y al fenotipo de la patologia base, lo que
evidencia un deterioro significativamente mas acelerado y severo en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en comparacion con la Diabetes tipo 1.

El analisis temporal demuestra que el riesgo de dafio estructural ocular guarda correlacion
tras el primer indicio de diagnoéstico, en donde alcanza su mayor incidencia en la
temporalidad de 5 a 10 afios, con una predisposicion femenina en las etapas iniciales. La
reduccion de casos en etapa crénica corrobora el impacto del descontrol metabdlico a
largo plazo.

Con respecto al control metabdlico, el estudio confirma que la hemoglobina glicosilada
(HbALlc) sobrepasa por encima de la glicemia aislada como el biomarcador definitivo.
Esta es la que si detect6 la presencia de fases de proliferacion y comenz6 a mostrar un

dafio estructural muy pronto (Grupo C).
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Finalmente, la valoracion de las comorbilidades con las que conviven los pacientes
reafirma la alta letalidad del eje cardiorrenal-ocular. La coexistencia de Hipertension
Arterial y Enfermedad Renal Cronica destruye dréstica e irreversiblemente la destruccion
de la barrera hematorretiniana, lo que conlleva a la gran mayoria de estos pacientes a los
estadios de isquemia mas severos. A su vez, la distribucion clinica bimodal que se
manifiesta frente a disfunciones tiroides denota que el desequilibrio endocrinolégico
acttia como un factor de riesgo independiente, de manera que el abordaje de la retinopatia
diabética no debe limitarse a la preservacion ocular, sino que debe incluir un tratamiento

metabolico multidisciplinario temprano y agresivo.
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