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RESUMEN 
El propósito de esta investigación fue identificar, a través de la búsqueda de la literatura, factores 
asociados que afectan a la población que padece retinopatía diabética (RD). Para esto, se realizó 
una búsqueda electrónica de artículos científicos en las bases de datos Medline (PubMed) y 
LILACS, utilizando descriptores DeCS, donde de incluyeron palabras claves como factores de 
riesgo, diabetes y retinopatía. Como resultado, se identificaron 9 estudios, en donde los facto-
res asociados a RD en la población con diabetes mellitus fue dislipidemia, control glucémico, 
área rural, hipertensión arterial, duración de la diabetes, tabaquismo, obesidad, índice de masa 
corporal (IMC), hemoglobina glicosilada (HbA1) y preeclampsia. Se concluyó que, en general, 
la hiperglucemia, la dislipidemia y la hipertensión se combinan con la duración de la diabetes 
para definir la fisiopatología que subyace la retinopatía diabética. De esta manera, el adecuado 
y equilibrado control glucémico y de la presión arterial es el factor más relevante para reducir 
el riesgo en la progresión de la enfermedad microvascular retinal.

Palabras clave: factores 
de riesgo, diabetes, 
retinopatía
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ABSTRACT 
Based on a literature review, this research aims to identify the associated factors affecting 
the population with diabetic retinopathy (DR). To do so, an online search for scientific 
papers was carried out in the databases Medline (PubMed) and LILACS, using Health 
Science Descriptors [DeCS] and including keywords like risk factors, diabetes and re-
tinopathy. As a result, 9 studies were identified indicating factors associated with DR in 
the population with diabetes mellitus such as dyslipidemia, glycemic control, living in 
rural areas, hypertension, duration of diabetes, tobacco use, obesity, body mass index 
(BMI), glycosylated hemoglobin (HbA1c) and pre-eclampsia. In general, this work 
concluded that hyperglycemia, dyslipidemia and hypertension are combined throug-
hout the diabetes course, thus determining the physiopathology underlying a diabetic 
retinopathy. This way, keeping an appropriate and balanced blood-pressure and glyce-
mic control becomes the most relevant factor to reduce the risk of disease progress as a 
retina microvascular condition.

Keywords: risk factors, 
diabetes, retinopathy

INTRODUCCIÓN
 
Se conoce la retinopatía diabética (RD) como 
una microangiopatía que afecta directamente 
la pared de arteriolas, capilares y vénulas de la 
retina, lo cual da lugar a hemorragias, aumento 
de la permeabilidad capilar y también oclusión 
microvascular. Como consecuencia, puede 
causar una isquemia retiniana con un impacto 
visual irreversible (1).

Para el año 2016, la retinopatía diabética 
ocupaba un 2,6 % de las causas principales 
de ceguera a nivel mundial y era responsable 
de un 10 % de nuevos casos de ceguera; 
dichas cifras pueden variar de acuerdo con 
distintos factores tales como estilos de vida, 
etnia, peso, edad, sexo y comorbilidades, entre 
otros. Asimismo, se destaca que la progresión 
de la diabetes juega un papel importante ya 
que se ha demostrado que la RD aumenta de 
manera importante después de los 20 años de 
evolución de la enfermedad (2). Esta condición 
afecta, principalmente, a poblaciones de países 
industrializados en edades entre 18 a 64 años 
y, con mayor frecuencia, en hombres (2).

En general, la prevalencia de RD en diabéticos 
tipo I oscila entre el 10 % y el 50 %, según la 
región geográfica y los métodos utilizados para 
su diagnóstico. Respecto a la incidencia, esta 

puede aumentar hasta 97 % después de los 25 
años (3); mientras tanto, la prevalencia más baja 
a nivel mundial ha sido reportada en asiáticos, 
con un 19,9 %. Estas cifras se relacionan con un 
incremento en el índice de grasa visceral, que es 
capaz de generar hipertensión, diabetes, cáncer 
y alteraciones endocrinas, debido a que afecta 
directamente la actividad del cortisol, hormona 
del crecimiento y esteroides sexuales y, con 
ello, la actividad de estas en tejidos periféricos 
o blancos (4). También se relacionan con la 
hiperinsulinemia y el síndrome de resistencia a 
la insulina; este último es el factor predominante 
para el desarrollo de diabetes (5).

Por su parte, los caucásicos ocupan un 45,7 % de 
la población con RD debido a los altos índices de 
obesidad asociada a hábitos alimenticios, y factores 
genéticos y ambientales (6), que dan lugar a un 
incremento de la grasa corporal atribuida por el gen 
FTO (fat mass and obesity associated gene) (6,7). 
Por otro lado, para la población afroamericana hay 
una incidencia de 49,6 %, cifra que se asocia con 
el estatus socioeconómico medio o alto, y con los 
individuos que residen en zonas urbanas, lo que 
puede ser un factor clave para el desarrollo de 
RD (7,8). Finalmente, la población hispana, con 
un 34,6 %, si bien cuenta con un alto índice de 
obesidad, no sobrepasa a la caucásica y, pese a la 
poca información en estas regiones, no se establece 
un factor predominante para el desarrollo de RD (7).



69

 F
ac

to
re

s a
so

ci
ad

os
 a

 re
tin

op
at

ía
 e

n 
di

ab
et

es
 m

el
lit

us

cien. tecnol. salud. vis. ocul. / vol. 18, n.º 1 / enero-junio del 2020 / pp. 67-74 / issn: 1692-8415 / issn-e: 2389-8801

A partir de esta revisión, el presente estudio 
tuvo como propósito identificar, a través de la 
búsqueda sistemátic a de la literatura, factores 
asociados que afectan a la población que padece 
retinopatía diabética.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda electrónica de artículos 
científicos en las bases de datos Medline (Pub-

Med) y LILACS utilizando descriptores DeCS.                                
La estructura de búsqueda utilizada fue: (“Dia-
betic Retinopathy/epidemiology”[Mesh] OR 
“Diabetic Retinopathy/pathology”[Mesh] OR 
“Diabetic Retinopathy/physiopathology”[Mesh] 
OR “Diabetic Retinopathy/prevention and 
control”[Mesh]) AND “Risk Factors”[Mesh] para 
las dos bases de datos. Se incluyeron palabras 
clave factores de riesgo, diabetes y retinopatía 
(figura 1).

Artículos recuperados en base de datos

(n = 1702)

PubMed: 1645       LILACS: 57 Artículos eliminados por límite de tiempo
 (10 años)

(n = 928)

Artículos duplicados base de datos

(n = 443)

PubMed: 439      LILACS: 4

Artículos eliminados en consenso 
por lectura de título  

(n = 83)

Artículos eliminados en consenso 
por lectura de resumen 

(n = 198)

Artículos eliminados en consenso
 después de la evaluación de calidad 

PubMed: 40     LILACS: 3

Artículos recuperados en base de datos

(n = 776)

PubMed: 726      LILACS: 50

Artículos recuperados en consenso 
por lectura de título  

(n = 333)

Artículos recuperados en consenso 
por lectura de resumen 

(n = 250)

Artículos recuperados total en base de datos

PubMed: 50    LILACS: 4

Artículos incluidos después 
de la evaluación de calidad 

PubMed: 8     LILACS: 1

Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de artículos.

Fuente: elaboración propia
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Selección de estudios

Se incluyeron estudios analíticos tipo cohorte, y casos 
y controles los cuales evaluaron factores modificables 
y no modificables, asociados a retinopatía diabética. 
La información extraída fue clasificada en una tabla 
por autor, año, país, periodo de tiempo del estudio, 
tamaño de muestra, edad y factores asociados a la RD 
en diabetes mellitus tipo I (Tabla 1).

Cinco investigadores realizaron de forma inde-
pendiente la revisión inicial de títulos y exámenes. 

Tabla 1.  Características de los estudios de cohorte

Autor 
y Año

PAís tiem-
Po

mues-
trA

edAd FActores 
AsociAdos

medidA de 
AsociAción

 (rr-Hr)

evA-
luA-
ción 

de 
cAli-
dAd

Bulum 
et al. 

(8),2017.
Croacia

41 
meses 103 33 a 44 

años

Colesterol séri-
co total
Duración de la 
diabetes
HbA1c

RR 1,519 [1,27-
1,91]
RR 0,913 [0,85-
0,97]
RR 1,80 [1,11-
2,92]

7/8

Rudnis-
ky et al. 

(11),2017.

Canadá 10 años 980 58 
años

HbA1c HR 1,42 [1,27-
1,59]

6/8

Forga L1 
(12),2016. España 23 años 989

0 a 45 
años

La edad del ini-
cio y duración 
de la diabetes
DBP 
(por 10 mmHg)
HDL 
(por 10 mg / dl)
HbA1c

10-14 años HR 
2,57 [1,15-5,76]
15-29 años HR 
3,04 [1,44-6,47]
30-44 años HR 
3,35 [1,49-7,56]
≥ 45 años HR 
3,78 [1,37-10,41]
HR años 1,55 
[1,26-1,91]
HR 0,77 [0,68-
0,8]
HR > 9 % 2,56 
[1,38-4,75]

6/8

Gordin et 
al. (14), 

2013.
Finlandia

16 años 158 > 2 5 
años

HTA inducida 
por el embarazo

HR 3,5 [1,1-11,8] 6/8

Rudnisky 
et al. (15), 

2012.
Canadá 20 años 980

> 4 5 
años

Hemoglobina 
glicosilada
Presión arterial 
sistólica

HR 1,42 [1,27-
1,59]
HR 1,24 [1,06-
1,45]

7/8

Los desacuerdos para la inclusión de los artícu-
los fueron resueltos por consenso. Los artículos 
duplicados fueron eliminados, así como aquellos 
que no cumplían con los criterios de elegibilidad.

Se realizó la evaluación de calidad con la escala 
Newcastle-Ottawa aplicando el cuestionario según 
el tipo de estudio (casos y controles, o cohorte). 
Cada uno de los ítems fue valorado por los 
investigadores con una puntuación máxima de 
8, la cual equivalía a la totalidad de preguntas 
establecidas en el instrumento. 
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Autor 
y Año

PAís tiem-
Po

mues-
trA

edAd FActores 
AsociAdos

medidA de 
AsociAción

 (rr-Hr)

evA-
luA-
ción 

de 
cAli-
dAd

Romero-
Aroca et 
al. (16), 

2011.

España 10 años 334
< 3 0 
años

Hipertensión arterial
Duración de la diabetes
Niveles de HbA1c

3,31 [1,62-6,752]
8 , 9 0  [ 4 , 8 2 8 -
17,38]
4,00 [1,912-8,39]

6/8

DBP: gen implicado en la producción y secreción de insulina; HbA1c: hemoglobina glicosilada (mmol/mol); BP: blood pressure, para referirse a la presión 
sistólica en sangre; IMC: índice de masa corporal. 

Fuente: elaboración propia

RESULTADOS

Se identificaron 9 estudios en participantes prove-
nientes de América del Norte, Europa, Oceanía 
y África, con 7989 sujetos en edades entre 0 a 
87 años, con seguimientos entre 1 a 27 años. Se 
incluyeron artículos de tipo observacional analí-

tico identificando (6 artículos) prospectivos y (3 
artículos) retrospectivos. Los factores asociados 
a RD en población con diabetes mellitus tipo I 
fueron dislipidemia, control glucémico, hiperten-
sión arterial, edad y duración de la diabetes, taba-
quismo, IMC, hemoglobina glicosilada (HbA1) y 
tratamiento antihipertensivo (tabla 2).

Tabla 2.  Características de los estudios de casos y controles

Autor 
y Año

PAís tiem-
Po

mues-
trA

edAd FActo-
res 

AsociA-
dos

medidA de AsociA-
ción (or)

evAluA-
ción de 
cAlidAd

Warwick 
et al. (9),

2017.

Reino 
Unido 27 años 464

9 a 26 
años

D u r a ci ó n  
de la dia-
betes
tratamiento 
antihiper-
tensivo

OR 1,07 [1,02  1,11]
OR 6,87 [2,03-23,3]

7/8

 Tyrberg  
et al. 
(10),
2017.

 

Suecia

  

1 año

 

 794 15 a 34 
años

Tabaqui s -
mo
IMC
HbA1c

OR 2,86 [1,12-7,31]
OR 1,20 [1,04-1,40]
OR 2,50 [1,64-3,80]

5/7

Cleland 
et al. 
(13),
2016.

 

Tanzania 4 años

 

3187
20 a 80 
años

D u r a ci ó n 
de la dia-
betes
Glicemia

6-10 años OR 2,29 
[1,83-2,86]
11-15 años OR 3,94 
[3,05-5,09]
16-20 años OR 7,57 
[5,40-10,63]
20 años OR 8,05 [5,55-
11,67]
OR 1,04 [1,03-1,06]

 
 
 
 

 7/8

Fuente: elaboración propia
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DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue identificar factores 
de riesgo modificables y no modificables en indi-
viduos con retinopatía diabética. Los factores de 
riesgo modificables identificados fueron el control 
glucémico deficiente, como lo refleja un incre-
mento en la hemoglobina glicada, hipertensión 
e hiperlipidemia e incremento del IMC.

La duración de la diabetes juega un papel im-
portante en el riesgo de RD. Forga et al. han 
demostrado que pacientes jóvenes diabéticos con 
tiempo de inicio de la enfermedad menor a 5 años 
no presentan cambios significativos en la retina. 
Por su parte, en los pacientes adultos de 45 años 
y menores que han tenido tiempo de duración de 
diabetes inferior a 15 años de seguimiento, se ha 
reportado una mayor incidencia de RD, lo cual 
aumenta el riesgo hasta 12 veces (13,14).

Se ha encontrado que la carga glucémica es un 
predictivo para el desarrollo de la RD. Consi-
derando valores normales (HbA1c) < 6,5 %                               
(48 mmol/mol), estos niveles de hemoglobina 
glicada se pueden ver afectados según la dieta 
que se tenga en carbohidratos, el estudio de la 
diabetes y la edad del paciente (17). En este mismo 
sentido, las cifras controladas reducen el riesgo 
de progresión de RD.

La progresión de esta enfermedad se mide a través 
del control de la agudeza visual y la necesidad de 
realizar fotocoagulación láser. Este efecto favora-
ble continúa dándose luego del control intensivo 
de la glucemia y demuestra un mayor efecto en 
la diabetes tipo I, con una reducción del riesgo 
hasta del 39 % (10).

De igual manera, el control estricto de la presión 
arterial determina un factor importante en la in-
cidencia y progresión de la RD. Se ha documen-
tado una reducción del 34 % en la progresión de 
la enfermedad, una disminución del 47 % en el 
deterioro visual y un decrecimiento del 35 % con 
la fotocoagulación láser; estos porcentajes se han 

identificado cuando se ha mantenido un estricto 
control de las cifras tensionales (10). Finalmente, 
la presión arterial sistólica (PAS) cuenta con ma-
yor relevancia clínica, por ser un predictor de la 
incidencia de la RD; sin embargo, el rango óptimo 
para prevenir la progresión aún es incierto (18).

Se han indicado asociaciones entre el nivel de 
triglicéridos y la presencia de RD, y una relación 
entre la lipoproteína de baja densidad y el ede-
ma macular diabético (11). El mecanismo por 
el cual se asocia la progresión de la retinopatía 
diabética con el nivel de triglicéridos se explica a 
través del aumento de la viscosidad en sangre y las 
alteraciones en el sistema fibrinolítico, pues estos 
generan exudados duros (19). Además, se cree que 
los triglicéridos se incorporan en la membrana 
celular y causan una fuga de los componentes 
plasmáticos de la retina (19).

Por otra parte, la microalbuminuria son pequeñas 
cantidades de albúmina, una proteína abundante 
en el plasma sanguíneo, que se encuentran en la 
orina. Cuando aquella se encuentra por fuera de 
sus valores normales da muestra de un problema 
renal incipiente, generalmente causado por dia-
betes. Bertelsen et al. encontraron que existe el 
doble de riesgo de desarrollar RD en personas con 
microalbuminuria fuera de los valores normales 
(30 a 300 mg/24 horas) y sugieren que incluso 
bajos niveles de la proteína en la orina pudrían ser 
también predictores de riesgo para el desarrollo 
de esta enfermedad (20).

Publicaciones recientes sustentan que los compo-
nentes del síndrome metabólico (MetS), los cuales 
incluyen la presencia simultánea de trastornos 
como hipertensión arterial, hiperglucemia, au-
mento en el IMC y dislipidemias, tienen un mayor 
impacto sobre enfermedades macrovasculares. De 
esta manera, cobra mayor relevancia el estudio 
individual de cada uno de los componentes del 
síndrome metabólico para establecer la asociación 
con patologías microvasculares retinianas (18). Sin 
embargo, es importante, además de la relación 
con las comorbilidades mencionadas, tener en 
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cuenta la presencia de uno o varios componentes 
presentes en el individuo, que puede demostrar 
un riesgo hasta de 4,4 veces mayor de desarrollar 
DR en pacientes con MetS, que vinculan todos 
ellos (12).

Mientras tanto, los factores no modificables incluyen 
el sexo masculino, la pubertad y el embarazo, en el 
cual hay dos veces más posibilidades de desarrollar 
RD (19) y mayores compromisos vasculares desde el 
tercer trimestre hasta 12 meses después del embarazo 
(21). En concordancia con la demás población 
diabética no embarazada, el control glucémico es 
un determinante para la aparición de la RD. No 
obstante, se ha identificado que cambios bruscos 
hacia la normoglucemia pueden acelerar la patología 
microvascular y empeorar el pronóstico visual 
(21). A su vez, la preeclampsia, entendida como la 
hipertensión a partir de las 20 semanas de gestación 
puede amenazar la visión hasta en el 50 % de las 
mujeres gestantes (22).

CONCLUSIONES

En general la hiperglucemia, la dislipidemia y 
la hipertensión se combinan con la duración 
de la diabetes para definir la fisiopatología que 
subyace a la retinopatía diabética. De esta manera, 
el adecuado y equilibrado control glucémico y 
de la presión arterial comporta la medida más 
relevante para reducir el riesgo en la progresión 
de la enfermedad microvascular retinal.
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