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Señor Editor: 

El aumento de incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus (DM) en los últimos años 
está llegando a unos niveles alarmantes, como indica el último informe Diabetes Atlas 8th 
publicado por la International Diabetes Federation (IDF)1. Actualmente 425 millones de 
personas padecen DM y se estima que llegará a alcanzar la cifra de 629 millones en 2045, 
de los cuales, alrededor de un 35% desarrollará retinopatía diabética (RD)1. 

La RD es, a día de hoy, la causa principal de disminución de agudeza visual en la 
población laboralmente activa de países desarrollados. Aproximadamente un 20% de la 
población padece RD en Europa, un 35% en EEUU y en el Caribe, y un 15% en la región 
del Pacífico Occidental2. 

Exploración y factores de riesgo: la exploración inicial de un paciente con DM incluye 
una historia clínica completa junto a exploraciones complementarias dirigidas a valorar 
niveles de glucemia, afectación renal o retiniana y la presencia de otros factores de riesgo 
cardiovascular. Los métodos dirigidos al diagnóstico de la RD incluyen la oftalmoscopia, 
tomografía de coherencia óptica, retinografía y la angiografía con fluoresceína, que se 
realizarán en casos seleccionados o en aquellos que requieran monitorización del 
tratamiento3. 

El tiempo de evolución de la enfermedad es uno de los factores más importantes para el 
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desarrollo de la RD3. De este modo, el 25% de los diabéticos tipo 1 desarrollará RD 
durante los 5 primeros años tras el diagnóstico, alcanzando hasta el 80% a los 15 años. En 
diabéticos tipo 2, del 24-40% padecerá RD dentro de los primeros 5 años desde el 
diagnóstico, llegando a valores del 53-84% a los 19 años, siendo este porcentaje mayor 
entre insulinodependientes3. 

El control glucémico es el factor de riesgo modificable más importante dentro de la RD. 
Un control estricto de la glucemia, puede prevenir tanto su aparición, como su progresión. 
La hipertensión arterial (HTA) y la dislipemia (DLP) también son factores de riesgo 
modificables y su control ha demostrado reducir la progresión de la RD3. 

Cribado, seguimiento y tratamiento de la RD: La guía del International Council of 
Ophtalmology (ICO) recomienda la fotografía no midriática de la retina, realizada por 
personal entrenado, como eje principal del cribado, así como la exploración de fondo de 
ojo por un oftalmólogo4. 

Las diferentes guías recomiendan iniciar el cribado de RD en el momento del diagnóstico 
en diabéticos tipo 2 y a los 5 años 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 ausencia de RD, el cribado se repetirá cada 1- 2 años. En caso de RD leve 
se aumentará la frecuencia de controles y en RD moderada, severa o proliferativa se 
derivará a oftalmología5. 

Existen diversos tratamientos para la RD, desde el seguimiento para vigilar la evolución, 
hasta la cirugía (vitrectomía); pasando por la fotocoagulación láser y las inyecciones 
intravítreas de fármacos antiangiogénicos o corticoideos, en función de las características 
de la patología y del paciente3. 

Aplicación de nuevas tecnologías: Los retinógrafos no midriáticos han sido aprobados en 
el cribado de la RD y pueden remplazar la exploración mediante oftalmoscopia ofreciendo 
imágenes de buena calidad6. A pesar de ello, su coste, el requerimiento de personal 
entrenado, el espacio físico requerido y los costosos softwares dificultan un uso más 
extendido. 

El desarrollo de las nuevas tecnologías ha permitido la creación de múltiples dispositivos 
para realizar fotografías de alta resolución del fondo de ojo. Existen incluso adaptadores 
que permiten usar los tan extendidos teléfonos inteligentes (smartphones) como cámaras 
fotográficas en oftalmología7. 

En nuestra opinión, estos adaptadores para smartphones podrían revolucionar las 
estrategias de cribado8-9. Varios estudios han demostrado que el cribado de RD mediante 
retinografía no midriática es costo-efectivo10 y que aumenta la participación 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 
mayoría de la población sanitaria tiene acceso a smartphones, permitiendo la realización 
de fotografías de fondo de ojo a pacientes con indicación. Gracias al acceso a internet, 
estas imágenes podrían ser enviadas a centros especializados para su análisis. 

Por lo anteriormente expuesto, podemos llegar a la conclusión de que en estos dispositivos 
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podría encontrarse el futuro del cribado de la RD11, permitiendo reducir costes y llegar a 
un mayor número de pacientes. 

ABREVIATURAS: 
DM: Diabetes mellitus 
IDF: International Diabetes Federation 
HTA: Hipertensión arterial 
DLP: Dislipemia 
ICO: International Council of Ophtalmology 
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