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Resumen

Objetivos: Relacionar € control metabdlico de la diabetes mellitus (DM) con la aparicion de complicaciones
vasculares en poblacion con retinopatia diabética (RD). Descripcion del diagnostico, tipos de RD y
tratamiento.

Metodologia: Poblacion: pacientes con registro de RD. Criterios inclusion: existencia hemoglobina glicada
(HbA1c) de los primeros 2 afios del diagndstico DM. Criterios exclusion: registro erroneo RD, diagnéstico
RD y DM mismo afio, control clinico fuera zona, no acceso historial clinico. Variables analizadas: edad,
sexo, fecha diagnodstico DM, fecha diagnéstico RD, tipo RD, método de diagnostico RD, tratamiento RD,
HbA1c a inicio del diagndstico de DM2 y en el momento del estudio, complicaciones microvascularesy
macrovasculares delaDM.

Resultados: Poblacion DM: 10,234. Registro correcto RD: 636 (proporcion 6,21%). Poblacién excluida
(481): no HbA1c en los 2 primeros afios del diagndstico de DM: 269, registro erréneo RD: 40, diagndstico
RD y DM mismo afio: 32, control clinico fuerazona: 16, no acceso historial clinico: 116, duplicados: 8.
Pacientes incluidos: 155. Sexo: 58,7% hombres. Edad: 69,65 + 11 afios. Afios evolucion DM 15,4 £ 5,4
(86,5% ? 10 afios). Afios evolucion RD: 8,2 £ 5,2. HbA1c inicial: 8,2%. HbA1c actua: 7,93%. Al inicio dela
DM, un 74,2% de pacientes (115) tenia una media de HbA1c > 7%. Al relacionar laHbA 1c con los tipos de
RD, se observo: @) HbAlc > 7%: 70,43% leve-moderada, 5,21% severa, 1,7%proliferativa, 9,56% edema
macular clinicamente significativo (EMCYS), 13,04% no consta; b) HbA1c 7%: 75% leve-moderada, 0%
severa-proliferativa, 5% EMCS, 20% no consta. Presencia de complicaciones microvasculares en pacientes
con HbA1c > 7%, a inicio del diagndstico DM (p 0,05). Diagnostico RD: 61,9% cribado desde Atencién
Primaria (camara no midriatica), 29,7% Servicio de Oftalmologia. Tipos RD momento actual: 45,8% leve-
moderada, 2,6% severa, 5,8% proliferativa, 4,5% EMCS, 41,3% no consta. Tratamiento RD: 55,5% pacientes
(45,2% laserterapia).

Conclusiones: Infraregistro RD en nuestra poblacion. Elevada proporcién de pacientes con control
metabdlico inadecuado en fasesiniciales de DM. No se ha observado relacion entre dicho control metabdlico
y las diferentes complicaciones micro y macrovasculares, con excepcion de una mayor presencia de
complicaciones microvasculares, en su conjunto, en el momento del diagndstico de DM. Megjorar € registro
de RD nos permitira conocer mejor esta poblacion.
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