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Resumen

Introduccién: La deteccién oportuna y la calificacion adecuada de la retinopatia diabética redu-
cen la aparicion de la deficiencia visual. Objetivo: Identificar la proporcién de diabéticos con
retinopatia en quienes podria prevenirse la deficiencia visual. Método: Se revisaron los registros
de pacientes evaluados en campafas de deteccion de retinopatia diabética y se identificé la
prevalencia de retinopatia, retinopatia no proliferativa, retinopatia proliferativa, edema macular
y hemorragia vitrea. Se consideré el grado del ojo mas afectado si la retinopatia era asimétrica.
Se identifico la proporcion de pacientes con deficiencia visual con pronéstico visual desfavorable
y aquélla en que el tratamiento evitaria la deficiencia visual. Resultados: De 1,840 pacientes 309
tenfan retinopatia (282 no proliferativa, 91.3%, 27 proliferativa, 8.7%); 34 pacientes tenian ede-
ma macular (11%) y 9 hemorragia vitrea (2.9%). En 30 pacientes con retinopatia no proliferativa
existia deficiencia visual, cuatro tenian pronéstico desfavorable (1.4%); en 21 pacientes con
retinopatia proliferativa existia deficiencia visual, 8 tenian prondstico desfavorable (29.6%). Dis-
cusién: En 9 pacientes con retinopatia existia deficiencia visual con pronéstico desfavorable a
pesar del tratamiento. En 98.6% de los pacientes con retinopatia no proliferativa y en 70.4% de
quienes tenian retinopatia proliferativa, podria evitarse la deficiencia visual. Encontrar retinopatia
diabética debe motivar a establecer un tratamiento sistémico y oftalmolégico adecuado, aun en
pacientes con retinopatia proliferativa, para reducir la incidencia de deficiencia visual.
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Abstract

Background: Timely detection and proper grading of diabetic retinopathy reduce visual defi-
ciency. Aim: To identify the rate of diabetic patients with retinopathy in whom visual deficiency
could be prevented. Method: Records of patients evaluated during retinopathy detection cam-
paigns were reviewed, and the rate of retinopathy, non-proliferative retinopathy, proliferative
retinopathy, macular edema and vitreous hemorrhage were identified. The most affected eye’s
grade was considered when retinopathy was asymmetrical. The rate of patients with unfavor-
able prognosis and in those in which treatment could prevent visual deficiency were identified.
Results: Three hundred and nine of 1,840 patients had retinopathy (non-proliferative 282,
91.3%, proliferative 27, 8.7%). Thirty four patients had macular edema (11%) and 9 vitreous
hemorrhage (2.9%). Thirty patients with non-proliferative retinopathy had visual deficiency, 4
had an unfavorable prognosis (1.4%), 21 patients with proliferative retinopathy had visual
deficiency, 8 had an unfavorable prognosis (29.6%). Discussion: Nine patients with diabetic
retinopathy had visual deficiency and would have an unfavorable prognosis despite treat-
ment. In 98.6% of patients with non-proliferative retinopathy and in 70.4% of those with pro-
liferative retinopathy, visual deficiency could have been prevented. Finding diabetic retinopa-
thy should encourage establishing an adequate systemic and ophthalmic therapy, even in
patients with proliferative retinopathy, in order to reduce the incidence of visual deficiency.

Key words: Detection, diabetes, diabetic retinopathy, visual deficiency.
Revista de Endocrinologia y Nutricién 2003: 11(2)Abril-Junio. 55-60.
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INTRODUCCION

La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de
ceguera en pacientes entre 20 y 74 afios.>2 Su incidencia
a 4 afios en poblacion extrahospitalaria mexicana se ha
reportado en 22.5%?2 y su prevalencia entre 15%y 21%.5
La causa mas frecuente de deficiencia visual en pacien-
tes diabéticos es la catarata,® y se ha informado que en
poblacidn extrahospitalaria mexicana la catarata y las
ametropias causan deficiencia visual con mayor frecuen-
cia que la retinopatia.”

La causa mas frecuente de deficiencia visual en el
paciente con retinopatia diabética no proliferativa es el
edema macular; en el paciente con retinopatia prolife-
rativa es la hemorragia vitrea. Para el paciente con ede-
ma macular existe un riesgo de pérdida visual modera-
da, definida como la duplicacién del angulo visual, o una
pérdida de tres lineas de vision. Para la retinopatia pro-
liferativa el riesgo es de aparicion de pérdida visual
severa, definida como una capacidad visual menor a 5/
200 durante dos visitas con intervalo de cuatro meses.
Existen criterios bien definidos para identificar a los pa-
cientes con riesgo de pérdida visual moderada (edema
macular clinicamente significativo) y pérdida visual se-
vera (retinopatia proliferativa con caracteristicas de alto
riesgo).?

Aungue en nuestro pais no es un término definido por
nuestras leyes,® internacionalmente el concepto de ce-
guera legal se refiere a la existencia de agudeza visual
mejor corregida menor a 20/200 en el ojo de menor vi-
sién, 0 a la existencia de un campo visual menor a 20
grados en el ojo con mejor campo visual. Esta definicion
permite identificar a los individuos que podrian benefi-
ciarse de ingresos y asistencia federal o estatal porque
su visién no les permitia ver suficientemente para traba-
jar.®1° Cuando es aplicado a la limitacién visual en diabe-
tes, algunos autores refieren a la capacidad visual en el
mejor o0jo < 20/200 como ceguera.!

Aunque el tratamiento oftalmolégico de la retinopatia
diabética, sumado a un control metabdlico adecuado,
reduce la incidencia de pérdida visual moderada y seve-
ra,21! en ocasiones se considera que cuando un pacien-
te diabético tiene retinopatia, la alteracién funcional es
irreversible, o que a pesar del tratamiento la vision que
puede conservarse no es de utilidad. Este concepto pue-
de representar una barrera para la referencia del pa-
ciente diabético al oftalmélogo, por lo que se realizd un
estudio para identificar, en poblacién extrahospitalaria
mexicana, la proporcién de pacientes en quienes no po-
dria evitarse la pérdida visual, con intervencion oftalmo-
I6gica, con la finalidad de determinar la proporcién en
gue estas alteraciones pueden prevenirse con una eva-
luacion oftalmoldgica oportuna.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los registros de pacientes evaluados durante
tres campafias de deteccion de retinopatia diabética en
poblacién extrahospitalaria, realizadas en el Hospital Jua-
rez de México.*® Durante cada una de estas campafas de
deteccion, se evalué a pacientes diabéticos sin valoracion
oftalmolégica previa, para identificar retinopatia diabéti-
ca y su grado. En cada paciente se evalu6 la capacidad
visual (agudeza visual corregida con estenopeico), seg-
mento anterior del ojo, y fondo de o0jo. Se efectud un estu-
dio descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal y
abierto. Las variables en estudio fueron: retinopatia dia-
bética, deficiencia visual y pronéstico visual desfavorable.
Adicionalmente se calificé edad, sexo, tiempo de duracion
de la diabetes, capacidad visual, presencia de opacidad
en el cristalino y grado de retinopatia.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes diabé-
ticos tipo 2 sin evaluacion previa de fondo de ojo. Se ex-
cluyeron los pacientes en quienes no fue posible valorar
el fondo del ojo por opacidad en la cornea y se elimina-
ron los pacientes que tenian otras formas de retinopatia.

Se determiné la proporcion de pacientes que tenia
retinopatia diabética no proliferativa, retinopatia diabé-
tica proliferativa, edema macular y hemorragia vitrea. Se
identifico la proporcion de pacientes que presentaban
afeccion visual por retinopatia diabética, y la proporcion
de pacientes en quienes el pronéstico de recuperacion
visual seria desfavorable a pesar del tratamiento oftal-
moldgico. Finalmente se determind la proporcion de pa-
cientes en quienes el tratamiento podria evitar que apa-
reciera o persistiera deficiencia visual.

La definicion operativa de retinopatia diabética fue la
presencia de al menos un microaneurisma en el fondo
del ojo. La evaluacion se realizé bajo midriasis farmaco-
I6gica, mediante oftalmoscopia indirecta, y la efectuaron
oftalmélogos certificados, quienes tuvieron una sesion
previa para estandarizar sus observaciones. Para califi-
car la retinopatia se utilizo la clasificacion de la Academia
Americana de Oftalmologia? (Cuadro I). Se considero el
grado de retinopatia del ojo mas afectado, cuando la
retinopatia fue asimétrica. La definicién operativa de ede-
ma macular clinicamente significativo fue la establecida
por el estudio de tratamiento temprano de la retinopatia
diabética (ETDRS, Cuadro I).?

La definicién operativa de capacidad visual fue la li-
nea en equivalentes de Snellen en que el paciente pudie-
ra leer méas del 50% de los optotipos, auxiliado por su
graduacién y/o un agujero estenopeico. La evaluacion de
la capacidad visual la efectuaron observadores indepen-
dientes a los evaluadores del fondo del ojo, y se realizé
con cartillas de Snellen convencionales por ser éstas un
elemento que puede existir en un consultorio no oftalmo-
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I6gico. La capacidad visual se calificd en cuatro grados:
1, mejor o igual a 20/40; 2, 20/50 a 20/200; 3, 20/200 a
5/200; 4, menor a 5/200. Se eligieron estos grados por
corresponder el grado 1 a visién normal, el grado 3 por
corresponder al punto de corte para ceguera legal y el
grado 4 por corresponder al punto de corte de pérdida
visual severa. No se evalué la presencia de ceguera legal
(por corresponder a una afeccion bilateral en que se con-
sidera el ojo de menor vision) ni pérdida visual severa
(por ser una definicién que requiere una evaluacion con
un intervalo de 4 meses). La definicién operativa de defi-
ciencia visual fue la existencia de capacidad visual menor
a 20/200 en el ojo mas afectado por retinopatia diabéti-
ca (grados 3y 4).

La definicién operativa de pronéstico visual desfavo-
rable fue la existencia de deficiencia visual por retinopa-
tia diabética en un ojo sin catarata, en ojos con retinopa-
tia diabética no proliferativa y de hemorragia vitrea, en
0jos con retinopatia proliferativa.

Se calcul6 la proporcion de pacientes con retinopatia
diabética, retinopatia diabética no proliferativa y retino-
patia diabética proliferativa en quienes podria evitarse
la aparicion o persistencia de deficiencia visual. Se calcu-
laron intervalos de confianza (IC) del 95% para estas pro-
porciones.

RESULTADOS

Se evaluaron los registros de 1,840 pacientes diabéticos
tipo 2, de los cuales 309 tenian retinopatia (16.8%) y
fueron incluidos en el estudio. La edad de los pacientes
con retinopatia tuvo un intervalo de 34 a 89 afios (pro-
medio 59.5, DE + 10.3); doscientos treinta eran del sexo
femenino (74.4%) y 79 del masculino (25.6%). El tiempo
de evolucién de la diabetes tuvo un intervalo de 1 a 40
afios (promedio 13.8, DE + 7.6). Treinta y tres pacientes
(10.6%) empleaban insulina 'y 140 (45.3%) tenian hiper-
tensién arterial.

De los 309 pacientes con retinopatia diabética 282
(91.3%) tenia la forma no proliferativa y 27 (8.7%) la
proliferativa. Treinta y cuatro pacientes (11%) presenta-
ban edema macular y 9 (2.9%) hemorragia vitrea. La
capacidad visual correspondi6 al grado 1 en 160 pacien-
tes (51.8%), 2 en 99 (32%), 3 en 28 (9.1%) y 4 en 22
(7.1%, Cuadro Ill).

En los pacientes con retinopatia diabética no prolife-
rativa la capacidad visual correspondio al grado 1 en 159
(56.4%), al 2 en 94 (33.3%),al 3en 17 (6%)yal4en 12
(4.3%). Se encontraron 29 pacientes con edema macular
clinicamente significativo (10.28%) y 197 con catarata
(69.8%). Se encontré afeccion visual por retinopatia dia-
bética en 29 pacientes (10.8%), que correspondio al 9.3%
de los pacientes con retinopatia. De estos 29 pacientes,
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CUADRO I. CLASIFICACION DE RETINOPATIA DIABETICA.

No proliferativa

Leve: Sélo microaneurismas y hemorragias
Moderada: Microaneurismas difusos hasta en tres
cuadrantes

Tortuosidad vascular en un cuadrante
Edema retiniano y/o exudados
Infartos de fibras nerviosas

Severa: Microaneurismas difusos en cuatro cuadrantes
Tortuosidad vascular en dos cuadrantes
Anormalidades microvasculares
intrarretinianas en un cuadrante

Muy severa:  Dos caracteristicas de retinopatia severa

Proliferativa

Neovascularizacion papilar menor a ¥4 de
diametro de disco

Neovascularizacion papilar de % a /3 de
diametro de disco no asociada a hemorragia
vitrea o prerretiniana

Neovascularizacion retiniana de hasta %
diametro de disco

Con caracteristicas de alto riesgo:

Neovascularizacion papilar de % a /3 de
diametro de disco asociada con hemorragia
vitrea o prerretiniana

Neovascularizacion papilar de ¥ diametro de
disco

Neovascularizacion retiniana de % diametro
de disco, asociada con hemorragia vitrea o
prerretiniana

Temprana:

Avanzada:
Presencia de gliosis extensa o desprendimien-
to de retina por traccién con afeccién macular

CUADRO II. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE EDEMA
MACULAR CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO.

Engrosamiento retiniano en 6 hasta a 500 micras del centro
foveal

Exudados en 6 hasta a 500 micras del centro foveal, con
engrosamiento retiniano adyacente

Engrosamiento retiniano mayor a un diametro de disco, a
menos de un diametro de disco de la fovea

4 tenian edema macular clinicamente significativo y 25
catarata. En 3 coexistian edema macular clinicamente sig-
nificativo y catarata. Unicamente en un paciente se en-
contro grado 3 por edema macular clinicamente significa-
tivo sin catarata; en dos pacientes con grado 3 y uno con
grado 4 no existia catarata ni edema macular. En los pa-
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CUADRO lIl. DISTRIBUCION DE LA CAPACIDAD VISUAL POR
GRADO Y TIPO DE RETINOPATIA

Retinopatia no Retinopatia
Grado proliferafiva proliferativa Total
1 159 1 160
2 94 5 99
3 17 11 28
4 12 10 22
Total 282 27 309

cientes con retinopatia no proliferativa y deficiencia vi-
sual, el prondstico funcional era desfavorable en 4 pa-
cientes (13.8%) y en 25 (86.2%) podia prevenirse per-
sistencia de la deficiencia visual con tratamiento laser y/o
cirugia de catarata. Estos 4 pacientes con prondstico vi-
sual desfavorable represent6 el 1.4% de los pacientes
con retinopatia diabética no proliferativa.

Entre los 27 pacientes con retinopatia proliferativa se
encontré uno con grado 1 (3.7%), 5 con grado 2 (18.5%),
11 con grado 3 (40.7%) y 10 con grado 4 (37%). Cinco
pacientes tenian edema macular (18.5%) y 23 catarata
(85.2%); nueve pacientes tenian hemorragia vitrea
(33.3%). Entre los pacientes con retinopatia diabética
proliferativa se encontré capacidad visual deficiente en
21 (77.7%), que correspondié al 6.8% de los pacientes
con retinopatia. En ocho pacientes la capacidad visual
deficiente se debia a hemorragia vitrea. En once, se de-
bia a catarata y en dos a edema macular y catarata.
Entre los pacientes con retinopatia proliferativa y defi-
ciencia visual, ocho tenian un prondstico funcional desfa-
vorable (38%) y en 13 podria prevenirse la persistencia
de la deficiencia visual con tratamiento laser y/o cirugia
(62%). Estos ocho pacientes con prondstico visual desfa-
vorable representaron el 29.6% de los pacientes con re-
tinopatia diabética proliferativa.

Se encontré deficiencia visual con prondstico visual
desfavorable en 12 pacientes, que representaron el 3.9%
de los pacientes con retinopatia y el 0.65% del total de
los pacientes diabéticos evaluados.

La proporcion de pacientes con retinopatia diabética
en quienes podia evitarse la aparicion o persistencia de
deficiencia visual fue de 98.6% (IC 95% 97.3 a 99.9) en
retinopatia no proliferativa y de 70.4% (IC 95% 53.2 a
87.6) en retinopatia proliferativa (Figura 1).

DISCUSION

Aunque la retinopatia diabética es una causa frecuente de
ceguera, la proporcién de los pacientes en quienes la apa-
ricién o persistencia de deficiencia visual podia prevenirse
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RDNP: retinopatia diabética no proliferativa
RDP: retinopatia dibética proliferativa

FIGURA 1. PROPORCION DE PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA
EN QUE PODRIA PREVENIRSE LA APARICION O PERSISTENCIA DE DEFI-
CIENCIA VISUAL.

fue alta: 98.6% en retinopatia no proliferativa y 70.4% en
proliferativa. Las principales causas de deficiencia visual
en pacientes diabéticos son catarata y ametropia; ambas
son alteraciones que pueden corregirse. La pérdida visual
gue ocasiona la retinopatia diabética también puede co-
rregirse, y aunque no con el mismo prondstico que las al-
teraciones refractivas, no debe considerarse que todo pa-
ciente con retinopatia diabética que presenta deficiencia
visual tiene un pronostico funcional desfavorable.

En la mayoria de los pacientes en los que la deficien-
cia visual podria prevenirse, se requeria un procedimien-
to doble: cirugia y tratamiento de laser. El tratamiento
con laser para edema macular, reduce la incidencia de
pérdida visual moderada de 33 a 13% en un periodo de
3 afios; el numero de pacientes a tratar es de 4. El trata-
miento de fotocoagulacion panretiniana, aplicado en pa-
cientes con retinopatia proliferativa de alto riesgo, redu-
ce laincidencia de pérdida visual severa de 16.4 a 6.3%;
el nimero de pacientes a tratar es de 11.%* Debe recor-
darse que el tratamiento macular y la fotocoagulacion
panretiniana tienen como objetivo alteraciones distintas
dentro de la enfermedad, por lo cual los resultados del
primero en pacientes con retinopatia diabética no proli-
ferativa tienen un mejor prondéstico visual. El tratamiento
de fotocoagulacion panretiniana se aplica en pacientes
gue han desarrollado neovascularizacién como respues-
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ta a la isquemia retiniana, por lo que el resultado visual,
y el objetivo del tratamiento (reducir la incidencia de pér-
dida visual severa) difieren funcionalmente del obtenido
en tratamiento macular. Algunos pacientes presentan si-
multaneamente retinopatia diabética proliferafiva de alto
riesgo y edema macular, lo cual reduce la probabilidad
de recuperacién visual.

Aungue en pacientes con hemorragia vitrea la afec-
cién visual es mayor, no todos los pacientes con esta al-
teracién desarrollan pérdida visual severa, especialmen-
te si durante la cirugia se aplica fotocoagulacion panreti-
niana.? La recuperacion funcional depende de que la reti-
na no se encuentre desprendida, de que no exista gliosis
que distorsione la méacula y de que la isquemia retiniana
no sea extensa. Son estos casos de retinopatia prolifera-
tiva avanzada, los que pueden coexistir con hemorragia
vitrea, en los que el prondstico de recuperacion es malo,
a pesar del tratamiento quirdrgico. En esta serie los ca-
sos de hemorragia vitrea representaron el 29.6% de los
pacientes con retinopatia proliferativa, el 2.6% de los
pacientes con retinopatia y el 0.43% de los pacientes dia-
béticos evaluados.

El tiempo promedio de evolucién fue de 13.8 afios.
Aunque el retraso en la referencia pudo ser la causa de
gue una proporcién de los pacientes tuviera un pronds-
tico visual malo, debe considerarse que mientras mas
temprano sea el envio de pacientes al oftalmélogo, aun
en aquéllos en los que se encuentre retinopatia, mejor
serd la oportunidad de conservar la agudeza visual. La
referencia tardia representa una de las barreras para
evitar la incidencia de deficiencia visual,*? en nuestro
medio es especialmente notoria en el primer nivel de
atencion.®® La referencia temprana permite, ademas de
calificar la retinopatia, identificar otras causas de defi-
ciencia visual que podrian tratarse con un pronéstico vi-
sual mas favorable.

A diferencia de los resultados reportados por cen-
tros de referencia oftalmolégica,'*!* donde la prevalen-
cia de retinopatia diabética es alta (hasta del 85%),%*
se considera que la evaluacion de poblacion extrahos-
pitalaria podria proporcionar informacion mas parecida
a la que enfrenta un médico que trata diabetes en su
préactica diaria. Es innegable que tanto los oftalmélogos
como los médicos que tratan diabetes enfrentan casos
de ceguera durante la primera consulta de un paciente,
donde poco se puede ofrecer, también es cierto que una
proporcién de los pacientes en la que puede prevenirse
la aparicién de deficiencia visual no respondera al tra-
tamiento y tendrd una evolucién adversa.!*® Sin em-
bargo, la incidencia de estos casos puede reducirse si
son detectados antes de que desarrollen la enferme-
dad y son tratados con oportunidad. Ello requiere el
trabajo conjunto del especialista que trata diabetesy el
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oftalmélogo, para que el paciente tenga una evalua-
cion temprana. Veintisiete pacientes con retinopatia pro-
liferativa representaron el 1.4% del total, que nunca
habia tenido una valoracion de fondo de ojo; en el mo-
mento en que la integracion entre el trabajo del endo-
crinélogo y el del oftalmélogo se optimice, este 1.4% de
la poblacién diabética extrahospitalaria podra ser eva-
luada antes de que desarrolle retinopatia proliferativa,
en una etapa de la enfermedad en que la proporcién
de pacientes en que podria evitarse la aparicién de de-
ficiencia visual supera el 98%.

Actualmente se considera que la deteccién de retinopa-
tia diabética es el procedimiento con una relacion costo/
efectividad mas alto en medicina.l” Aunque es ideal eva-
luar el fondo del ojo del paciente diabético cuando todavia
no aparece retinopatia, encontrar esta enfermedad debe
motivar a establecer un tratamiento sistémico y oftalmolé-
gico adecuado, aun en pacientes con retinopatia prolifera-
tiva, para reducir la aparicion de deficiencia visual.
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