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


Edema Macular Diabético

12 causa de ceguera en < 50 afos

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

Incidencia: tipo DM, duracién y control metabdlico

Prevalencia
e 4% en DM2- NIDDM T90
e 11% en DM1 T89

e 15%en DM2- |IDDM T89



Moderador
Notas de la presentación
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
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pacientes jovenes, entre 31 y
70 anos, asociado a un mal
control de la diabetes.

Br J Ophthalmol doi:10.1136/bjophthalmol-2015-307689

Clinical science

Changes observed in diabetic retinopathy:
eight-year follow-up of a Spanish population
(*) oPEN ACCESS

Pedro Romero-Aroca1, Sofiade la Ri\lra-Fernarldlez1P Aida Valls-MateuZ,
Ramon Sagarra-Alamo3, Antonio Po‘k)rerlo-RiI:al'.rpzP Nuria Soler’

Medscape Medical News

Physician Communication Improves Diabetic Eye Exam

Adherence

Nicola M. Parry, DVM
January 06, 2016
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For patients with diabetes, written communication to and from
ophthalmologists and primary care physicians (PCPs) is

. . associated with increased follow-up adherence to diabetic eye
S Teleretinal Screening o
' System Shows Promise examinations, a new study has suggested.

THE JOURNAL OF RETINAL AND VI
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Encuesta SERV sobre EMD

CADA CUANTO DEBE REVISARSE LA VISTA UN PACIENTE DIABETICO?

Soloun 26% de los espafioles conoce la
recomendacion de revision de la vista
para un paciente de diabetes, una vez al
afno.

Unavez al mes

Una vez cada 2 meses

) ) ) ) Unavez al afg
No hay diferencias ni por sexo ni edad,

excepto en que un mayor porcentaje de
mujeres cree que la revision se debe
hacer dependiendo del control de la 99  Depende del control de
diabetes (32% vs 26% entre hombres). lodiabetes {1yzzcade 12 2002)

Lo desconozco

Datosen %. Base: Muestra representativa n:1002
P4 iCzdacuznto tiempo creesque debe revisarse lavista un Eacientediabétim?
Sttt et teteton R e e
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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

Soporte MF/ME referente

1.2 Centro de salud

Imagen no
patolég\ca

Interpretacién
de imagen

Respuesta del
oftalmélogo al MF o ME

Imagen
dudosao ... HOSPITAL

Confirmacién
deimagen
patoldgica

— >

patolégica Servicio de Oftalmologla

RD leve, control sequn protocolo
Normal, patolégica sin intervencién

Oclusiones S
Oftalmélogo ) .
Venosas Tratamiento y seguirmiento
DMAE urgente o preferente segtn
protocolo

CRNM: cdmara de retinografia no midridtica; DMAE: degeneracién macular asociada a la edad: ME: médico endocrindlogo; MF: médico de
familia; RD: retinopatla diabética.

La teleoftalmologia para el cribado de la RD es un procedimiento coste-efectivo
en base a los informes de revisiones sistemadticas. Hay pocos ejemplos en los
sistemas sanitarios donde la extensa utilizacion de una tecnologia produce
incrementos de beneficios clinicos y disminuye los costes. Incluso la realizacion e
interpretacion de las retinografias por médicos de familia entrenados obtiene
mejores resultados que el método tradicional. (Lopez-Bastida)



TELEOFTALMOLOGIA

Aumenta la accesibilidad de los pacientes con riesgo de retinopatia
porque la demora para la realizacion 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 informacion e imagenes en
la historia clinica electronica.

Favorece la educacion sanitaria e incluso mejora el control metabdlico
(HbA1lc) al informar al diabético de las complicaciones de su
enfermedad

Aumenta l|a eficiencia de los S2 de Oftalmologia
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Comunicación interdisciplinar efectiva
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Idade: 46 anos
Datos da Peticion [E|

Prioridade:

Sospeita Diag.:

Actividade:

Centro Realizador:

Estado;

Motivo de Consulta

Paciente con retinopatia diabética que estaba pendiente de laser y dejé de acudir a las citas en 20132 porque tenia miedo. Vista en Optica con FO indican cita Urgente, test de Warth alterado en OI, reixa de Amsler alterada en QI, PIQ

Resultados de pruebas y procedimientos
TELECONSULTA (OFI'»‘\LMOLOXI.NPRII\"IE[RA CONSULTA )

C.H.\. DE FERROL

Citada @
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Mas de 93 millongs de personas
sufren algun tipo de dano OC'U.laI' O 7 ZaSD
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2015 415 million
2040 642 million
Mas de IX1A de cada TX¥@S personas con diabetes desarrollaran retinopatia diabética

SOCIEDAD ESPANOLA DE DIABETES

Prevalence of diabetes mellitus and impaired
glucose regulation in Spain: the Di@bet.es Study

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

Disminucion g

Disminucion en la de la accion g2

Evento precipitante secrecion de insulina de las
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DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773-795.



La DM como enfermedad metabdlica

Anadido a otros
Tratamlentosﬁ

gl 'i%
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Insuficiencia
Renal

Presion
Complicaciones Arterial

Cardiovasculares

. En Ancianos



Mejorar el control glucémico y Y HBA1lcC es la estrategia
médica mas eficaz para enlentecer la progresién RD

Retinopatia
o Diabetic retinopathy
o Nephropathy
e Neuropathy Cormencional

o Microalbuminuria

Porcentae de pacientes
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anos
Convencional 375 220 79 52
Intensive 3 202 78 45

ACCORD eye

stu dy D C CT Surv Ophthalmol. 2013 Sep-Oct;58(5):459-65 U K P D S

N Engl J Med. 1993 Sep 30;329(14):977-86
Lancet 1999 Aug 14;354(9178):602




BMJ. 2011 Jul 26

C

No of events/No in group
Study Intensive Standard Risk ratio Mantel- Weight Risk ratio Mantel-
tment Haenszel, random (%) Haenszel, random
New or worsening retinopathy | (99% C1) (99% C1)
Hepp= 98729t 67/156 —t 15.0 0.78 (0.57 to 1.08)
uGDP?* 48/138 52/155 . 11.3  1.04 (0.68 to 1.58)
UKPDS?’ 280/1765 114/743 —— 17.4 1.03(0.79to 1.35)
Kumamoto?® 7/55 19/55 *—e—— 2.9 0.37(0.13t01.03)
ACCORD’ 104/1429 149/1427 —_— 15.1 0.70 (0.51 t0 0.95)
ADVANCE® 332/5571 349/5569 < 20.9 0.95(0.79t0 1.15)
VADT® 123/534 154/534 —— 17.2 0.80 (0.61 to 1.04)
HOME™® 1/196 0/194 = > 0.2 2.97 (0.04 to 197.68)
Total (99% Cl)  993/9979 904/8833 @ 100.0 0.85 (0.71 t0 1.03)
Test for heterogeneity: t°=0.02, %*=15.30,
df=7, P=0.03, I’=54%
Test for overall effect: z=2.19, P=0.03

ACCORD eye
study

Photocoagulation
UGDP% 2/182 2/195 - > 0.9 1.07(0.08to0 13.89)
UKPDS?’ 229/3071 117/1138 - 31.0 0.73(0.55 t0 0.96)
ACCORD’ 350/4886 347/4910 39.2 1.01(0.84t01.22)
VADT® 119/769 121/772 —_L 28.8 0.99 (0.73 to 1.34)
Total (99% Cl) 700/8908 587/7015 + 100.0 0.91(0.71t0 1.17)
Test for heterogeneity: 1°=0.02, ¥°=6.95, |
df=3, P=0.07, I’=57% e 3 1 3
Test for overall effect: z=1.00, P=0.32 r::::;i.:e s:::::::
treatment treatment



Limitaciones de la HbAlc

e Misma HbA1c 7,6-

7,7%, diferentes

patrones
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Diabetes Sci Technol. 2014 Jul;8(4):720-30


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

Patient attitude and
expected treatment efforts

Risks potentially associated
with hypoglycemia, other
adverse events

Disease duration

Life expectancy

Important comorbidities

Established vascular
complications

Resources, support system

Approach to management
of hyperglycemia:

more less
stringent stringent
highly motivated, adherent, less motivated, non-adherent,

excellent self-care capacities poor self-care capacities

low high

newly diagnosed long-standing

long short

absent few / mild severe

absent few / mild severe

readily available limited



La HTA es un FR para el desarrollo de retinopatia diabética

The Wisconsin epidemiologic study of diabetic
retinopathy: XVIIs¢

The 14-year incidence and progression of diabetic retinopathy and associated risk factors in type 1
diabetes'

L o + s L
|'_':]|"I'Z"l-fi.'_‘-. InterestL: none.

Ronald Klein, M, Barbara E.K Klein, MD, Scot E Moss, MA, Karen J Cruickshanks, PhD
Manuscript no. 97768.

PAD

WESDR

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

Patients with events (%)

Less tight control

—— Tight control
20

Microvascular
Reduction in risk with tight control 37%
(95% Cl 11% to 56%) (P = 0.0092)

Progresion

UKPDS

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

ADVANCE
ACCORD




El eje renina-angiotensina- aldosterona esté implicado en el

desarrollo de RD = sin embargo los datos apuntan a beneficios en
J PA independientem. uso [ECA-ARA I A

Agt Il promueve expresion de VEGF (Receptores AT-1) +
proliferacion células endoteliales.
(8-2)
Larsen et al*! | —m >
Chase et al** | —= | l =
Ravid et al'” | |-m—}— |
This study |—l—| J S : »
Meta-analysis |- — 2 ko
| I | | |
0 1 2 3 4
Odds ratio ,
EUCLID (lisinopril en DMT1, { progresion RD) DIRECT prevent y protect 1y 2 (candesartan)

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



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

T
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(simva * fenofibrato
J progresion RD NNT 14 y necesidad tto laser)

(fenofibrato
J progresion RD NNT 9 y necesidad tto laser NNT 17)

Lancet. 2005 Nov 26;366(9500):1849-61

Lancet. 2007 Nov 17;370(9600):1687-97 N Engl J Med. 2010 Jul 15;363(3):233-44



CrossMark
click for updates

Association of Blood Glucose Control and Lipids With Diabetic
Retinopathy in the Veterans Affairs Diabetes Trial (VADT)

Nasrin Azad't, Gideon D. Bahn?, Nicholas V. Emanuele’, Lily Agrawal’, Ling Ge?, Dominic Reda?,
Ronald Klein?, Peter D. Reaven®, Rodney Hayward>, the VADT Study Group

Author Affiliations

Corresponding author: Nasrin Azad, nasrin.azad@va.gov.

Diabetes Care 2016 May; 39(5): 816-822. http://dx.doi.org/10.2337/dc15-1897

CONCLUSIONS INT was associated with decreased odds of progression but not with onset of
retinopathy in those with worse lipid levels at baseline and more improved lipid levels during
the study. Higher HDL-C was consistently associated with better response to INT throughout
the study.




Recomendaciones

“minimos
. metabdlicos” Nota
EMD HbAlc < 9% a
LDL < 100 MF
PA < 140/90

Cuando derivar a END
DMT1 (contactar con END de referencia si cita prevista mas alla de 4 meses)
HbAlc > 10%
LDL > 100 ya en tratamiento farmacolégico
PA > 140/90 ya con dos farmacos antiHTA
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http://www.diabeweb.com/

. http://team-one.es/

|4 http://www.fundaciondiabetes.org/general/74/la-fundacion
e http'//www diabetes cidi.org/



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-



Moderador
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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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