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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus es un problema de salud en ascenso en todo el mundo, es una
patologia que afecta a tantas personas y produce morbimortalidad. El cribado de retinopatia
diabética mediante retinografia en pacientes diabéticos > 14 afos ayuda al diagndstico precoz, al
tratamiento oportuno disminuyendo asi los casos de ceguera, ademas de controlar los factores de
riesgo cardiovascular de dichos pacientes. La retinografia midriatica permite visualizar la retina y
los vasos sanguineos, se sabe que las alteraciones de esta y sobre todo de la vascularizacion
retiniana pueden corresponder a cambios de los mismos en otros érganos (rifion, corazén, etc.) por
lo que la retinografia permite evaluar indirectamente la situacion de estos érganos. Teniendo en
cuenta que la retinografia es un método diagndstico objetivo, reproducible, que puede ser valorado
en el tiempo dado que las imagenes son captadas y almacenadas en el historial del paciente, ademas
sirven para la valoracion posterior por diferentes profesionales ventaja que no se consigue con el
fondo de ojo. Los resultados son comunicados posteriormente a su médico de familia.

Objetivos: Conocer la prevalencia de retinopatia diabética en el area de estudio. Realizar un
diagndstico precoz de retinopatia diabética captados desde atencion primaria y valorando ademas
los distintos factores de riesgo cardiovascular para realizar una actuacion precoz en los distintos
niveles asistenciales evitando asi el dafio ocular establecido.

Diseno: Estudio observacional, descriptivo y transversal.
Emplazamiento: Un area de salud de Castilla y Ledn.

Material y métodos: El estudio con una muestra de 1.128 paciente con diagndstico de D.M tanto
tipo I y tipo II, mayores de 14 afios en el periodo desde enero 2018 hasta junio 2018, los cuales
fueron captados y valorados por el médico de familia como por enfermeria de atencién primaria,
posteriormente se recogen los datos de: edad, sexo, IMC, tltimo valor de hemoglobina glicada,
antecedentes de habito tabaquico, dislipemia, HTA, cardiopatia, nefropatia, arteriopatia y el
tratamiento actual. El programa de cribado tiene la colaboracion de distintos niveles asistenciales
como ser atencion primaria y los centros hospitalarios. Para la realizacion de la retinografia se
explica al paciente la prueba y su utilidad, si el paciente acepta la prueba firma el consentimiento
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informado. Las imagenes son enviadas a centros de lectura. Para el andlisis solo se considera 1.108
pacientes ya diagnosticados de diabetes tipo 2 que se realizaron la retinopatia dentro del programa
de cribado. Se registraron las siguientes variables en el momento de inclusion en el estudio: edad,
sexo, presencia de tabaquismo, tratamiento antidiabético actual, hipertension, IMC, antecedente de
hipertension arterial, dislipemia, arteriopatia, nefropatia, cardiopatia, hemoglobina glicada reciente
y resultados de retinografia. Para el andlisis estadistico de los distintos datos como género, habito
tabaquico, hipertension, dislipemia, tratamiento actual, tenemos en cuenta el porcentaje la
frecuencia y para las variables como edad, hemoglobina glicada, indice de masa corporal se realizan
analisis como media, mediana, moda, rango, desviacion tipica, varianza y percentiles.

Aplicabilidad: Los resultados del proyecto permitiria a los profesionales sanitarios tener
estrategias para el diagndstico precoz de retinopatia en pacientes diabéticos, y mostrar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

Aspectos ético-legales: El estudio es seguro, se informa al paciente y firma el consentimiento
informado, se garantiza la custodia y el cumplimiento de la ley de protecciéon de datos y demas

normativa
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