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PREGUNTA CLINICA N° 19
¢CADA CUANTO TIEMPO HAY QUE REALIZAR EL CRIBADO
DE LA RETINOPATIA DIABETICA?

Fecha de edicién: Septiembre 2013

RESUMEN

1. Introduccion.

En la GPC sobre DM2 del Ministerio, la pregunta inicial era si habia que realizar cribado de retinopatia diabética, la
periodicidad y la técnica. Teniendo en cuenta que no hemos encontrado ningun estudio que evalle la efectividad del
cribado y que es una practica instaurada en los diferentes sistemas de salud, hemos decidido centrarnos en la
periodicidad del cribado. La técnica que se utiliza habitualmente en nuestro entorno es la retinografia no midriatica.
Se considera seguro una incidencia de retinopatia amenazante para la vista inferior al 5%.

En la guia realizada en el afio 2007 deciamos lo siguiente:

Se recomienda la camara de retina no midriatica de 45° con una Unica foto como método de cribado de la retinopatia
diabética(B).

En pacientes con DM 2 sin retinopatia se aconseja una periodicidad de control de tres afos, y de dos afios para
pacientes con retinopatia leve no proliferativa(B).

2. Resumen respuesta en GPCs base.

Las dos guias de referencia aconsejan descartar retinopatia diabética en cuanto se diagnostica una diabetes tipo 2.
No obstante la SIGN aconseja en general realizar el cribado cada 2 afios y en cambio la NICE aconseja cribado
anual.

3. Resumen de la evidencia.

Hemos encontrado 6 estudios nuevos que evallGan la periodicidad del cribado de retinopatia diabética. En 5 de los 6
estudios la calidad de la evidencia es muy baja y en uno es baja.

Thomas RL. 2012 (1) realiza un estudio de cohortes retrospectivo de 4 afios de seguimiento. Realiza una exploracion
inicial a 57199 diabéticos tipo 2 sin retinopatia. Es el Unico de los 5 que ajusta por diversos factores de confusién
importantes. Realizan el cribado mediante retinografia midriatica a 45° centrada en macula y zona nasal. Realizan
cribado en ambos ojos. La calidad de este estudio es baja. El 0,7% desarrollan retinopatia amenazante para la vista a
los 4 afios de seguimiento de los pacientes que no padecian retinopatia al inicio. El estudio apoya la extensién de la
periodicidad del cribado por encima del afio.

AGARD E. 2011 (2) realiza un estudio de cohortes prospectivo de 3 afios de seguimiento. Hacen una exploracion
inicial a 1691 diabéticos tipo 2 sin retinopatia. La técnica que utilizan es imagen digital “Red-free” de un campo central
y un campo nasal a 50°. No realizan ajuste por factores de confusién. Realizan cribado en ambos ojos. La calidad del
estudio es muy baja. Ninguno desarrolla retinopatia amenazante para la vista a los 3 afios de seguimiento, el 0,19%
desarrollan maculopatia. Se pueden recomendar intervalos de cribado de 3 afios.

JONES CD. 2012(3) realiza un estudio de cohortes prospectivo de 17 afios de seguimiento. Realiza una exploracién
inicial a 16444 diabéticos tipo 1 y 2 sin retinopatia. La técnica que utilizan es retinografia mévil centrada en nervio
optico y fovea con dilatacion. Segun los afios se utilizan diferentes sistemas de graduacién (a partir del 2003 usa la
de ETDRS).Realizan ajuste por edad, duracion y tipo de diabetes. Realizan cribado en ambos ojos. La calidad del
estudio es muy baja. Menos de 0,5% por afio de los pacientes sin retinopatia al inicio desarrollan retinopatia
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proliferativa 0 maculopatia. En pacientes con retinopatia no proliferativa al inicio 3,03% desarrollan retinopatia
proliferativa y 2,.65% maculopatia amenazante para la vista a los 3 afios. El estudio apoya la extension de la
periodicidad del cribado por encima del afio.

SONG H. 2011(4) : Es un estudio de cohortes retrospectivo de 4 afios de seguimiento. Realiza una exploracion inicial
a 3647 diabéticos tipo 2 sin retinopatia. La técnica que utilizan es retinografia digital midriatica con 45° de campo,
utiliza los criterios de EDTRS. No realizan ajuste por factores de confusion. Realizan cribado en el ojo mas afectado.
La calidad del estudio es muy baja. Un paciente (0,03%) de los pacientes sin retinopatia al inicio desarrolla
retinopatia amenazante para la vista a los 4 afios de seguimiento y 5 de los que tenian retinopatia leve no
proliferativa. El estudio apoya la extension de la periodicidad del cribado por encima del afo.

SOTO-PEDRE E. 2009(5): Es un estudio de cohortes retrospectivo de 6 afios de seguimiento. Realiza una
exploracion inicial a 286 diabéticos tipo 1 y 2 sin retinopatia. La técnica que utilizan es camara retiniana no midriatica
de 45°. Se tomaba una imagen centrada en la macula. No realizan ajuste por factores de confusién. Realizan cribado
en ambos ojos. La calidad del estudio es muy baja. El 3% de los pacientes que no padecian retinopatia al inicio
desarrollan retinopatia amenazante para la vista a los 4 afios; entre los que tenian retinopatia leve no proliferativa
desarrollan retinopatia amenazante para la vista 1% al afio y 6% a los dos afios. El cribado cada 3 afos es seguro
para los pacientes que no padecen retinopatia. Los pacientes que presenta retinopatia leve no proliferativa requieren
cribado anual, o bienal si tienen buen control metabdlico.

STRATTON I. 2012(6): Es un estudio de cohortes prospectivo. Realizan un seguimiento medio de 2,8 afios. Realiza
una exploracion inicial a 7246 diabéticos tipo 1 y 2 sin retinopatia. La técnica que utilizan es camara retiniana digital
en color de 45° con dilatacion previa. Se tomaba una imagen centrada en la macula y otra centrada en el disco. No
realizan ajuste por factores de confusién. Realizan cribado en ambos ojos. La calidad del estudio es muy baja. De los
pacientes que no padecian retinopatia al inicio 2,8% presentan una incidencia de retinopatia amenazante para la
vista a los 2,8 afios de seguimiento; entre los que tenian retinopatia leve no proliferativa en un ojo desarrollan
retinopatia amenazante para la vista 6,7% al afio y 12% en los que tenian en los dos ojos. El cribado cada 3 afios es
seguro entre los que no tienen retinopatia al inicio.

Estos estudios apoyan la recomendacién que se hacia en la anterior guia de realizar un cribado cada 3 afios en los
diabéticos tipo 2 que no padecen retinopatia. En los pacientes que padecen retinopatia leve no proliferativa se
recomendaba cribado bienal; dos de los estudios apoyan esta recomendacion pero otros dos no. Parece prudente
recomendar un cribado anual en los pacientes con retinopatia leve no proliferativa con mal control metabdélico y bienal
en los bien controlados.

Con fecha posterior a la fecha de cierre de la busqueda, se ha publicado una RS (7) que ademas de la periodicidad
de cribado, para la cual no incluye estudios nuevos, analiza el coste efectividad. En funcién de practicamente los
mismos estudios se inclinan, en pacientes sin RD, por intervalo bienal y no anual, afirmando que el beneficio
adicional de realizar el cribado entre 1-4 afios es pequefio.

4. De la evidencia a la recomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinion de los pacien tes, recursos, balance de las consecuencias:

Aunque la calidad de los estudios es muy baja, el riesgo es minimo por lo que consideramos que los beneficios
superan a los riesgos. Ademas conocemos que el 65% de los pacientes aceptarian realizar el cribado cada 2 o 3
afios en vez de anual si la evidencia médica dice que es seguro. A pesar de las incomodidades del cribado, méas del
80% prefieren hacerlo(8) . Al aumentar el intervalo del cribado los costes disminuyen. Por todo ello concluimos que el
balance es ligeramente favorable a recomendar una periodicidad de cribado superior a un afio en aquellas personas
diabéticas sin retinopatia inicial.

Razonamiento justificacion de la recomendacion:

En la anterior guia recomendabamos realizar un cribado cada 3 afios. En los 6 estudios nuevos se encuentra una
incidencia de retinopatia derivable menor al 5% a los 3 afios que es lo que se consideraba como una cifra segura. En
la anterior guia se recomendaba cribado bienal en los pacientes con retinopatia leve no proliferativa. Segun dos de
los nuevos estudios parece prudente recomendar un cribado anual si tienen mal control metabdlico y bienal si tienen
buen control.

Recomendacion:

Se sugiere realizar cribado cada 3 afios para pacientes diabéticos tipo 2 sin retinopatia, anual en los que padecen
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retinopatia leve no proliferativa con mal control metabdlico y bienal en los que tengan buen control metabdlico.

Consideraciones para la implementacion:

Requiere unificar las recomendaciones en las distintas organizaciones de servicios.

Factibilidad:

Es factible realizarlo en nuestro medio.

Evaluacion y prioridades para la investigacion:

Seria interesante realizar un ensayo clinico que evaluase la efectividad del cribado.
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