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Sefior Editor:

El aumento deincidenciay prevalencia de la diabetes mellitus (DM) en los Gltimos afios
esta llegando a unos niveles alarmantes, como indica el dltimo informe Diabetes Atlas 8th
publicado por la International Diabetes Federation (IDF)1. Actualmente 425 millones de
personas padecen DM vy se estima que llegara a alcanzar |a cifra de 629 millones en 2045,
de los cuales, alrededor de un 35% desarrollara retinopatia diabética (RD)1.

LaRD es, adiade hoy, lacausa principa de disminucion de agudezavisua en la
poblacién laboralmente activa de paises desarrollados. A proximadamente un 20% de la
poblacion padece RD en Europa, un 35% en EEUU y en el Caribe, y un 15% en laregion
del Pacifico Occidental2.

Exploracion y factores de riesgo: la exploracion inicia de un paciente con DM incluye
una historia clinica completa junto a exploraciones complementarias dirigidas a valorar
niveles de glucemia, afectacion renal o retinianay la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular. Los métodos dirigidos a diagndéstico de la RD incluyen la oftalmoscopia,
tomografia de coherencia Optica, retinografiay la angiografia con fluoresceina, que se
realizarén en casos sel eccionados o en aquellos que requieran monitorizacion del
tratamientos.

El tiempo de evolucion de la enfermedad es uno de los factores més importantes para el
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desarrollo de laRD3. De este modo, € 25% de los diabéticos tipo 1 desarrollara RD
durante los 5 primeros afios tras el diagnostico, alcanzando hasta el 80% alos 15 afios. En
diabéticostipo 2, del 24-40% padecera RD dentro de |os primeros 5 afios desde el
diagnéstico, llegando a valores del 53-84% alos 19 afnos, siendo este porcentaje mayor
entre insulinodependientess.

El control glucémico es el factor de riesgo modificable més importante dentro de la RD.
Un control estricto de la glucemia, puede prevenir tanto su aparicion, como su progresion.
Lahipertension arterial (HTA) y ladislipemia (DLP) también son factores de riesgo
modificablesy su control ha demostrado reducir |a progresion de la RD3.

Cribado, seguimiento y tratamiento de laRD: Laguiadel International Council of
Ophtalmology (ICO) recomienda la fotografia no midriatica de laretina, realizada por
personal entrenado, como ge principal del cribado, asi como la exploracién de fondo de
0jo por un oftalmélogo®.

L as diferentes guias recomiendan iniciar el cribado de RD en el momento del diagnodstico
en diabéticostipo 2 y alos 5 afios en diabéticos tipo 1, aunque otros autores recomiendan
realizarlo durante la pubertad. Para las diabéticas embarazadas no existen
recomendaciones firmes, aunque habitualmente se realiza durante el primer trimestre de
embarazo. En ausenciade RD, el cribado se repetira cada 1- 2 afios. En caso de RD leve
se aumentara la frecuencia de controlesy en RD moderada, severa o proliferativa se
derivara a oftalmol ogiad.

Existen diversos tratamientos parala RD, desde €l seguimiento paravigilar la evolucion,
hasta la cirugia (vitrectomia); pasando por |a fotocoagulacion laser y las inyecciones
intravitreas de farmacos antiangiogénicos o corticoideos, en funcién de las caracteristicas
de la patologiay del paciente3.

Aplicacién de nuevas tecnol ogias. Los retindgrafos no midriaticos han sido aprobados en
€l cribado dela RD y pueden remplazar la exploracion mediante oftalmoscopia ofreciendo
imagenes de buena calidad®. A pesar de ello, su coste, € requerimiento de personal
entrenado, €l espacio fisico requerido y los costosos softwares dificultan un uso méas
extendido.

El desarrollo de las nuevas tecnologias ha permitido la creacion de mdltiples dispositivos
pararealizar fotografias de alta resolucion del fondo de ojo. Existen incluso adaptadores
gue permiten usar los tan extendidos tel éfonos inteligentes (smartphones) como camaras
fotogréficas en oftalmologia’.

En nuestra opinion, estos adaptadores para smartphones podrian revolucionar las
estrategias de cribado8-9. Varios estudios han demostrado que € cribado de RD mediante
retinografia no midriética es costo-efectivolO y que aumenta la participacion de pacientes
en programas de cribado. Este hecho adquiere especial importancia en zonas despobladas
y rurales, donde el acceso a una sanidad especializada es complicado. Sin embargo, la
mayoria de la poblacion sanitaria tiene acceso a smartphones, permitiendo larealizacion
de fotografias de fondo de 0jo a pacientes con indicacion. Gracias a acceso ainternet,
estas imagenes podrian ser enviadas a centros especializados para su andlisis.

Por lo anteriormente expuesto, podemos llegar ala conclusion de que en estos dispositivos
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podria encontrarse €l futuro del cribado de la RD11, permitiendo reducir costesy llegar a
un mayor nimero de pacientes.

ABREVIATURAS:

DM: Diabetes mellitus

IDF: International Diabetes Federation
HTA: Hipertension arteria

DLP: Didlipemia

ICO: International Council of Ophtalmology
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