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The Silver Book®: La enfermedad crónica y la innovación médica en una nación que envejece es un almanaque con miles de 
informaciones, estadísticas, gráficos y datos de cientos de agencias, organizaciones y expertos. Estas estadísticas destacan la 
creciente carga de las enfermedades crónicas, que afectan de manera desproporcionada a los americanos de mayor edad, 
así como la promesa de que la innovación mitigará dicha carga.

Lanzado por primera vez en 2006, The Silver Book® se ha convertido en una fuente confiable para profesionales de la salud 
y líderes de opinión, además de presentar documentos y datos acerca de la osteoporosis, la trombosis y la fibrilación atrial, 
las enfermedades cardíacas, el dolor crónico, el cáncer, las infecciones asociadas con la atención médica, las enfermedades 
infecciosas y su prevención mediante la vacunación, la pérdida de visión, la diabetes y las enfermedades neurológicas. Todos los 
datos están disponibles online en www.silverbook.org, donde los usuarios pueden acceder a más de 2,900 informaciones, 
estadísticas, gráficos y datos con más de 800 referencias. Todos los datos cuentan con su referencia bibliográfica y, siempre 
que es posible, con un enlace a la fuente original en Internet.

La retinopatía diabética no 
proliferativa (NPDR) es la 
fase inicial de la retinopatía 
diabética, mientras que la 
retinopatía diabética 
proliferativa (PDR) es la fase 
final de la enfermedad. La PDR 
es una amenaza para la vista y 
se caracteriza por el 
crecimiento de vasos 
sanguíneos anormales en la 
retina. Estos vasos sanguíneos 
pueden sangrar y causar 
cicatrices y desprendimiento de 
retina. El edema macular 
diabético (DME) es una 
acumulación de fluido 
procedente de las pérdidas de 
los vasos sanguíneos en la 
mácula (la parte de la retina 
que controla la visión 
detallada) y se puede producir 
en cualquier fase de la 
retinopatía diabética , aunque 
es más probable a medida que 
la enfermedad avanza, 
pudiendo llegar a provocar 
una ceguera total.
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The Silver Book®: 
Retinopatía diabética
La retinopatía diabética es una enfermedad ocular grave e 
irreversible que puede producirse en personas con diabetes, 
siendo una de las principales causas de ceguera en el mundo. 
Debido a que la diabetes se está haciendo cada vez más común 
en los países industrializados e incluso en aquellos en vías de 
desarrollo, la retinopatía diabética podría llegar a afectar hasta 
a 191 millones de personas en todo el planeta en 2030.

La pérdida de visión a causa de la retinopatía diabética se puede 
evitar con una gestión y un tratamiento adecuados, siendo más 
común el riesgo de padecerla en personas que no controlan 
correctamente su diabetes. Las Directrices para el Cuidado 
del Ojo Diabético del Consejo Internacional de Oftalmología 
(ICO) resumen las mejores prácticas para la monitorización 
y la detección de la retinopatía diabética, así como para la 
evaluación y gestión de los pacientes que la padecen.

A pesar de estos estándares clínicos y de la disponibilidad de 
tratamientos eficaces, hasta un 50% de las personas con diabetes 
no se someten a exámenes oculares regulares o se les diagnostica 
demasiado tarde para que el tratamiento resulte efectivo. A menudo 
los pacientes desconocen la gravedad de la retinopatía diabética 
y la necesidad de una detección y tratamiento tempranos, muchos 
países carecen de la capacidad para monitorear a los pacientes 
con diabetes y el tratamiento sólo es accesible para unos pocos. 
Tanto países como comunidades necesitan adoptar normativas 
que fomenten una educación, monitorización, detección y gestión 
eficaces de la retinopatía diabética .
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Aumentar la concienciación sobre su impacto

A menudo los pacientes con diabetes desconocen la gravedad de la retinopatía diabética y la necesidad crítica de 
exámenes regulares de retina, así como su prevención y tratamiento oportunos. Las campañas educativas deberían:

n	Hablar sobre la retinopatía diabética como una 
enfermedad grave en sí misma, no sólo como una 
complicación de la diabetes.

n	Centrarse en el paciente y resaltar la posibilidad de 
pérdida de visión y ceguera.

n	Promover la gestión de la diabetes y la monitorización 
regular de la salud ocular.

n	Implicar a los profesionales de la atención primaria (PCP) y 
a los colaboradores médicos en el fomento de los exámenes 
anuales de retina para detectar las fases iniciales de la 
retinopatía diabética, que a menudo son asintomáticas.

n	Adaptar el mensaje para que resulte sencillo de entender 
en todas las culturas y grupos que conforman una 
sociedad.

Ir mejorando la capacidad médica

Muchos países siguen teniendo sólo un oftalmólogo por cada 250,000 – 1,000,000 de habitantes, localizados 
habitualmente en áreas urbanas, lo que suele dejar sin servicio a las zonas rurales (Resnikoff 2012). Los programas 
nuevos y los existentes deberán:

n	Proporcionar educación especializada y continua a los 
PCP sobre la importancia de la gestión y monitorización 
de la diabetes.

n	Ir mejorando las capacidades de los médicos que tratan 
a los pacientes con diabetes en los niveles primario, 
secundario y terciario.

n	Ofrecer formación e incentivos para incrementar el 
número de oftalmólogos disponibles para el tratamiento 
de la retinopatía diabética.

n	Mejorar infraestructuras y equipos en los centros de 
tratamiento y atención ocular de los niveles secundario 
y terciario.

n	Instaurar la monitorización de la retinopatía 
diabética con enfoques adaptados al entorno local, 
preferiblemente utilizando imágenes digitales.

n	Hacer que la monitorización sea asequible y realizar 
intervenciones de bajo costo que tengan como objetivo 
mejorar su grado de conformidad.

n	Asegurarse de que sea sencillo poder ver a un 
especialista para el diagnóstico y tratamiento de quienes 
no monitorean la enfermedad.

n	Proporcionar una vía sencilla de reembolso a los 
profesionales médicos por su tiempo y sus servicios.

n	Explorar los servicios móviles de atención médica como 
complemento a las consultas médicas tradicionales para 
poder conectar con tratamientos disponibles.

Midiendo el éxito

Una atención de calidad de la retinopatía diabética va más allá de los informes propios de los exámenes anuales de 
retina. Los programas de éxito deberían:

n	Fomentar las estrategias de cumplimiento y autogestión 
para controlar la diabetes eficazmente.

n	Reducir la incidencia de la amenaza para la visión que 
supone la retinopatía diabética mediante una mejora del 
control de los factores de riesgo.

n	Asegurarse de que todas las personas identificadas con 
una visión amenazada a causa de la retinopatía diabética 
se sometan a exámenes periódicos y tratamiento con un 
oftalmólogo competente.

n	Utilizar enfoques sostenibles y rentables para la 
detección y tratamiento de la retinopatía diabética .

n	Aumentar la cantidad de personas diabéticas que se 
someten a exámenes anuales de retina.

n	Promover la colaboración entre médicos y profesionales de 
la atención ocular a todos los niveles del sistema de salud.

n	Fomentar la colaboración entre proyectos y países 
mediante el uso de indicadores comunes.

A pesar de los estándares clínicos para la detección y de la disponibilidad de tratamientos eficaces, hasta un 30% 
de los pacientes con diabetes de alto riesgo nunca se someten a un examen de retina, y menos del 40% de quienes 
tienen un alto riesgo de pérdida de visión reciben tratamiento (OMS 2005). Tanto países como comunidades deben 
adoptar normativas cultural, política y socioeconómicamente apropiadas que fomenten una educación, monitorización, 
detección y gestión eficaces de la retinopatía diabética que además sean viables y rentables.

El 34.6% de las personas que viven con DIABETES EN TODO EL MUNDO 
tienen algún grado de retinopatía diabética .

RETINOPATÍA DIABÉTICA 
PROLIFERATIVA  (PDR)

6.96%

EDEMA MACULAR DIABÉTICO  
(DME)

6.81%

VISIÓN AMENAZADA POR LA 
RETINOPATÍA DIABÉTICA 

10.2% (Zheng 2012)
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con retinopatía diabética visión amenazada 
por la retinopatía 
diabética  

� (Zheng 2012)

>�126 MILLONES
DE PERSONAS DE TODO EL 
MUNDO AFECTADAS  
por la retinopatía diabética —

37 MILLONES con su visión 
amenazada por la retinopatía 
diabética. (Zheng 2012)
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El RIESGO DE PADECER retinopatía diabética AUMENTA 

cuanto más tiempo una persona sufra diabetes. 

De las personas que sufren  

diabetes durante más de 20 AÑOS,

MÁS
DEL  75%
sufrirán  
alguna forma 
de retinopatía 
diabética. (WHO 2005)

El aumento de la retinopatía diabética  
afectará de manera desproporcionada  
a las poblaciones más pobres, puesto que el 

de las personas con diabetes 
VIVEN EN PAÍSES CON  
INGRESOS MEDIOS-BAJOS (IDF 2013)

En 2010, ~2.6% de la

CEGUERA EN EL MUNDO 
se debía a la retinopatía 
diabética. (Bourne 2013)

La RETINOPATÍA DIABÉTICA es 

  UNA de las PRINCIPALES CAUSAS 

    de la pérdida de visión. (Zheng 2012)

Un estudio sobre la calidad de vida de los 
pacientes de retinopatía diabética 

legalmente ciegos 
reveló que el 41% 
estaría dispuesto a 
cambiar los años de 
vida que le quedasen 
por una visión 
perfecta. (Brown 1999)
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Los pacientes con retinopatía 
diabética grave tienen:

(Fenwick 2012)

Porcentaje de ceguera 
en 2010 debida a la 
retinopatía diabética , 
por región: (Bourne 2013)

*No incluye los costos indirectos
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EL CONTROL GLUCÉMICO INTENSIVO 
en personas con diabetes redujo su:

Riesgo promedio ajustado de 
padecer retinopatía diabética 
en un
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(WHO 2005)
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Un tratamiento 
apropiado puede 
REDUCIR EL RIESGO 
de ceguera o pérdida 
de visión moderada a 
causa de la retinopatía 
diabética en 

EL TRATAMIENTO CON LÁSER 
de la PDR puede reducir el riesgo de 
CEGUERA tras 5 años en un 90%, 
y el riesgo de PÉRDIDA VISUAL a 
causa del DME en un 50%. (Lang 2007)

Cerca del 50% de los pacientes con DME 
que recibieron un MEDICAMENTO 
ANTI-VEGF, experimentaron una mejoría 
sustancial de la visión tras un año de 
inyecciones. (Bressler 2010)

La terapia anti-VEGF para el DME mejoró 
la visión en más de 15 letras en 
aproximadamente el 36-51% de los 
participantes en la prueba. (Brown 2013)

En el tratamiento de la retinopatía diabética ,  
se estima que ESTADOS UNIDOS AHORRA 

$1,600 MILLONES anuales.
	 (Lighthouse Int’l)

 Examen
          MÓVIL

El uso del EXAMEN MÓVIL para 
la monitorización de la retinopatía 
diabética en Finlandia disminuyó 
la discapacidad visual en un 

86% en la zona cubierta.
(Hautala 2013)

El uso de la INTERPRETACIÓN REMOTA de las 
imágenes de la retina en diabéticos, enviada mediante 
teleoftalmología, mejoró la frecuencia de la 
monitorización de un 32% a un 71% en sólo 
12 meses.  (Garg 2012)

EL TRATAMIENTO  
CON LÁSER más un 
INHIBIDOR VEGF logró  
un índice de incremento  
costo-efectividad de:

$12,410
de calidad de vida 
ajustada anualmente 
en pacientes con DME.

(Pershing 2014)

Los médicos formados adecuadamente 
pueden monitorear la retinopatía diabética 
con un 90% de sensibilidad  
utilizando la teleoftalmología. 
	 (Andonegui 2010)

Un FÉRREO CONTROL DE LA PRESIÓN 
SANGUÍNEA  en los pacientes con 
diabetes del tipo 2 redujo el avance 
de la retinopatía diabética en un 

34%, y el riesgo de deterioro en  
un 47% después de 9 años. (UKPDS 1998)
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