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RESUMEN 
 
Introducción: las complicaciones microvasculares más frecuentes de la diabetes 

involucran, principalmente, a la retina y al riñón. Se ha reconocido una estrecha 

relación entre la retinopatía diabética y la microalbuminuria. 

Objetivo: determinar el comportamiento de la microalbuminuria en pacientes con 
diabetes tipo 2 y retinopatía diabética. 

Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en pacientes con 

diabetes tipo 2 y retinopatía diabética en el Hospital “Arnaldo Milián Castro” en el 

período de tiempo comprendido entre los años 2018 y 2019. 

Resultados: las mujeres mayores de 60 años fueron las más afectadas con 

retinopatía diabética (43,2%). La retinopatía diabética proliferativa (47,7%) 
prevaleció en los pacientes con más de 10 años de evolución. En el 38,6% de los 

pacientes estudiados se registraron valores de microalbuminuria elevada. El 32,4% de 

los pacientes con microalbuminuria elevada tenía una retinopatía diabética 

proliferativa con mal control metabólico. El número de pacientes con retinopatía 

diabética proliferativa, hipertensión arterial asociada y microalbuminuria elevada fue 
menor al que se esperaba. 

Conclusiones: poco más de un tercio de los pacientes con diabetes y algún grado de 

severidad de retinopatía diabética presentan microalbuminuria elevada. Más de la 

mitad de los pacientes con valores elevados de microalbuminuria tienen un mal 

control metabólico, de estos la mayoría con retinopatía diabética proliferativa. El 
número de pacientes con retinopatía diabética proliferativa, hipertensión arterial 

asociada y microalbuminuria elevada fue menor al que se esperaba hallar en esta 

serie. 

Palabras clave: retinopatía diabética; microalbuminuria; control metabólico; 

hipertensión arterial; diabetes mellitus Tipo 2 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: the more frequent diabetes’s micro vascular complications involve 

mainly to the retina and the kidney. A narrow relationship has been recognized 

between diabetic retinopathy and micro albuminuria. 
Objective: to determine the behavior of the micro albuminuria in patient with 

diabetes type 2 and diabetic retinopathy. 
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Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study in patients with 

diabetes type 2 and diabetic retinopathy at the Arnaldo Milián Castro Hospital in the 

period between 2018 and 2019. 
Results: the women bigger than 60 years old were more affected with diabetic 

retinopathy (43, 2%). The proliferative retinopathy diabetic predominated (47, 7%) in 

patients with more than 10 years of evolution. The 38, 6% of patients had high micro 

albuminuria. The 32, 4% of patients with high micro albuminuria had a proliferative 

diabetic retinopathy and bad metabolic control. The number of patient with 
proliferative diabetic retinopathy, arterial hypertension associate and high micro 

albuminuria was smaller than we hoped to find. 

Conclusions: a little more than a 1/3 of the patients with diabetes and some grade of 

severity of diabetic retinopathy present high micro albuminuria. More than half of the 

patients with high micro albuminuria have a bad metabolic control, of these the 
majority with proliferative diabetic retinopathy. The number of patient with 

proliferative diabetic retinopathy, arterial hypertension associate and high micro 

albuminuria was smaller than we hoped to find in this series. 

Key words: diabetic retinopathy, micro albuminuria, metabolic control, arterial 

hypertension 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica que se caracteriza por un 
trastorno en el metabolismo de los carbohidratos, la deficiente secreción de 

insulina por el páncreas o la disminución de su efectividad debida a la 
resistencia de los tejidos periféricos, lo que ocasiona hiperglucemia.(1,2) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) viven en el mundo cerca de 

422 millones de personas con DM.(2) En América se estima que hay 64 millones 
de personas con DM y se prevé un incremento del 55% para el año 2035. En 
México alrededor del 10% de la población padece DM y en Cuba, según la 

Federación Internacional de Diabetes, existe una prevalencia del 6,7%.(3,4) 

La DM puede clasificarse en tipo 1, cuando ocurre una destrucción de las 

células beta del páncreas, generalmente de naturaleza autoinmune, o en tipo 
2, cuando existe un defecto progresivo en la secreción de insulina, asociado al 

aumento de la resistencia a esta en los tejidos periféricos.(5) 

La retinopatía diabética (RD) es una microangiopatía retiniana que provoca 
cambios progresivos en la retina de pacientes con DM asociada con 

hiperglucemia prolongada, duración de la diabetes y otras condiciones 

relacionadas con la enfermedad.(6,7) Es la tercera causa de ceguera a nivel 
mundial, pero la primera en personas de edad productiva en países en vías de 

desarrollo.(8) La OMS estima que la RD produce casi un 5% de los 37 millones 

de ciegos del mundo.(9) 
Las complicaciones microvasculares más frecuentes de la DM involucran, 

principalmente, a la retina y al riñón. Se ha reconocido una estrecha relación 

entre la RD y la microalbuminuria, esta última como un indicador sensible de 

daño temprano del riñón diabético y marcador de nefropatía diabética (ND).(10) 

La microalbuminuria se define como la excreción persistente de albúmina en 

orina en pequeñas cantidades, pero superior a los límites normales. Su utilidad 

radica en ser un claro marcador de riesgo hacia la progresión de enfermedad 
renal en personas con diabetes y enfermedades cardiovasculares como la 

hipertensión arterial (HTA).(10) Para la obtención de la muestra se recoge la 
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primera orina de la mañana; se recomienda por la facilidad del 

procedimiento.(11) 

La RD es la primera causa de visitas médicas en las Consultas de retina en el 
Centro Oftalmológico del Hospital “Arnaldo Milián Castro”. Las políticas de 

medicina preventiva que se aplican en Cuba permiten contar con un programa 

de detección precoz de daño renal en pacientes diabéticos. El objetivo de este 

estudio es determinar el comportamiento de la microalbuminuria en pacientes 

con diabetes tipo 2 y RD. 

 

MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La 

población estuvo conformada por 105 pacientes con DM tipo 2 atendidos en la 
Consulta de retina del Centro Oftalmológico del Hospital Provincial Clínico 

Quirúrgico Universitario “Arnaldo Milián Castro” de la Ciudad de Santa Clara, 

de la Provincia de Villa Clara, en el período de tiempo comprendido entre enero 
de 2018 a diciembre del año 2019. La muestra quedó constituida de manera 

no probabilística por 88 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios: 

Inclusión: pacientes con diabetes tipo 2 y retinopatía diabética. 
Se excluyeron los pacientes con diabetes tipo 2 y retinopatía diabética en los 

que no se logró reunir los datos suficientes para la investigación. 

 

Procedimientos para la obtención de la información 
Para el diagnóstico clínico de la RD y su clasificación se realizaron una 

biomicroscopía del segmento posterior con lente aéreo de 90 dioptrías y una 
oftalmoscopía binocular indirecta con lupa de 20 dioptrías, ambas con pupila 

dilatada (fenilefrina 10%+tropicamida 1%). 
Para determinar los niveles de microalbuminuria se realizaron dos exámenes 

mediante la técnica UMELISA, microalbuminuria a cada paciente con un 
intervalo como mínimo de un mes. Se tomó la muestra de orina fresca de la 
mañana y se registró el valor más alto. 

Se indicaron glucemias en ayunas y postprandial (o ambas) o hemoglobina 
glicosilada (Hb A1c) para conocer el control metabólico de cada paciente. 

 
Se estudiaron las siguientes variables: 

Edad, según los años cumplidos: de 41 a 50, de 51 a 60, de 61 a 70 y >70  

Sexo, según el sexo biológico: femenino o masculino 

Tiempo de evolución, según años de evolución de la diabetes: ≤10, de 11 a 

20, >20 años 

Grado de severidad de la retinopatía diabética: retinopatía diabética no 

proliferativa (RDNP) leve: solo microaneurismas, moderada: más que solo 
microaneurismas, pero menos que RDNP severa, severa: alguno de la regla 4-

2-1: más de 20 hemorragias retinales en cada cuadrante, rosarios venosos 

definidos en dos cuadrantes y anomalías microvasculares intra retinales (AMIR) 

prominentes en un cuadrante. 

Retinopatía diabética proliferativa (RDP): RDNP severa y uno o más de los 

siguientes criterios: neovascularización en el disco y en la retina (o en ambos) 
y hemorragia pre retiniana o vítrea.(12) 
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Según el resultado de la técnica UMELISA: microalbuminuria negativa si 

≤20mg/l o elevada si >20mg/.(11) 

Control metabólico: según los valores de glucemia en ayunas y postprandial (o 
ambas) o Hb A1c. Bueno: glucemia en ayunas: 4,4-7,2mmol/l, postprandial: 

≤10,0mmol/l, HbA1c: ≤7%. Malo: glucemia en ayunas: >7,2mmol/l, 

postprandial: >10,0mmol/l, HbA1c>7%.(13) 

Presencia o no de hipertensión arterial en los pacientes estudiados. 

 

RESULTADOS 
 

La edad media de los pacientes fue de 62,7 años, con un rango entre los 41 y 

los 81 años. El grupo de edad más representativo fue el comprendido entre 61 

a 70 años (39,8%). Las mujeres mayores de 60 años fueron las más afectados 
con RD (43,2%). De forma general, las mujeres prevalecieron (65,9%) sobre 

los hombres, con una razón aproximada de 2:1 (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Distribución de los pacientes según la edad y el sexo 

Grupo de 

edades 

Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

41 - 50 4 4,5 8 9,1 12 13,6 

51 - 60 11 12,5 12 13,6 23 26,1 

61 - 70 11 12,5 24 27,3 35 39,8 
>70 4 4,5 14 15,9 18 20,5 

Total 30 34,1 58 65,9 88 100 
Fuente: Historias clínicas 

 
El tiempo de evolución de la DM promedio en los pacientes fue de 20,1 años, 

con un rango entre los cinco y los 47 años. El grupo comprendido entre los 11 
a 20 años de evolución de la DM fue el más representativo. La RDP en los 

pacientes con >20 años de evolución prevaleció sobre el resto. No se encontró 
ningún caso de RDNP leve con >20 de evolución de la diabetes (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Distribución de pacientes según el grado de severidad de la RD y el tiempo 

de evolución de la DM 

Tiempo de 

Evolución (años) 

RDNP leve RDNP moderada RDNP severa RDP Total 

n % n % n % n % n % 
≤10 1 1,1 2 2,3 4 4,54 5 5,7 12 13,6 

11-20 2 2,3 8 9,1 11 12,5 20 22,7 41 46,6 
>20 0 0 7 7,9 6 6,8 22 25 35 39,8 

Total 3 3,4 17 19,3 21 23,9 47 53,4 88 100 

RDNP: retinopatía diabética no proliferativa; RDP: retinopatía diabética proliferativa 
Todos los % están relacionados al total de pacientes con RD 

Fuente: Historias clínicas 

 

La microalbuminuria media fue de 27,4mg/l, con un rango entre 0,01 y 

150mg/l. El 38,6% de los pacientes presentó microalbuminuria elevada. En el 

20,5% de los pacientes se observó RDP y microalbuminuria elevada (Tabla 3). 
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Tabla 3. Distribución de los pacientes según la microalbuminuria y la severidad de la 

RD 

Microalbuminuria 
NP leve NP moderada NP severa Proliferativa Total 

n % n % n % n % n % 

≤20mg/l 3 3,4 9 10,2 13 14,8 29 32,9 54 61,4 

>20mg/l 0 0 8 9,1 8 9,1 18 20,5 34 38,6 

Total 3 3,4 17 19,3 21 23,9 47 53,4 88 100 
Todos los % están relacionados al total de pacientes con RD 

Fuente: Historias clínicas 

 

En el momento del estudio 48 pacientes tenían un mal control metabólico. Más 
de la mitad de los pacientes con microalbuminuria elevada (22) tenían mal 

control metabólico. El 20,6% y el 32,4% de los pacientes con microalbuminuria 

elevada tenían una RDNP severa y una RDP con mal control metabólico, 
respectivamente. No se observó ningún caso con RDNP leve y 

microalbuminuria (Tabla 4). 

 
Tabla 4. Distribución de los pacientes según el control metabólico, el grado de 

severidad de la RD y la microalbuminuria 

Control 

metabólico 

NP leve NP moderada NP severa Proliferativa 

n % n % n % n % 

Grupo I: microalbuminuria negativa (≤20mg/l, n 54) 
Bueno (n 28) 1 1,9* 3 5,6* 7 12,9* 17 31,5* 

Malo (n 26) 2 3,7* 6 11,1* 6 11,1* 12 22,2* 

Grupo II: microalbuminuria elevada (>20mg/l, n 34) 
Bueno (n 12) 0 0* 4 11,8* 1 2,9* 7 20,6* 

Malo (n 22) 0 0* 4 11,8* 7 20,6* 11 32,4* 
*Por cientos relacionados al total de pacientes de cada grupo según valor de la microalbuminuria 

Fuente: Historias clínicas 

 

El 77,3% de los pacientes estudiados tenían HTA relacionada a la RD y 36 

pacientes tenían RDP e HTA asociada; un poco menos de la mitad de estos 

(14) tuvieron microalbuminuria elevada (Figura 1). 
 

 
Figura 1. Distribución de pacientes según la microalbuminuria y la severidad de la RD 

con o sin hipertensión arterial asociada 
NP: no proliferativa, P: proliferativa, HTA: hipertensión arterial 

Fuente: Historias clínicas 

 

DISCUSIÓN 
 

La incidencia de DM tipo 2 es mayor en los grupos de población de edades más 

avanzadas, aunque en los últimos años se percibe un aumento en el 
diagnóstico de la enfermedad en adultos jóvenes. La RD es la principal causa 
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de pérdida visual no recuperable en personas en edad productiva.(14,15) La edad 

media en este estudio fue de 62,7 años y el grupo etario más representativo el 

comprendido entre los 61 y los 70 años. Otra investigación mostró que los 
pacientes de entre 50 a 59 años fueron los más afectados por retinopatía 

diabética.(7) En un estudio de pacientes con DM tipo 2 realizado en la Ciudad 

de Cuenca, España, se evidenció que el mayor por ciento de pacientes con RD 

tenía 65 o más años (63,8%).(15) En esta investigación se encontró que las 

mujeres fueron más afectadas con RD que los hombres, se coincide con lo 

informado por otros autores.(14,16,17) 
El tiempo de evolución de la diabetes es un importante factor de riesgo para 

desarrollar RD. Por lo general, la RD aparece entre los 10 y los 20 años de 

iniciada la diabetes y su progresión es más rápida cuando no se diagnostica o 

se trata a tiempo.(18,19) Entre un 35% y un 40% de los diabéticos tipo 2 va a 
desarrollar algún grado de RD a los 10 años de evolución de la enfermedad, y 

puede llegar hasta un 80% a los 20 años.(1) En un estudio realizado en la 

Ciudad de Loja, Ecuador, se encontró que el 45% de los diabéticos tipo 2 con 
más de 10 años de evolución de la enfermedad tenían algún grado de 

retinopatía diabética.(20) Castro Cárdenas y colaboradores(21) observaron que 

en los pacientes con RDNP severa y con RDP predominó el tiempo de 
diagnóstico de la enfermedad mayor de 21 años. En esta investigación se 

coincide con lo informado por estos autores. 
Las complicaciones más frecuentes de la DM son las alteraciones 

microvasculares que involucran a la retina y al riñón. La microangiopatía del 
riñón y la retina tienen características similares. La microalbuminuria se ha 

reconocido como un marcador sensible de daño temprano en el riñón diabético. 

Investigadores en varios países del mundo consideran que la microalbuminuria 

tiene una incidencia en el desarrollo de la RD, por tanto, puede aumentar el 
riesgo y la gravedad de la RD.(22,23) La microalbuminuria podría ser un 

potencial marcador predictivo para la incidencia de RD según la curva del ROC 
(Receiver Operating Characteristic).(10) Una investigación realizada en la 
Ciudad de Trujillo, Perú, informó que el 18,3% de los pacientes presentó 

microalbuminuria positiva y algún grado de RD.(24) En otro estudio realizado en 
un Hospital de Arequipa, Perú, se obtuvo que el 13,4% de los pacientes 

diabéticos tipo 2 tuvo microalbuminuria elevada.(25) En este estudio se informa 
microalbuminuria elevada en el 38,6%; sin embargo, se esperaba encontrar un 

mayor número de pacientes con microalbuminuria >20mg/l, si se tiene en 

cuenta que estos pacientes tenían algún grado de severidad de RD y casi la 
mitad RDP. Una hipótesis podría ser que las alteraciones microvasculares se 

presentan primero en la retina y posteriormente en el riñón. Se necesitarían 

más estudios para confirmar esta hipótesis. 

El control metabólico adecuado es sumamente importante para prevenir el 
desarrollo de la RD.(3) Un óptimo control de la glicemia reduce el riesgo de 

desarrollar retinopatía y nefropatía diabética. La Asociación Americana de 

Oftalmología recomendó las pautas clínicas para evitar el desarrollo o la 

progresión de la RD: control de la glucosa, tensión arterial, lípidos en sangre y 

función renal.(26) 

Una investigación realizada en el Hospital de San José mostró que en los 
pacientes estudiados el descontrol metabólico y la microalbuminuria 

aumentaban en 3,7 y 8,7 veces el riesgo de desarrollar RD, 
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respectivamente.(27) Holguín Lema,(28) en una investigación realizada en 

Colombia, encontró que el control inadecuado de la DM tipo 2 en los pacientes 

estudiados se relacionó con un aumento en la presencia de microalbuminuria. 
En esta investigación se coincide con lo informado por estos autores. 

La HTA es una comorbilidad frecuente en los pacientes con DM. La 

microalbuminuria es un predictor de riesgo aumentado de morbilidad y 

mortalidad cardiovascular en pacientes con DM e HTA.(29) La progresión hacia 

insuficiencia renal crónica en el enfermo con DM es más rápida si existe 

hiperglucemia, presencia concomitante de proteinuria e HTA. La pesquisa de 
microalbuminuria en la atención primaria en los pacientes con DM tipo 2 y HTA 

(o ambas) permite iniciar precozmente medidas de prevención del daño 

cardiovascular y renal.(30) Robles y colaboradores(31) informaron que la taza de 

microalbuminuria se triplicaba en pacientes diabéticos con hipertensión. En 
esta investigación se esperaba encontrar un mayor número de pacientes con 

microalbuminuria elevada en los que tenían HTA asociada, especialmente en 

los que padecían RDP. 
 

CONCLUSIONES 
 
Poco más de un tercio de los pacientes con diabetes y algún grado de 

severidad de retinopatía diabética presentan microalbuminuria elevada. Más de 

la mitad de los pacientes con microalbuminuria elevada tienen un mal control 

metabólico; de estos la mayoría con RDP. El número de pacientes con 
hipertensión arterial asociada a la RD- especialmente a la RDP- y 

microalbuminuria elevada fue menor al que se esperaba hallar en esta serie. 
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