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RESUMEN
Fundamento:  la  retinopatía  diabética  y  la
enfermedad  renal  diabética  son  complicaciones
microvasculares muy temidas. En nuestra provincia
son insuficientes los estudios que abordan la posible
asociación entre estas comorbilidades.
Objetivo:  caracterizar  variables  clínicas  y
epidemiológicas  en  pacientes  con  retinopatía
diabética  y  valores  alterados  de  microalbuminuria,
atendidos en el centro oftalmológico de Las Tunas,
en el periodo octubre 2020 a mayo 2023.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo,
transversal,  en  un  universo  de  138  pacientes  con
retinopatía diabética que acudieron a la consulta de
retina en el centro y durante el periodo de tiempo
definidos en el objetivo. La muestra la conformaron
67 pacientes  mayores  de 18 años,  con valores  de
microalbuminuria  en  el  rango  de  30-300  mg/L.  Se
evaluaron las variables: tipo de retinopatía diabética,
edad,  sexo,  antecedentes  patológicos  personales  y
familiares,  tiempo  de  evolución  de  la  diabetes,
agudeza  visual,  clasificación  de  la  diabetes  según
alteraciones en retina, valor de la microalbuminuria.
Los  datos  se  analizaron  según  la  estadística
descriptiva.
Resultados:  predominaron el  sexo femenino (64,2
%), edades entre 60-79 años (50,7 %) y pacientes
con  más  de  10  años  de  evolución  de  la  diabetes
(53,7  %).  El  antecedente  patológico  personal  más
frecuente  fue  la  hipertensión  arterial  (43,3  %).  El
41,8 % de los ojos presentaron una agudeza visual
mejor  corregida  de  0,6–0,4.  Los  valores  de
microalbuminuria fueron más frecuentes entre 60-90
en los casos de retinopatía diabética no proliferativa
y  100-300  en  los  diagnosticados  con  retinopatía
diabética proliferativa.
Conclusiones:  se  describieron  características  de
los  pacientes  con  retinopatía  diabética  y  niveles
elevados de microalbuminuria.

Palabras clave:  DIABETES MELLITUS; RETINOPATÍA
DIABÉTICA; MICROALBUMINURIA.

ABSTRACT
Background:  diabetic  retinopathy  and  diabetic
kidney  disease  are  highly  feared  microvascular
complications. In our province, there are insufficient
studies  that  address  the  possible  association
between these comorbidities.
Objective:  to  characterize  clinical  and
epidemiological  variables  in  patients  with  diabetic
retinopathy and altered values of microalbuminuria,
treated at the ophthalmological center of Las Tunas,
from October 2020 to May 2023.
Methods:  a descriptive,  cross-sectional  study  was
performed in a universe of 138 patients with diabetic
retinopathy who attended the retinal consultation in
the place and during the time period defined in the
objective. The sample consisted of 67 patients older
than 18 years, with values of microalbuminuria in the
range of 30-300 mg/L. The variables evaluated were:
type of diabetic retinopathy, age, sex, personal and
family  history  of  disease,  time  of  evolution  of
diabetes,  visual  acuity,  classification  of  diabetes
according  to  alterations  in  the  retina,
microalbuminuria  value.  The  data  were  analyzed
according to descriptive statistics.
Results:  females predominated (64.2 %), ages 60-
79 years (50.7 %) and patients with more than 10
years  of  diabetes  evolution  (53.7  %).  The  most
frequent  personal  pathological  history  was  arterial
hypertension  (43.3  %).  41.8  % of  the  eyes  had  a
better  corrected  visual  acuity  of  0.6-0.4.
Microalbuminuria  values  were  more  frequent
between 60-90 in cases of  non-proliferous diabetic
retinopathy  and  100-300  in  those  diagnosed  with
proliferative diabetic retinopathy.
Conclusions:  characteristics  of  patients  with
diabetic  retinopathy  and  elevated  levels  of
microalbuminuria were described.
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INTRODUCCIÓN

La  diabetes  es  uno  de  los  mayores  problemas  de
salud en el mundo actual. Según estimaciones de la
Organización Mundial de la Salud (OMS), el número
de personas con esta dolencia casi se ha triplicado
desde  1995  y  el  número  de  personas  que  viven
actualmente con diabetes, supera los 347 millones.
Según la Federación Internacional  de Diabetes,  los
países con mayor número de diabéticos incluyen a
China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México.
Se estima que el 8,3 % (382 millones de personas)
de  la  población  mundial  padece  diabetes,  y  se
espera  que  esta  cifra  aumente  a  más  de  592
millones ,en menos de 25 años, con un incremento
del 55 %. (1)

En el  caso  de  la  diabetes  tipo  2  en  particular,  se
estima  que  la  mitad  de  los  pacientes  quedan  sin
diagnosticar.  En  Estados  Unidos,  el  8,3  %  de  los
hombres y el 8,5 % de las mujeres tenían diabetes o
niveles altos de azúcar en sangre, mientras que en
Cuba el 6,67 % de los hombres y el 7,77 % de las
mujeres. (2)

La  retinopatía  diabética  (RD)  es  una  alteración
microvascular  progresiva  que  causa  isquemia
retiniana,  aumento  de  la  permeabilidad  vascular,
neovascularización retiniana y edema macular. Una,
de cada tres personas con diabetes, (34,6 %) padece
algún tipo de RD. Todas los individuos con diabetes,
corren  el  riesgo  de  sufrir  RD,  que  es  la  principal
causa  de  ceguera  entre  las  personas  en  edad
laboral, en los países desarrollados. (3)

La RD es la segunda causa más común de ceguera,
en  América  Latina,  después  de  la  catarata.  (4) En
Cuba existen datos sobre ceguera por RD, como los
reportados en la investigación de Rodríguez et al,  (5)

sobre discapacidad visual en el  paciente diabético,
en  la  cual  se  encontró  una  prevalencia  de
discapacidad visual grave y ceguera de 16,7 % en el
municipio Playa, en la provincia La Habana.

En  Las  Tunas,  la  RD  continúa  siendo  una  de  las
afecciones  oftalmológicas  que  presenta  mayor
morbilidad en las consultas de retina. Por lo cual, es
necesario  realizar  exámenes  periódicos  a  los
pacientes  diabéticos  para  permitir  un  diagnóstico
precoz  y  una  intervención  temprana  de  la
retinopatía, pues la pérdida visual no está presente
en las primeras etapas de la enfermedad. (6)

La  retina  y  los  riñones,  son  los  dos  órganos  más
frecuentemente  afectados  por  las  complicaciones
microvasculares  de la DM.  Se ha sugerido que los
cambios microvasculares glomerulares y retinianos,
tienen  un  mecanismo  fisiopatológico  común.  (7) La
enfermedad  renal  diabética,  es  la  complicación
microvascular  más común en pacientes  diabéticos.
Con  el  paso  de  los  años,  esta  enfermedad  se  ha
convertido en la principal causa de enfermedad renal
crónica en todo el mundo. (8)

La  microalbuminuria  (mAlb)  se  define,  como  la
excreción  persistente  de  albúmina  en  orina  en
pequeñas  cantidades,  pero  superior  a  los  límites
normales, concentraciones de 30-300 mg/L.  (9) Para
recoger la muestra, se recoge la primera orina de la
mañana,  recomendado  por  ser  un  procedimiento
sencillo. (10)

En  Las  Tunas,  a  pesar  de  contar  con  un  servicio
especializado de retina y evaluar un alto número de
pacientes con diabetes y RD en consulta, no existen
estudios previos que relacionen esta morbilidad con
la  mAlb,  teniendo en cuenta  que la  misma,  es un
marcador de daño vascular mínimo de la nefrona y
que  guarda  estrecha  relación  con  el  daño  de  la
microvasculatura  retinal.  Por  lo antes expuesto,  se
hace  necesario  llevar  a  cabo  un  estudio  con  el
objetivo de caracterizar los pacientes con retinopatía
diabética y valores  alterados de microalbuminuria.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  transversal.  El
universo  estuvo  constituido  por  138 pacientes  con
retinopatía diabética, atendidos en consulta de retina
del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara
de La Serna”, en el período del 1ro de octubre de
2020 al 31 de mayo de 2023.

Se  definió,  por  muestreo  intencional,  una  muestra
con  los  67  pacientes  con  diagnóstico  de  diabetes
mellitus tipo 2,  de entre  18 y 89 años,  de ambos
sexos, con valor de microalbuminuria en el rango de
30 a 300 mg/L y previo consentimiento para formar
parte  de  la  investigación.  Se  excluyeron  los
pacientes  con  fiebre  en  las  últimas  48  horas,
tratamiento  con  cimetidina,  haber  realizado
actividad  física  extenuante  en  las  24  horas
anteriores,  mujeres  embarazadas  o  durante  el
período  menstrual,  infecciones  urinarias,
insuficiencia  cardíaca  descompensada,
convalecientes  de  intervención  quirúrgica  por  la
posible  aparición  de  falsos  positivos;  también  se
excluyeron  los  pacientes  con  opacidad  de  medios
que no permitieron la correcta visualización del polo
posterior.

Se utilizó un modelo de registro de la información,
que  incluyó  las  variables:  tipo  de  retinopatía
diabética,   grupo  de  edades,  sexo,  antecedentes
patológicos  personales  y  familiares,  tiempo  de
evolución  de  la  diabetes  mellitus,  agudeza  visual,
clasificación  de  la  diabetes  según  alteraciones  en
retina, valor de la microalbuminuria.

Se  realizó  examen  oftalmológico,  incluyéndose  la
agudeza visual con optotipo de Snellen, examen del
segmento anterior sin dilatar y con la pupila dilatada
con (fenilefrina 10 % y tropicamida 1 %), con el uso
del  oftalmoscopio  indirecto  Heine  omega  180  con
lente  asférico  20  dioptrías,  en  la  lámpara  de
hendidura, de la Carl Zeiss, y con lente de contacto
Goldman,  para  realizar  biomicroscopía  del  polo
posterior.  Se  determinó  la  presencia  o  no,  de
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retinopatía diabética mediante la clasificación clínica
internacional y se tomó el ojo de peor condición para
su  clasificación.  Se  determinaron  los  niveles  de
microalbuminuria  mediante  dos  exámenes  de
UMELISA, a cada paciente, en un intervalo mínimo de
un mes, para la muestra se orientó la primera orina
de  la  mañana  y  el  valor  más bajo,  por  la  posible
asociación a falsos positivos. 

En  el  procesamiento  y  análisis  estadístico  de  los
datos,  fue  empleado  el  software  profesional  SPSS
versión  20.0  para  Windows.  La  asociación  entre
variables  fue  evaluada  a  través  del  test  Chi-
cuadrado. Para frecuencias esperadas menores de 5,
en tablas de contingencias, se empleó el test exacto
de Fisher y en la verificación de la distribución de las
variables,  se aplicó la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Se trabajó con un nivel de confianza del 95 % y un
valor de p < 0,05. Cuando la significación asociada a
este estadístico fue menor o igual a 0,05 (p≤0,05),
se  rechazó  la  hipótesis  nula  de independencia.  Se
calculó además la media, la mediana y la moda para
variables  cuantitativas.  Los resultados  se expresan
en números absolutos y por cientos.

RESULTADOS

De acuerdo a los grupos de edades en estudio de los
pacientes con RD, como se muestra en la tabla 1, el
grupo de edades más representado, fue el de 60 a
79 años, para un total de 34 pacientes (50,7 %). Las
mujeres  mayores  de  60  años,  fueron  las  más
afectadas, sumando 21 (31,3 %). Estas prevalecieron
en un total de 43 (64,2 %) sobre los hombres, con
una relación aproximándose a 2:1.

TABLA 1. Distribución de los pacientes según los grupos de edades y sexo

Grupo de
edades (años)

Masculino Femenino Total
Nº % Nº % Nº %

18-39 2 3,0 3 4,5 5 7,5

40-59 6 9,0 7 10,4 13 19,4

60-79 13 19,4 21 31,3 34 50,7

>80 3 4,5 12 17,9 15 22,4

Total 24 35,8 43 64,2 67 100

TABLA  2.  Pacientes  según  antecedentes
patológicos personales generales y oculares

Antecedentes patológicos Nº %
Generales
HTA 29 43,3
Neuropatías 13 19,4
Obesidad 7 10,4
Hiperlipidemia 3 4,4

Oculares

Cirugías oculares previas 12 17,9
Inyecciones oculares 11 16,4
Oclusiones vasculares retinianas 4 5,9
Desprendimiento de retina 8 11,9
Glaucoma 5 7,4
Miopías 6 8,9

Se  puede apreciar  en  la  tabla 2, que  en los  APP
generales,  predominó  la  HTA  con  un  total  de  29
pacientes para un 43,3 %. Por otro lado, en los APP
oculares,  se destacan las cirugías oculares previas,
con  12  pacientes  para  un  17,9  %,  entre  ellas  la
cirugía de cataratas fue la más frecuente.

La  tabla  3, muestra  la  agudeza  visual  mejor
corregida  en  el  mejor  ojo  de  cada  paciente,  de
acuerdo  al  tiempo  de  evolución  de  la  diabetes
mellitus.  Se  observa  que  el  44,8  %  de  los  ojos
presentan  una  agudeza  visual  mejor  corregida  de
0,6–0,4 para un total de 30 ojos. 

Predominan los pacientes  con más de 10 años  de
evolución de la diabetes mellitus, para un total de 36
pacientes, lo que representa un 53,7 %.

TABLA 3. Pacientes según agudeza visual mejor corregida en el mejor ojo y de acuerdo al tiempo
de evolución de la diabetes

AVMCC en
mejor ojo

Tiempo de evolución de la diabetes
Total

<10 años >10 años
Nº % Nº % Nº %

1,0 – 0,7 15 22,4 9 13,4 24 35,8
0,6 – 0,4 13 19,4 17 25,4 30 44,8
0,3 – 0,1 2 3,0 7 10,4 9 13,4
MM-CC 1 1,5 2 3,0 3 4,5
PPL - No PL 0 0,0 1 1,5 1 1,5

Total 31 46,3 36 53,7 67 100
AVMCC,  agudeza  visual  mejor  corregida;  MM-CC movimento  de manos  con  corrección;  PPL,  percepción  y  proyección
luminosa; PL, plano.
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TABLA 4. Distribución de los pacientes según clasificación de la retinopatía diabética (se tomó el
ojo de peor condición) y sexo

Clasificación de la
retinopatía diabética

Femenino Masculino Total
Nº % Nº % Nº %

Retinopatía
Diabética No
Proliferativa

Muy leve - leve 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Moderada 12 17,9 3 4,5 15 22,4
Grave 8 11,9 2 3,0 10 14,9
Muy grave 9 13,4 2 3,0 11 16,4

Subtotal 29 43,3 7 10,4 36 53,7
Retinopatía
Diabética
Proliferativa

Sin CAR leve 2 3,0 3 4,5 5 7,5
Sin CAR moderada 3 4,5 4 6,0 7 10,4
Con CAR 6 9,0 6 9,0 12 17,9
Avanzada 3 4,5 4 6,0 7 10,4

Subtotal 14 20,9 17 25,4 31 46,3
Total 43 64,2 24 35,8 67 100

CAR, características de alto riesgo.

En  la  tabla  4, se  refleja  la  distribución  de  los
pacientes con RD, según la clasificación de la misma
y el sexo, donde se puede observar un predominio
de  la  RDNP,  para  un  total  de  36  pacientes,
representando  el  53,7  %  con  respecto  a  la
retinopatía  diabética  proliferativa  (RDP),  para  un
total de 31 pacientes (46,3 %) de esta.

En la tabla 5, se aprecia que predominó el rango de
microalbuminuria  de  60-90,  en  un  total  de  32
pacientes  para  un  47,8  %,  también  se  aprecia  el
predominio  de la  RDNP con 36 pacientes,  para  un
53,7 %, de estos fueron mayoría con 15 pacientes
(22,4 %). El rango cubierto entre 100-300 prevaleció
en los pacientes con RDP para un (17,9 %).

TABLA 5. Distribución de los pacientes según clasificación de la retinopatía diabética (se tomó el
ojo de peor condición) y los niveles de microalbuminuria

Clasificación de la
retinopatía diabética

Microalbuminuria
30-60 60-90 >100-300 Total

Nº % Nº % Nº % Nº %
Retinopatía
Diabética No
Proliferativa

Muy leve - leve 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Moderada 8 11,9 6 9,0 1 1,5 15 22,4
Grave 3 4,5 5 7,5 2 3,0 10 14,9
Muy grave 4 6,0 6 9,0 1 1,5 11 16,4

Subtotal 15 22,4 17 25,4 4 6,0 36 53,7
Retinopatía
Diabética
Proliferativa

Sin CAR leve 1 1,5 2 3,0 2 3,0 5 7,5
Sin CAR moderada 1 1,5 3 4,5 3 4,5 7 10,4
Con CAR 2 3,0 6 9,0 4 6,0 12 17,9
Avanzada 0 0,0 4 6,0 3 4,5 7 10,4

Subtotal 4 6,0 15 22,4 12 17,9 31 46,3
Total 19 28,4 32 47,8 16 23,9 67 100

CAR, características de alto riesgo.

DISCUSIÓN

En el  presente estudio,  de 67 pacientes  con RD y
valores alterados de mAlb, se aprecia un predominio
del  sexo  femenino  y  mayores  de  65  años,  en  la
tabla 1. Varios autores plantean que la prevalencia
de la diabetes se incrementa en los grupos de 60 a
74 años.  (11,12) El envejecimiento en Cuba constituye
el  principal  problema demográfico,  con indicadores
significativos en personas con más de 60 años,  se
espera  que  para  el  2025  se  incremente
considerablemente  y  será  uno  de  los  países  más
envejecidos de América Latina. Esto guarda relación
con  el  grupo  de  edades  más  representativo  en
nuestro estudio.

En un metaanálisis de 35 estudios de casos a nivel
mundial, se encontró que el 52 % de los pacientes
eran  del  sexo  femenino.  Esto  coincide  con  el
presente estudio y con otros autores.  (13,14) En Cuba,
la  prevalencia  de  diabetes,  según  la  III  ENFR,  es
mayor  en mujeres  que en hombres,  lo  que puede
explicar nuestros resultados.

La hipertensión arterial es un factor de riesgo bien
establecido, que se conoce influye negativamente en
la evolución de la RD.  (11) Los resultados obtenidos
coinciden con otros autores, como Márquez Falcón,
(10) quien en su estudio tuvo un 77,3 % de pacientes
con HTA asociada a la RD. Ruiz Miranda (7) encontró
una  asociación  no  causal  entre  el  tiempo  de
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evolución  de  la  DM  y  el  antecedente  patológico
personal  HTA,  ya  que  el  76,9  % de  los  pacientes
estudiados fueron HTA y de ellos el 61,5 % tenía más
de 10 años de evolución.

Dentro  de  las  enfermedades  relacionadas  con  el
síndrome metabólico,  la  DM y  la  HTA  tienen  gran
importancia,  porque representan factores de riesgo
cardiovascular, con una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad. En el año 2020, Las Tunas presentó una
prevalencia  de  DM  de  46,0  por  cada  1000
habitantes, (15) sin embargo, la prevalencia de HTA es
mayor de 236,6 por encima de la media nacional. (16)

La diabetes  y la  hipertensión están estrechamente
relacionadas,  debido  a  los  mecanismos
fisiopatológicos  comunes  que  comparten.  En  el
presente  estudio  la  HTA  constituye  uno  de  los
antecedentes patológicos generales de mayor peso,
con un total de 29 pacientes para un 43,2 %.

Entre  un  50  y  60  %  de  los  diabéticos  son
hipertensos, este porcentaje aumenta con la edad y
con la presencia de nefropatía. Un adecuado control
de la tensión arterial en pacientes diabéticos, puede
ayudar  a  retrasar  o  prevenir  complicaciones
microangiopáticas de la enfermedad.

Los  resultados  de  la  cirugía  de  catarata  en  estos
pacientes  ya  no  son  desalentadores,  porque  las
complicaciones  postoperatorias  son  menores  en
comparación  con  las  que  se  observaban
anteriormente  con  otros  métodos  quirúrgicos.
Recientemente,  algunos  autores,  incluido  Dowler,
han  propuesto  que  la  progresión  del  daño
fondoscópico es debido a una evolución natural de la
enfermedad. (17)

El incremento en la vía de los polioles y la liberación
de radicales libres de oxígeno, son secundarios a la
hiperglucemia  y  aceleran  el  proceso  de
facoesclerosis.  Además,  en  nuestro  estudio
prevalecieron las personas de la tercera edad, por lo
que  es  común  el  hallazgo  y  concomitancia  de  la
catarata  en  pacientes  con  retinopatía  en  sus
diferentes estados evolutivos.

El factor predictivo más importante para el desarrollo
y la progresión de la RD es la hiperglucemia, seguido
de  la  duración  de  la  enfermedad.  (18) En  Caracas,
Fernández Márquez  (12) estudió a una población de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el tiempo de
evolución de la enfermedad, superior a los 11 años,
prevaleció  y el  19 % de los pacientes  presentaron
alguna forma de RD. En los pacientes del presente
estudio  se  puede  apreciar  que  la  mayoría,  tenían
más  de  10  años  de  evolución  de  la  diabetes,
representando más de la mitad con un 53,7 %, lo
que  llama  a  mantener  un  adecuado  control
metabólico para evitar complicaciones.

En nuestra muestra prevaleció la agudeza visual de
0,6–0,4,  coincidiendo con otros autores,  como Ruiz
Miranda et al, (7) quienes, en un centro oftalmológico
de Santiago de Cuba, estudiaron una población de
42 diabéticos  tipo  2 y  el  49,9  % de los  pacientes
presentaron una agudeza visual superior a 0,6.

Predominó  el  sexo  femenino  en  la  RDNP,  con  29
pacientes para un 43,3 %, en su mayoría, con RDNP
moderada,  12  pacientes  para  un  17,9  %.  Sin
embargo,  en  el  sexo  masculino,  con  17  pacientes
(25,4  %),  predominó  la  RDP,  pero  con  igual
comportamiento  según  la  clasificación  teniendo  en
cuenta ambos sexos.  Esto coincide con un estudio
realizado en el 2019 a 41 pacientes dispensarizados,
pertenecientes  al  consultorio  16-10  del  policlínico
“Santa Clara”, Villa Clara,  (11) donde el 56,1 % de la
muestra  presentaron  retinopatía  diabética  con
predominio, igualmente, de la no proliferativa en el
sexo femenino, pero en la clasificación de leve.

Fernández  Márquez  (12) en  su  estudio  tuvo  una
mayoría de pacientes con RDNP moderada, para un
46,3  %  similar  a  nuestros  resultados.  En  otros
estudios  se  han  encontrado  resultados  diferentes,
como  Ruiz  M.  et  al,  (7) quienes  tuvieron  una
prevalencia  de  retinopatía  diabética  proliferativa,
con 55,9 %.

La relación entre el grado de retinopatía diabética y
el sexo no está claramente establecida, en nuestro
estudio prevalecen las féminas con retinopatías más
leves,  sin  embargo,  los  hombres  estudiados
presentaron grados de retinopatía más severos, esto
puede deberse a que las mujeres acuden con mayor
frecuencia a los centros de salud.

Entre  el  20  y  40  %  de  las  personas  con  DM
desarrollan  enfermedad  renal. El  diagnóstico  de
nefropatía  diabética,  se  basa  en  la  presencia  de
albuminuria  persistente,  junto  con  otras
complicaciones  microvasculares  asociadas,  sin  la
evidencia de otras causas de enfermedad renal. (7)

Márquez Falcón (10) en su estudio obtuvo que el 38,6
% de los pacientes con retinopatía diabética tuvieron
valores  de  microalbuminuria  elevada,  de  estos  el
32,4 % tenía una RDP con un mal control metabólico.
Chiquito  Freile,  en  México,  (19) observó  que  en  los
estadios leves de RD, se obtuvieron valores menos
severos de microalbuminuria y en los estadios más
severos  valores  elevados,  concluyendo  que  existe
una  correlación  directamente  proporcional  entre
severidad  de  RD  y  de  la  microalbuminuria  en
pacientes con DM tipo 2, lo que apoya la evidencia
de  que  la  severidad  de  la  RD  tiene  un   valor
predictivo en la función renal.  Ramírez Vásquez  (20)

obtuvo una prevalencia de la microalbuminuria de un
31,08 %, señalando que es importante la relevancia
de las pruebas de microalbuminuria cuantitativa en
el control de la diabetes, para prevenir la progresión
de  las  complicaciones  hacia  la  enfermedad  renal,
debido a que este tipo de pruebas son mucho más
específicas y confiables que las pruebas cualitativas.
En nuestro estudio los pacientes que predominaron
con  microalbuminuria  positiva,  fueron  los  que
presentaron RDNP moderada, pero en los pacientes
con  RDP  un  17,9  %  tuvo  valores  elevados  de
microalbuminuria  (>100  mg/24h).  Esto  puede
deberse a que el daño vascular en la nefrona y en la
retina son equivalentes.

El predominio del sexo femenino, la tercera edad y la
hipertensión  arterial,  como antecedente  patológico
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personal,  fueron  las  características  clínico-
epidemiológicas  que  destacaron  en  la  muestra
estudiada. Una disminución progresiva de la agudeza
visual y la cirugía de cataratas, predominaron como
antecedentes patológicos oculares. A pesar de que la
retinopatía  diabética  no  proliferativa,  fue  la  más
frecuente  y  se  presentó  con  niveles  más  bajo  de

microalbuminuria,  el  tiempo  de  evolución  de  la
enfermedad  de  base  se  relacionó  con  cifras  más
elevadas de microalbuminuria y mayor gravedad de
la retinopatía. Se evidenció el incremento simultáneo
en el grado de retinopatía diabética y la cuantía de la
microalbuminuria, en pacientes diabéticos tipo 2.
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