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Abstract

The blindness and the visual limited capacity bear to an important limitation of the functional acting.
Objectives and method: It was carried out a descriptive, longitudinal and prospective, not controlled
study in the Service of Retina of the Ophthalmologic Center Dr. Salvador Allende, during the year
2009, with the objective of identifying the main characteristics of the Diabetic Retinopathy and their
impact in the levels of physical acting. The study universe was constituted by 160 diabetics with
Retinopathy and visual deficit and the sample for 120 patients, after having applied the inclusion
and exclusion approaches. Were used the classification of the Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study and the scales of Katz and Lawton and Brody. Were analyzed the variables age,
sex, type and time of evolution of the Diabetes, associate systemic illnesses, pursuit and control of
the Diabetes and the Retinopathy, classification of the Retinopathy, visual deficit, even of physical
acting, psychological and social repercussion and rehabilitation possibilities. It was calculated as
summary measure the percent for all the variables and the coefficient of Spearman with interval of
trust of 95%. Results: more than half of the cases it was understood between 70 and 79 years, they
were women, they had Diabetes type 2 with more than 20 years of evolution, associated to Arterial
Hypertension and Inadequacy Renal Chronicle and inadequate control, so much of the Diabetes as
of the Retinopathy. The form Not Severe Proliferative (29,16%) and the macular edema clinically
significant (40,0%) they were more frequent. The 50,0% classified as weak visual moderate, the
moderate limitation of the acting and the depression and loss of family lists were the most frequent
results. Conclusions: the visual deficit in old men with Diabetic Retinopathy limits in an important
way it's acting in the basic works as in those orchestrated of the daily life with psychological and
social repercussion.

Words key: measures of physical functions, diabetic retinopathy., functionally-Impaired elderly,

assessment geriatric.
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Resumen

La ceguera y la discapacidad visual conllevan a una importante limitacion del desempefio funcional.
Objetivos y método: se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, no controlado en el
Servicio de Retina del Centro Oftalmologico Dr. Salvador Allende, durante el afio 2009, con el
objetivo de identificar las principales caracteristicas de la Retinopatia Diabética y su impacto en los
niveles de desempefio fisico. El universo de estudio estuvo constituido por 160 diabéticos con
Retinopatia y déficit visual y la muestra por 120 pacientes, después de aplicados los criterios de
inclusion y exclusion. Se emplearon la clasificacion del Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
y las escalas de Katz y Lawton y Brody. Se analizaron las variables edad, sexo, tipo y tiempo de
evolucién de la Diabetes, enfermedades sistémicas asociadas, seguimiento y control de la
Diabetes y la Retinopatia, estadificacion de la Retinopatia, déficit visual, niveles de desempefio
fisico, repercusion psicolégica y social y posibilidades de rehabilitacion. Se calculé6 como medida de
resumen el por ciento para todas las variables y el coeficiente de Spearman con intervalo de
confianza del 95%. Resultados: més de la mitad de los casos estuvo comprendido entre 70 y 79
afios, eran mujeres, tenian Diabetes tipo 2 con mas de 20 afios de evolucidn, asociada a
Hipertension Arterial e Insuficiencia Renal Crénica y control inadecuado, tanto de la Diabetes como
de la Retinopatia. La forma No Proliferativa Severa (29,16%) y el Edema Macular clinicamente
significativo (40,0%) resultaron mas frecuentes. El 50,0% clasific6 como débiles visuales
moderados, la limitacion moderada del desempefio funcional, la depresion y pérdida de roles
familiares resultaron los resultados més frecuentes. Conclusiones: el déficit visual en ancianos con
Retinopatia Diabética limita de forma importante su funcionabilidad tanto en las actividades béasicas
como en las instrumentadas de la vida cotidiana con repercusion psicologica y social.

Palabras claves: desempefio fisico, retinopatia diabética, evaluacion geriatrica, ancianos
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Introduccién

En el actual contexto socio-histérico, el envejecimiento poblacional es una realidad.

El aumento de las personas mayores, unido a las bajas tasas de natalidad, ha provocado una
verdadera revolucion demografica que ha traido consigo el incremento de la prevalencia de las
enfermedades crénicas y a altos indices de discapacidad en la poblacion geriatrica.

Nuestro pais no escapa a esta realidad y se considera entre los mas envejecidos de Latinoamérica.
34

La Diabetes Mellitus (DM) es la enfermedad endocrina mas frecuente en el anciano y uno de los
principales problemas de salud de nuestros dias en todo el mundo. Se estima que afecta al 5% de
la poblacion mundial y que para el afio 2025 existiran 330 millones de diabéticos.

Por su parte, la Retinopatia Diabética (RD) es la principal causa de ceguera legal en individuos de
20 a 75 afos.

Al cierre de 2005, existian en Cuba 306 000 diabéticos diagnosticados y en el municipio Cerro,
cuarto de Ciudad de La Habana en cuanto a cantidad de adultos mayores, se registraban 4 654
diabéticos de edad geriatrica. ©®

Teniendo en cuenta que el principal objetivo de salud para el adulto mayor es sentirse una persona
activa, independiente y capaz de satisfacer sus expectativas personales, que los principales
factores que influyen en el anciano para obtener una longevidad satisfactoria son los estilos de vida
y el estado social y funcional, que uno de los problemas méas graves a enfrentar en la actualidad
son las discapacidades fisicas, mentales y sociales (intimamente relacionadas con el incremento
de la expectativa de vida) y las enfermedades asociadas y que el logro de una longevidad
satisfactoria puede lograrse a través de la modificacion de los modos y estilos de vida nocivos y

alcanzando buenos habitos de salud, ®

nos propusimos la realizaciébn de la presente
investigacion en la que se abordaron aspectos clinico-epidemiol6gicos de la RD como entidad
nosolégica, con el objetivo de identificar las principales caracteristicas de la enfermedad en nuestro
medio y su impacto en los niveles de desempefio fisico en los ancianos diabéticos, de acuerdo con
la hipotesis de que misma es causa de morbilidad en pacientes diabéticos de la tercera edad, cuya
frecuencia de presentacion depende de variables bioldgicas (tipo y tiempo evolucién de la Diabetes

y del control de la misma) y determina el riesgo discapacidad visual y el nivel de desempefio.

Disefio metodologico

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, no controlado en el Servicio de Retina

del Centro Oftalmolédgico del Hospital Dr. Salvador Allende, durante el afio 2009. El universo de
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estudio estuvo constituido por 160 diabéticos con RD y déficit visual y la muestra por 120
pacientes, después de aplicados los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: pacientes que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusién: pacientes con otra enfermedad ocular, con repercusion ocular de alguna
enfermedad sistémica y enfermedades sistémicas con repercusion importante en la calidad de vida
al momento de la inclusién en el estudio, pacientes con grave deterioro cognitivo o problemas de
comunicacion que dificultaran la comprension y la interpretacion de los exdmenes.

En el curso de la investigacion se siguié el siguiente procedimiento: a los ancianos seleccionados,
se les evalu6 la agudeza visual con y sin cristales y el fondo de ojo con oftalmoscopio indirecto y
biomicroscopia de segmento posterior en lampara de hendidura. Como examenes auxiliares de
diagndéstico se les realiz6 angiografia fluoresceinica de la retina y tomografia éptica coherente. Se

empled la clasificacion del Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) ©

(10) (11)

para la

estadificacion de la RD y las escalas de Katz y Lawton y Brody para medir el desempefio
fisico.

Se analizaron las variables edad, sexo, tipo y tiempo de evolucion de la Diabetes, enfermedades
sistémicas asociadas, seguimiento y control de la Diabetes y la Retinopatia, estadificacion de la
Retinopatia, déficit visual, niveles de desempefio fisico, repercusién psicoldgica y social y
posibilidades de rehabilitacion.

Todos los datos se reflejaron en las historias clinicas, como fuente primaria de datos.

Se explico a los pacientes incluidos las caracteristicas y requerimientos del estudio, asi como que
la no aceptacién a participar o abandonarlo cuando lo estimaran conveniente, no repercutiendo en
la atencién médica. Previo a la inclusién, se obtuvo por escrito el consentimiento informado de
cada uno de los pacientes.

Se calculé como medida de resumen el por ciento para todas las variables y el coeficiente de
Spearman con intervalo de confianza del 95%. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 9.0.
El estudio se llevdo a cabo siguiendo las recomendaciones éticas internacionales para la
investigacion y ensayos clinicos en humanos, recogidas en la Declaracién de Helsinki en la revision

adoptada por la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia (octubre de 2000).(12)
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Resultados

En la serie estudiada, mas de la mitad de los casos estuvo comprendido en el grupo de edades
entre 70y 79 (56,66%) y eran mujeres. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de gerontes con déficit visual por Retinopatia Diabética segun edad y sexo:

Grupo etareo Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

60-69 afios 26 | 21,66 | 12 10,0 38 | 31,66

70-79 afios 37 /3083 | 31 | 2583 | 68 | 56,66

80 afios y més 9 7,5 5 4,16 14 | 11,66

Total 72 60 48 40 120 100

Fuente: Historia clinica.

En relacion con el tiempo de evolucion de la Diabetes, el 73,33% de los pacientes con déficit visual
por RD tenia mas de 20 afos de evolucién, p=0,024. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de gerontes con déficit visual por Retinopatia Diabética segun tiempo de

evolucion de la Diabetes

Tiempo de evolucién | No. %

Menos de 5 afios 1 0,83
Entre 5-10 afios 10 8,33
Entre 10-20 afios 21 17,5
Mas de 20 afios 88 | 73,33
Total 120 | 100,0

Fuente: Historia clinica.
En cuanto al tipo de Diabetes que padecian los pacientes incluidos en la serie, el 69,16% eran
diabéticos tipo 2.
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Entre las enfermedades asociadas a la Diabetes y a la RD, las mas frecuentes resultaron la
Hipertension Arterial (HTA 62,5 %) y la Insuficiencia Renal Crénica (IRC

55,0%). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de gerontes con déficit visual por Retinopatia Diabética segiin enfermedades

sistémicas asociadas

Enfermedades No. %

Hipertensién Arterial 75 62,5

Insuficiencia Renal Cronica | 66 55,0

Cardiopatias 57 47,5
Hipercolesterolemia 29 | 24,16
Otras 12 10,0

Fuente: Historia clinica.

Nota: Co-morbilidad madltiple.

En el Grafico 1 se muestra que en los diabéticos con alto indice de déficit visual por RD, el
problema fundamental ha sido el control inadecuado, tanto de la enfermedad de base como de la
Retinopatia, con valores de 74,16 y 78,3% respectivamente, con valores de p de 0,001 y 0,003 y
Coeficiente de Spearman de 0,82 y 0,56 respectivamente, lo que demuestra la fuerza de la

asociacion entre estas variables con valores significativos estadisticamente.
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74,16%78,3%

= Seguimiento y control de la Diabetes

26,66%7 504 = Seguimiento y control de la Retinopatia

Adecuado Inadecuado

Gréafico 1. Distribucion de gerontes con déficit visual por Retinopatia Diabética segln seguimiento
y control de la Diabetes y la Retinopatia

Fuente: Historia clinica.

La clasificacién de la Retinopatia se basa en la celeridad de los cambios microvasculares
intrarretinales y la formacion de neovascularizacion retinal. A todos los pacientes con RD se les
clasifico de acuerdo al estadio evolutivo. La RD No Proliferativa Severa (29,16%), (Tabla 4) y el
Edema Macular clinicamente significativo (40,0%) (Tabla 5), fueron las causas mas importantes de

la mala vision, con valores de p de 0,002 y 0,005 respectivamente.

Tabla 4. Distribucién de gerontes con déficit visual por Retinopatia Diabética segun estadio

evolutivo

Estadio No. %

RD No Proliferativa Leve 20 | 16,66
RD No Proliferativa Moderada 20 | 16,66
RD No Proliferativa Severa 35 | 29,16
RD No Proliferativa Muy Severa | 25 | 20,83

RDP Avanzada 5 4,16
RD Proliferativa Bajo Riesgo 9 7,5
RD Proliferativa Alto Riesgo 6 50
Total 120 | 100,0

Fuente: Historia clinica.
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Tabla 5. Distribucion de gerontes con déficit visual por Retinopatia Diabética segun presencia de

Edema Macular

Edema Macular No. %
No 35 29,1
Edema Macular no significativo 37 | 30,83

Edema Macular clinicamente significativo | 48 40,0

Total 120 | 100,0

Fuente: Historia clinica.

En la relacién entre los diferentes grados de disfuncion visual, de acuerdo a la Clasificacién de
Categorias de la Dificultad Visual (adaptada de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de

¥ se encontr6 predominio de los débiles visuales

la Organizacion Mundial de la Salud),
moderados (50,0%). El 32,5% clasific6 como débiles visuales ligeros y el 17,5% como débiles
visuales severos, de ahi la importancia que tienen la deteccién temprana, el diagndstico precoz y el

seguimiento adecuado.

En la Tabla 6 se muestra la relacion entre el déficit visual por RD y la evaluacion del indice de Katz

de las actividades bésicas de la vida diaria. Predominé el indice E (24,16%).

Tabla 6. Relacion entre el déficit visual por Retinopatia Diabética y el desenvolvimiento en las

actividades basicas de la vida diaria.

Actividades | Débil visual | Débil visual | Débil visual Total
ligero moderado severo
No. % No. % No. % No. %

A 6 5,0 4 3,33 - - 10 8,33
B 6 5,0 10 8,33 - - 16 | 13,33
C 8 6,66 10 8,33 - - 18 15,0
D 8 6,66 12 10,0 2 1,66 22 | 18,33
E 8 6,66 17 | 14,16 4 3,33 29 | 24,16
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F 2 1,66 6 5,0 6 5,0 14 11,66
G - - 1 0,83 8 6,66 9 7,5
H - - - - 2 1,66 2 1,66
Total 38 31,66 60 50,0 22 18,33 | 120 | 100,0

Fuente: Encuesta.

las actividades instrumentadas de la vida diaria.

La Tabla 7 muestra predominio de la limitacién en las actividades en el 50,83% de los pacientes. A
medida que el déficit visual era mayor, se hacia mayor la limitacion con evaluacion del indice de

Lawton y Brody entre 5y 7, es decir, a pesar de ser activos tienen limitacion a la hora de realizar

Tabla 7. Relacion entre el déficit visual por Retinopatia Diabética y el desenvolvimiento en las

actividades instrumentadas de la vida diaria

Actividades Débil visual Débil visual Débil visual Total
ligero moderado severo
No. % No. % No. % No. %
Poco activos 4 3,33 12 10,0 11 9,16 27 22,5
Actividades limitadas 9 7,5 42 35,0 10 8,33 61 50,83
Actividades completas | 25 20,83 6 50 1 0,83 32 26,66
Total 38 | 31,66% | 60 | 50,0 | 22 | 18,33% | 120 | 100,0%

Fuente: Encuesta

En referencia a la repercusion psicoldgica que representan las

psicoldgica

GEROINFO. RNPS 2110  ISSN 1816-8450
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capacidades perdidas en estos

pacientes que, aun con un buen estado cognitivo presentan afectacién de su capacidad vital por la
mala visién, los resultados se muestran en la Tabla 8. La depresién fue el estado psicolégico que
predominé (35,0%).

Tabla 8. Distribucion de gerontes con déficit visual por Retinopatia Diabética segun repercusion
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Repercusidn psicoldgica | No.

Depresion 42
Preocupacion 40
Miedo a la ceguera 20
Pérdida de la autoestima 14
Pesimismo 10
Sin repercusion 1

Fuente: Encuesta.

Nota: Co-morbilidad madltiple.

%

35,0
33,33
16,66
11,66

8,33

0,83
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Vol.5. No.3. 2010

En cuanto a la repercusién social, la méas frecuente en la serie fue la pérdida de roles en la familia

con el 75%. (Tabla 9)

Tabla 9. Distribucion de gerontes con déficit visual por Retinopatia Diabética segun repercusién

social

Repercusién social

Pérdida de roles familiares

Pérdida de la independencia

Imposibilidad para asistir a actividades sociales
Imposibilidad para trabajar

Sin repercusion

Fuente: Encuesta.

No.

42
38
24
22
12

%

35,0
31,66
20,0
18,33
10,0

En estos ultimos afios el Sistema Nacional de Salud de nuestro pais se ha propuesto mejorar la

calidad y la capacidad de los servicios oftalmoldgicos, para de esta forma tratar y prevenir la

ceguera por RD a través de la implementacion de programas encaminados a mejorar la atencion a

estos pacientes.

En la serie estudiada, el 60% de los pacientes tenian posibilidades de rehabilitacion.
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Discusién de los resultados

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con una tasa de envejecimiento importante. La
esperanza de vida al nacer ha ganado mas de treinta afios desde la década del cincuenta hasta la
actualidad, algo poco visto en el mundo en desarrollo. En Cuba hay actualmente aproximadamente
1 771 912 personas mayores de 60 afios y de ellos 8 388 (46,8%) son diabéticos, siendo su
prevalencia mayor en el sexo femenino. ¥

Los resultados de la serie estudiada, en lo que a edad se refieren, coinciden con lo encontrado en
los paises desarrollados en los que la mayoria de este tipo de pacientes estan en el rango superior
a los 68 afios, cifras que se estima se incrementen para el afio 2025 a diferencia de lo que ocurre
en los paises en desarrollo, donde la mayoria de las personas diabéticas estan entre los 45 y 64
afios de edad. ***®

La tolerancia a la glucosa es menor a medida que avanzan los afios, con el consiguiente
incremento de la incidencia y la prevalencia de DM en las personas en edad geriatrica. Estimados
consideran que mas del 40% de los diabéticos son mayores de 65 afios, que son diabéticos el 8%
de todas las personas mayores de 65 afios, el 13% de los mayores de 70 afios y el 20% de los
mayores de 80 afios. Incluso se calcula que el 10% de los diabéticos de 60 a 74 afios permanecen
sin diagnéstico. “*©

En cuanto a las causas o factores que favorecen la aparicién y progresién de la RD, se citan, de

forma casi consensual, la duracion de la Diabetes, la edad del paciente y el tipo de diabetes. (19)

El resultado por tipo de Diabetes se relaciona con lo planteado por Harris y cols., (20)

gue después
de cinco afios de padecer Diabetes un paciente que inicia su enfermedad antes de los treinta
afos, tiene 25% de probabilidad de tener Retinopatia y después de quince afios, la cifra alcanza el
80%.

Sobre el control, tanto de la Diabetes como de la Retinopatia, en toda la bibliografia consultada se
hace referencia a estos dos problemas. En aquellos pacientes en los que no ha existido control
adecuado del nivel de la glucosa en sangre, se ha observado una progresion acelerada de la RD.
Sin embargo, entre los resultados de los estudios varian considerablemente. ¢%1%2%

El Edema Macular es la causa mas frecuente de pérdida visual en los diabéticos tipo 2 con RD No
Proliferativa. Puede aparecer en cualquier etapa evolutiva de la Retinopatia, pero generalmente lo
hace en etapas avanzadas. “®?? La deteccién temprana y el tratamiento del Edema Macular

Diabético y de la RD Proliferativa, pueden prevenir o retardar perceptiblemente la pérdida visual.
(23,24)
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Por otra parte, a medida que la incapacidad visual es mayor, mayor es el deterioro en los niveles
de desempefio fisico. Actualmente se considera la valoracién geriatrica integral la herramienta o
metodologia fundamental de diagndstico global en que se basa la clinica geriatrica en todos los
niveles asistenciales, aceptada su utilidad universalmente. Nuestro pais se incluye entre los que
emplean esta herramienta y los resultados obtenidos estdn en concordancia con la afectacion
visual de los casos que, muestran afectacion del desempefio tanto en las actividades bésicas de la
vida diaria como en las instrumentadas con repercusion psicolégica y social.

No obstante la repercusion visual, el mayor porcentaje de los casos tenia posibilidades de
rehabilitacion, que seria mayor si la deteccién y control de la RD se hubiera realizado mas
precozmente.

Los resultados de este trabajo evidencian la necesidad de instrumentar acciones concretas de
caracter permanente que pudieran contribuir a disminuir el déficit visual por RD y con esto mejorar

el desempefio funcional en los diabéticos adultos mayores.

Conclusiones

El déficit visual en ancianos con RD limita de forma importante su desempefio funcional, tanto en
las actividades basicas como en las instrumentadas de la vida cotidiana con repercusién

psicoldgica y social.

Recomendaciones

Se recomienda insistir en la divulgacién a la poblacion sobre los riesgos de la Diabetes mal
controlada y su repercusion en la calidad visual, en el desempefio fisico y en el bienestar social y
psicolégico, asi como profundizar en estudios de prevalencia de deterioro en los niveles de
desempefio fisico en pacientes con déficit visual por Diabetes y disefiar y aplicar programas

masivos para la deteccion temprana de RD.
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