
Incidencia            6,99 casos por cada 1000 personas/año.

Factores de riesgo clave: 
HbA1c alto (>10%): 4,23 veces más riesgo que aquellos con HbA1c <7%.

Duración de la diabetes >10 años: 2,62 veces más riesgo.

Tabaquismo, enfermedades cardiovasculares y enfermedad renal

crónica (ERC): Factores significativos.

Estudio de cohorte retrospectiva usando datos
del sistema de investigación en Atención Primaria

(SIDIAP).

146.506 pacientes con DM2 (edad 30-90 años)
con exámenes de retina realizados entre 2010 y

2015 que no tenían RD se siguieron durante 7
años.

Son necesarias retinografías periódicas en atención primaria para la detección precoz, especialmente en pacientes
con más de 5 años con diabetes.

Control de la hipertensión, tabaquismo y enfermedades cardiovasculares.

Educación del paciente para promover estilos de vida saludables y adherencia al tratamiento.

Implementar programas de rastreo y seguimiento de la RD en atención primaria para reducir la sobrecarga de
ceguera prevenible.
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Variables que condicionan la incidencia de RD:

Duración de la diabetes

Comorbilidad: HTA, obesidad, ERC...
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INCIDENCIA DE RETINOPATÍA DIABÉTICA EN
PERSONAS CON DIABETES TIPO 2

La Retinopatía Diabética (RD) es una complicación
microvascular frecuente de la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) y la principal causa de impedimento

visual y ceguera prevenible en edad laboral.

En torno al 27% de los pacientes con diabetes
presentan algún grado de retinopatía diabética,
siendo la no proliferativa (NPDR) la más común.

En 2020 la prevalencia en España de RD era del 15%. 
En el 1,92% de los casos afectaba a la visión.


