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CARTA AL DIRECTOR

Comentarios a «Estudio de prevalencia
de retinopatia diabética en pacientes
diabéticos mediante retinégrafo no
midriatico»

Commentaries to the «Use of non mydriatic
retinography to determine the prevalence of
diabetic retinopathy in diabetic patients»

Apreciado Director de Archivos de la SEO.

En relacion al articulo de los autores Vleming et
al (1) titulado «Estudio de prevalencia de retinopa-
tia diabética en pacientes diabéticos mediante reti-
négrafo no midridtico», he de felicitar primero a los
autores ya que poner en marcha una unidad de cri-
bado de la retinopatia diabética mediante cimara no
midridtica, es un trabajo importante y muchas veces
poco agradecido, ademds desarrollar un estudio epi-
demiolégico es asimismo dificil de llevar a cabo en
nuestros Hospitales con el grado de presion asisten-
cial que habitualmente tenemos, y finalmente si el
estudio incluye un nimero elevado de pacientes,
como es el presente caso (1.393 pacientes) atn tie-
ne mds mérito, y lo dice quien ha llevado a cabo
diversos estudios epidemiolégicos y es conocedor
del tema. No obstante quisiera hacer una serie de
indicaciones sobre el presente estudio, los autores
encuentran una prevalencia de retinopatia diabética
de un 21%, cifra que dicen ser inferior a los estu-
dios publicados en nuestro pais. Efectivamente la
prevalencia de retinopatia ha ido descendiendo des-
de los primeros estudios publicados, asi Barahona
et al en 1985 encontraba una prevalencia de un
53,3% (2), cifra acorde con los estudios publicados
durante unas décadas, entre ellos el nuestro (3) refe-
renciado por los autores y que encontraba una pre-
valencia de un 39,05% en 1996, posteriores estu-
dios realizados en nuestra drea (4) descendieron la
cifra de prevalencia hasta valores situados entre
24.,4%, cifra similar a la de otros autores como Gol-
daracena et al (5) con un 23,5%.

Todas estas cifras se pueden justificar por varios
factores: en primer lugar ha aumentado el diagnds-
tico de la diabetes mellitas por parte de los Médicos
de atencién Familiar y Comunitaria, al ir extendién-
dose por nuestra geografia el actual modelo de
Atencion Primaria de Salud, ademas no hemos de
olvidar que en el afio 1998 Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) modific6 los criterios diagndsti-

cos y de clasificacion de la diabetes mellitus, pasan-
do del valor 140 mg/dL de glucosa como cifra limi-
te en ayunas a 126 mg/dL, este hecho ha incluido un
gran nimero de nuevos pacientes diabéticos y final-
mente hemos también de tener en cuenta que en el
mundo occidental también existe un incremento de
pacientes diabéticos independiente del aumento de
la edad de la poblacidn, situando la prevalencia de
diabetes mellitas en una cifra de un 10% de la
poblacién, cuando antes se situaba solo en el 5%.
En conjunto pues todos estos factores hacen dismi-
nuir la prevalencia de retinopatia diabética.

De todas maneras encuentro a faltar en el estudio
una referencia a la poblacién total dependiente del
Area 3 de la Comunidad de Madrid, y a su vez el
valor de los diabéticos censados en las Areas Bisi-
cas de Salud del Area correspondiente, cifra que
actualmente todas la ABS disponen, y que en el pre-
sente estudio podria sernos de utilidad para compa-
rar los resultados obtenidos. Quisiera ademds pre-
guntar a los autores si el niimero de pacientes criba-
dos mediante la cdmara no midridtica incluye los
controlados habitualmente en el Hospital de refe-
rencia por el Servicio de Oftalmologia, ya que en
muchas ocasiones, estos pacientes ya no pasan por
las unidades de cdmara no midridtica, esto explica-
ria el bajo indice pacientes con formas severas de
retinopatia y la ausencia de pacientes con retinopa-
tfa proliferativa.

No quiero finalizar sin felicitar de nuevo a los
autores por el presente estudio, que no olvidemos
hace referencia a la utilidad de la cdmara no midria-
tica en el cribado de los pacientes diabéticos, y que
en el futuro inmediato mejorard la calidad de vida
de los mismos sin ninguna duda.

Quisiera también invitar a los mismos y a otros
posible interesados en un estudio a nivel Nacional
para una mejor determinacion epidemioldgica, de
un patologia tan importante como es la retinopatia
diabética, ya que un estudio multicéntrico utilizan-
do las unidades de cdmara no midridtica actualmen-
te en funcionamiento pueden ayudarnos mucho a
conocer la salud ocular de nuestros pacientes diabé-
ticos.

Dr. Pedro Romero-Aroca

Jefe de Servicio de Oftalmologia
Hospital Universitario Sant Joan de Reus
(Tarragona)

romeropere @gmail.com

promero @ grupsagessa.com
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Réplica

Apreciado Director de Archivos de la SEO.
En respuesta a la carta al director realizada por el
Dr. Pedro Romero-Aroca queria agradecer al mis-

mo los acertados comentarios acerca de la prevalen-
cia de la retinopatia diabética en nuestro medio y su
evolucion a lo largo del tiempo.

La poblacién del drea 3 de Madrid en 2008 era de
379.000 habitantes y estimamos el nimero de dia-
béticos en 19.000. Los pacientes controlados en el
Hospital no fueron evaluados por el estudio dismi-
nuyendo por lo tanto la prevalencia de retinopatias
diabéticas severas y proliferativas de nuestro estu-
dio. Sin embargo, dado el cardcter prospectivo de
nuestro estudio, parece ldgico incluir s6lo a los
pacientes a partir de una fecha determinada. Nues-
tra idea es considerar esos pacientes, ya diagnosti-
cados y en seguimiento, cuando el nimero de
pacientes de nuestra base de datos prospectiva se
acerque al 100% de la poblacion diabética de nues-
tra drea de salud.

Atentamente,

Eduardo N

Licenciado en Medicina. Servicio de oftalmologia.
Hospital Universitario Principe de Asturias.
Alcald de Henares. Madrid. Espaia.

E-mail: e_vleming@yahoo.es

376 ARCH SOC ESP OFTALMOL 2009; 84: 375-376



