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En este curso sobre patología macular vamos a empezar “ por el principio” que es la prevención 



Edema Macular Diabético

• 1ª causa de ceguera en < 50 años

• Afecta 7.5% DM
• Calidad de vida
• Recursos en salud

• Incidencia: tipo DM, duración y control metabólico

• Prevalencia
• 4% en DM2 - NIDDM T90
• 11% en DM1 T89
• 15% en DM2 - IDDM T89
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En adultos en edad laboral, excepto en R. Unido dd en las comunidades con cribado sistemático ha pasado a ser la 2ª causa de ceguera en el intervalo de edad productiva



Se espera un incremento de la
incidencia de Retinopatía
Diabética y Edema Macular
Diabético, especialmente en
pacientes jóvenes, entre 31 y
70 años, asociado a un mal
control de la diabetes.



Encuesta SERV sobre EMD
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Sociedad Española de Retina y Vítreo (SERV), la Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atención Primaria (RedGDPS) y la Federación Española de Diabetes (FEDE)



A. Primaria es la clave para el cribado de la RD

La teleoftalmología para el cribado de la RD es un procedimiento coste-efectivo
en base a los informes de revisiones sistemáticas. Hay pocos ejemplos en los
sistemas sanitarios donde la extensa utilización de una tecnología produce
incrementos de beneficios clínicos y disminuye los costes. Incluso la realización e
interpretación de las retinografías por médicos de familia entrenados obtiene
mejores resultados que el método tradicional. (López-Bastida)



TELEOFTALMOLOGÍA

• Aumenta la accesibilidad de los pacientes con riesgo de retinopatía
porque la demora para la realización de la prueba y la respuesta a la
Teleconsulta es mucho menor que para la consulta presencial incluso
preferente.

• Permite la continuidad asistencial y el abordaje integral del paciente
por todos los profesionales al compartir la información e imágenes en
la historia clínica electrónica.

• Favorece la educación sanitaria e incluso mejora el control metabólico
(HbA1c) al informar al diabético de las complicaciones de su
enfermedad

• Aumenta la eficiencia de los Sº de Oftalmología
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Comunicación interdisciplinar efectiva





Diabetologia. 2012 Jan;55(1):88-93.
http://www.idf.org/sites/default/files/IDF-eyehealth-sp.pdf 



Diabetes tipo 1 versus diabetes tipo 2
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La DM como enfermedad metabólica 
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DCCT

Mejorar el control glucémico y ↓HbA1c es la estrategia
médica más eficaz para enlentecer la progresión RD

Surv Ophthalmol. 2013 Sep-Oct;58(5):459-65
N Engl J Med. 1993 Sep 30;329(14):977-86
Lancet 1999 Aug 14;354(9178):602 

UKPDS
ACCORD eye
study



BMJ. 2011 Jul 26



Limitaciones de la HbA1c
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Diabetes Sci Technol. 2014 Jul;8(4):720-30



Ismail-Beigi F, et al. Ann Intern Med 2011;154:554)

¿Qué 

HbA1c?



La HTA es un FR para el desarrollo de retinopatía diabética

Ophthalmology. 1998 Oct;105(10):1801-15

WESDR
BMJ. 1998 Sep 12;317(7160):703-13.

UKPDS
ADVANCE
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Progresión 



El eje renina-angiotensina- aldosterona está implicado en el 
desarrollo de RD  sin embargo los datos apuntan a beneficios en 
↓PA independientem. uso IECA-ARA II A

EUCLID (lisinopril en DMT1, ↓progresión RD)

Lancet. 1998 Jan 3;351(9095):28-31

Agt II promueve expresión de VEGF (Receptores AT-I) + 
proliferación células endoteliales. 

Lancet. 2008 Oct 18;372(9647):1394-402.
Lancet, 2008, 372, 1385-1393.

DIRECT prevent y protect 1 y 2 (candesartán)



El tratamiento con hipolipemiantes ha demostrado 
reducir la pérdida de visión en RD: focus in fenofibrato

• ↓TG , LDL y Lp(B)  + ↑Lp(A1) y HDL 

FIELD 
(fenofibrato
↓progresión RD NNT 9 y necesidad tto láser NNT 17)

Lancet. 2005 Nov 26;366(9500):1849-61
Lancet. 2007 Nov 17;370(9600):1687-97

ACCORD eye
(simva ± fenofibrato
↓progresión RD NNT 14 y necesidad tto láser)

N Engl J Med. 2010 Jul 15;363(3):233-44





Recomendaciones

EMD 
“mínimos 

metabólicos” 
HbA1c < 9%
LDL < 100

PA < 140/90 

Cuándo derivar a END 
DMT1 (contactar con END de referencia si cita prevista más allá de 4 meses)
HbA1c > 10%
LDL > 100 ya en tratamiento farmacológico
PA > 140/90 ya con dos fármacos antiHTA

Nota 
a 

MF 



Nutrición, ejercicio físico, tabaquismo 

http://www.diabeweb.com/
http://team-one.es/
http://www.fundaciondiabetes.org/general/74/la-fundacion
http://www.diabetes-cidi.org/
http://www.abbottdiabetescare.es/diabetes-dia-a-dia-

http://www.diabeweb.com/
http://team-one.es/
http://www.fundaciondiabetes.org/general/74/la-fundacion
http://www.diabetes-cidi.org/
http://www.abbottdiabetescare.es/diabetes-dia-a-dia-


Conclusiones 
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En conclusión, en nuestro día a día buscamos siempre tanto la llave que mejor encaja con nuestro paciente como la mejor solución al problema que tenemos en ese mismo momento, y como hemos visto tener éxito en DM-2 depende del control de todos estos elementos clave.
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