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Retinopatia diabética con y sin
fondo coroideo: diferencias en el
tiempo de evolucién de la diabetes

Virgilio Lima Gémez,* Selene Lidiet Arreola Villar**

RESUMEN

Introduccion. El fondo coroideo (adelgazamiento del epitelio pigmentario retiniano que permite ver los vasos coroideos) se ha
asociado con menor prevalencia de retinopatia diabética (RD). Se realizé un estudio para conocer el tiempo de evolucién en
pacientes con RD que tenian fondo coroideo y si era mayor que en quienes no lo tenian, lo que podria atribuir la asociacion a un
retraso en la aparicion de la enfermedad. Material y método. Se seleccionaron pacientes diabéticos sin valoracién oftalmolégica
previa que tuviera RD y se asignaron a uno de dos grupos: sin fondo coroideo (1) y con él (2). Se comparo el tiempo de evolucién
de la diabetes entre grupos mediante t de Student para muestras independientes. Resultados. Se evaluaron 114 pacientes (edad 34-
81, promedio 60), 77 correspondieron al sexo femenino (67.5%) y 58 (50.9%) tuvieron antecedente de hipertension arterial. El
tiempo de evolucién de la diabetes vario de dos a 40 afios (promedio 13, desviacién estdndar + 7.3). Las variables basales no
mostraron diferencia estadistica entre grupos; el tiempo promedio de evolucion en el grupo 1 (14.1 afios) fue mayor que en el 2
(12.7 afios), pero sin diferencia estadistica (p = 0.2). Discusion. Aungue el tiempo de evolucidn de la diabetes fue superior en
pacientes con fondo coroideo, no varié significativamente. Es necesario un estudio prospectivo para evaluar la diferencia encontra-
da y determinar si es suficiente para explicar la menor proporcion de RD en presencia de fondo coroideo.
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ABSTRACT

Background. Choroidal fundus (a thinning of the retinal pigment epithelium that allows the observation of choroidal vessels) has
been associated with lower diabetic retinopathy (DR) prevalence. We identified diabetes duration in patients who had choroidal
fundus and DR and whether it was longer than in those who did not have the former, which could attribute the association to a
delay in the development of the disease. Method. Diabetic patients without prior ophthalmic evaluation who had DR were assigned
to one of two groups: without (1) or with (2) choroidal fundus. Diabetes duration was compared between groups by Student’s t for
independent samples. Results. 114 patients were evaluated (age 34-81, mena 60), 77 were female (67.5%) and 58 (50.9%) had a
history of arterial hypertension. Diabetes duration ranked from 2 to 40 years (mean 13, standard deviation + 7.3). Baseline variables
showed no statistical difference between groups. Diabetes duration mean was longer in group 1 (14.1 years) than in group 2 (12.7
years) but it was not statistically different (p = 0.2). Discussion. Although diabetes duration was longer in patients with choroidal
fundus, the difference was not significant. A prospective study is needed to test the difference that was found, in order to determine
whether it is enough to explain the lower rate of DR in patients with choroidal fundus.

Key words: Choroidal fundus, diabetes, diabetic retinopathy.

INTRODUCCION En los paises desarrollados la RD es la causa principal

de ceguera;? en los Estados Unidos es la mas frecuente en

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion croni-  pacientes de 20 a 64 afios® y en paises en vias de desarro-

ca especifica de la diabetes mellitus, caracterizada por llo se encuentra entre las tres primeras causas de discapa-
afeccion microvascular retiniana; sin tratamiento progre-  cidad visual.*

sa hacia formas avanzadas,* que pueden afectar la vision En una muestra hospitalaria de nuestro pais, la RD

y ocasionar ceguera.? fue la primera causa no recuperable de pérdida vi-

* Médico adscrito al Servicio de Oftalmologia, Hospital Juarez de México.
** Médico pasante en Servicio Social, Centro Cultural Universitario “Justo Sierra”.
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sual monocular y ceguera legal, entre los 15y los 60
afios.®

En pacientes diabéticos tipo 1 la RD raramente apare-
ce en los primeros tres a cinco afios después del diagnds-
tico de diabetes, o antes de la pubertad; durante las si-
guientes dos décadas, casi todos la desarrollan.

Hasta 21% de los pacientes diabéticos tipo 2 tiene RD
al momento de diagnosticarse la diabetes; la mayoria de-
sarrolla alguno de sus grados conforme aumenta la dura-
cion de la diabetes.®

El tiempo de evolucion de la diabetes, el descontrol
metabdlico (valorado con hemoglobina glicada) y la hi-
pertension arterial son los principales factores de riesgo
para el desarrollo y la progresion de RD y pérdida vi-
sual;"® existe una vulnerabilidad genética para la retino-
patia, pero su influencia es menor que el de la duracién
de la DM o el grado de control glucémico.?

Aunque existen otros factores de riesgo para desarro-
llar RD, se refiere que los diabéticos tipo 2 no forman un
grupo homogéneo y pueden presentar la RD al momento
del diagnostico o a diferentes edades, en un rango de 30
a 70 afios 0 mas.®

Los estudios internacionales reportan retinopatia no
proliferativa en practicamente todos los pacientes que
han padecido diabetes durante més de 20 afos (inci-
dencia de 25% en cinco afios y de 80% en 15 afios de
evolucioén de la DM tipo 1).

En poblacién diabética latina estadounidense, de as-
cendencia predominantemente mexicana, la prevalencia
de RD es de 46.9%:;° en México, la prevalencia extrahos-
pitalaria es de 22%.!

Existen reportes sobre factores que protegen del desa-
rrollo de RD, como glaucoma, cicatrices coriorretinianas y
miopia;? se ha reportado que esta Ultima reduce la preva-
lencia y severidad de la RD, aun en pacientes susceptibles
por HLA para desarrollar afeccion microvascular.®®

La miopia axial (degenerativa, progresiva o patolédgica)
se caracteriza por un adelgazamiento de la retina asocia-
do a una atrofia coroidea secundaria y a cambios degene-
rativos, que afectan inicialmente a la coriocapilaris, la
membrana de Bruch y el epitelio pigmentario de la retina
(EPR).:2

El EPR es un mosaico de células hexagonales altamente
organizadas y especializadas, localizado entre la coroides
y la retina; sirve como una barrera retino-hematica, que
regula la homeostasis retiniana y la funcion visual.**

El fondo coroideo se define como un adelgazamiento
del EPR que permite ver los vasos coroideos; puede pre-
sentarse sin asociacion a miopiay sin la atrofia coriorre-
tiniana que la acompafia. Las multiples variables que
determinan su presentacién podrian ser de tipo genéti-
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co, como en la miopia patoldgica, pero adn no han sido
estudiadas.®®

La prevalencia reportada de RD en pacientes con fon-
do coroideo, en poblacién mexicana, es de 13%, mien-
tras que en pacientes sin él es de 42%. En pacientes con
fondo coroideo se ha encontrado una prevalencia de RD
de 7.8%, en pacientes con menos de 15 afios de evolu-
cion, y de 37.5% cuando la evolucion es igual o mayor a
15 afios. Si no existe fondo coroideo, la prevalencia en
pacientes con menos de 15 afios de evolucidn es de 30.4%
y en pacientes con 15 afios 0 mas de 76.3%.

En los pacientes que presentan retinopatia diabética,
la mediana de edad se encuentra en el grupo de edad de
10 a 14 afios tanto en el grupo con fondo coroideo como
en el que no lo presenta; del total de estos pacientes 50%
con fondo coroideo tenia menos de 15 afios de evolucion
de diabetes, por 55.2% que tenian esa duracién de la
enfermedad entre los pacientes sin fondo coroideo.*®

Se realiz6 un estudio para conocer el tiempo de evolu-
cion en pacientes con RD que tienen fondo coroideo y
compararlo con el de los pacientes que no lo presenta-
ban, para determinar si existia una diferencia que permi-
tiera atribuir la menor prevalencia de RD a un retraso en
su aparicion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, trans-
versal, analitico y abierto. La poblacion objetivo fueron
los pacientes con RD de poblacion extrahospitalaria de la
ciudad de México, la poblacion accesible fueron los pa-
cientes con RD evaluados durante tres campafias de de-
teccién en un hospital general, de 1999 a 2001. Se traba-
j6 con una muestra secuencial no aleatorizada, en la cual
se incluyo a todos los pacientes con fondo coroideo y a
pacientes sin fondo coroideo pareados por grado de reti-
nopatia que cumplieran los criterios de seleccién.

Se incluyeron los pacientes con diabetes tipo 2 y RD,
sin evaluacion oftalmolégica previa. Se excluyeron los
pacientes con opacidad de medios, diferente a la hemo-
rragia vitrea, que no permitian la calificacion del fondo
del ojo y aquellos con enfermedades retinianas adiciona-
lesalaRD. Se eliminaron los pacientes cuya informacion
registrada fuera incompleta.

La variable independiente fue fondo coroideo y se ca-
lific6 como presente o ausente de acuerdo al registro en
el expediente. La variable dependiente fue tiempo de evo-
lucion y se calificé de acuerdo al nimero de afios del
diagnostico de diabetes que presento el paciente.

Las variables basales fueron edad, sexo, antecedente
de hipertension arterial, presion arterial (sistolica y dias-
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télica), grado de retinopatia, edema macular y hemorra-
gia vitrea.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de se-
leccion fueron asignados a uno de dos grupos: grupo 1,
sin fondo coroideo, grupo 2, con fondo coroideo; se com-
par6 el promedio de tiempo de evolucion entre grupos.

Se calcularon intervalos de confianza para promedios
(1.C. 95%); el anélisis estadistico se realizé mediante t de
Student para muestras independientes. Las variables ba-
sales cualitativas se analizaron mediante 2y las cuantita-
tivas continuas mediante t de Student para muestras inde-
pendientes.

RESULTADOS

Se evaluaron 114 pacientes (57 por grupo) con edad de
34 a 81 afios (promedio 60, D.E. + 10); 77 pacientes co-
rrespondieron al sexo femenino (67.5%) y 37 al masculi-
no (32.5%).

Cincuenta y ocho pacientes (50.9%) tuvieron antece-
dente de hipertension arterial, el tiempo de evolucién de
la diabetes tuvo un intervalo de dos a 40 afios (promedio
13,D.E. £ 7.3).

El grado de retinopatia fue no proliferativa leve en 70
pacientes (61.4%), no proliferativa moderada en 39

Cuadro 1. Comparacion de grado de retinopatia diabéti-
ca entre grupos.

(34.2%), proliferativa de alto riesgo en tres (2.6%) y proli-
ferativa avanzada en dos (1.8%). Ocho pacientes presen-
taron edema macular (7%) y dos hemorragia vitrea (1.8%).

En el grupo 1 la edad tuvo un intervalo de 38 a 81 afios
(promedio 59, D.E. +9.7), 39 pacientes correspondieron
al sexo femenino (68.4%) y 18 al masculino (31.6%).
Tenian antecedentes de hipertension arterial 28 pacien-
tes (59.9%), el tiempo de evolucion de la diabetes tuvo
un intervalo de 3 a 34 afios (promedio 12.6, D.E. £ 5.9,
I.C. 95% 11 a 14.1). El grado de retinopatia fue no proli-
ferativa leve en 34 pacientes (59.6%), no proliferativa
moderada en 20 (35%) y proliferativa de alto riesgo en
tres (5.3%).

En el grupo 2 la edad tuvo un intervalo de 34 a 81 afios
(promedio 60.8, D.E. + 11), 38 pacientes correspondie-
ron al sexo femenino (66%) y 19 al masculino (33.3%).
Tenian antecedentes de hipertension arterial 28 pacien-
tes (48.2%), el tiempo de evolucién tuvo un intervalo de
2 a 40 afios (promedio 14, D.E. + 8.4, I.C. 95% 11.8 a
16.2). El grado de retinopatia fue no proliferativa leve en
34 pacientes (59.6%), no proliferativa moderada en 20
(35%), proliferativa de alto riesgo en uno (1.7%) y prolife-
rativa avanzada en dos (3.5%) (Cuadro 1).

Las variables basales no mostraron diferencia esta-
disticamente significativa entre grupos (Cuadro 2). El
tiempo promedio de evolucion en el grupo 2 (14.1 afios)
fue mayor que en el grupo 1 (12.7 afios), pero no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa (p =
0.2) (Fig. 1).

Grado Grupol  Grupo 2 DISCUSION
No proliferativa leve 34 34 El tiempo de evolucion de la diabetes fue mayor en los
No proliferativa moderada 20 20 pacientes con retinopatia que presentaban fondo coroi-
Ero:!;era:!va de altodrlesgo g ; deo que en quienes no lo presentaban. Sin embargo, la
rolrierativa avanzada diferencia (9%) no fue estadisticamente significativa (p =
Total 57 57
0.287).
Cuadro 2. Comparacion de las variables basales entre grupos.
Variable Grupo 1 Grupo 2 p
Edad (promedio) 59.6 60.8 0.35*
Sexo femenino 68.4% 66.6% 0.8*
Sexo masculino 31.6% 33.3% 0.8~*
Hipertension arterial 52.6% 50% 0.6 *
Presion arterial sistélica (promedio) 136.5 141.7 0.2*
Presion arterial diastélica (promedio) 83.3 86.2 0.1*
Edema macular 3.5% 10.5% 0.1*
Hemorragia vitrea 1.75% 1.75% 1*

* Sin diferencia estadisticamente significativa
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Figura 1. Tiempo de evolucion de la diabetes por grupo.

Estos resultados sugieren que aunque la retinopatia se
presenta en forma mas tardia en el paciente con fondo
coroideo, el tiempo de evolucidn en el cual aparece la
RD es similar en ambos grupos; la diferencia encontrada
requiere ser evaluada en forma prospectiva, para deter-
minar si es suficiente para explicar el efecto protector del
fondo coroideo en el desarrollo de la RD.

No se encontraron diferencias significativas en el resto
de las variables estudiadas. La presion arterial sistélica
fue mayor en el grupo con fondo coroideo, lo cual podria
haber representado una diferencia que explicara una apa-
ricion mas temprana de retinopatia en estos pacientes y
por ello reducir la diferencia entre el tiempo promedio de
evolucion. Sin embargo, esta diferencia tampoco fue es-
tadisticamente significativa (p = 0.237).

En estudios transversales la proporcion de pacientes
con fondo coroideo que tiene retinopatia ha sido me-
nor, en forma estadisticamente significativa. Una limi-
tante de la comparacidn transversal es que aunque el
fondo coroideo es una variante anatémica ocular, que
antecede al desarrollo de la diabetes y de la retinopatia,
no puede determinarse el momento en el que ésta apa-
rece.
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S6lo mediante un seguimiento prospectivo podria de-
terminarse el tiempo que tarda en desarrollarse la altera-
cion microvascular en ambos grupos de pacientes. Un
estudio prospectivo permitiria también controlar la pre-
sencia de hipertension arterial, de acuerdo con los crite-
rios recientemente revisados (JNC VII, 2003)%* que po-
drian representar un factor de confusién adicional.

Seria conveniente analizar el tiempo de evolucion de
diabetes en pacientes sin retinopatia con y sin fondo co-
roideo. A pesar de que el mejor modelo para ello seria
mediante curvas de supervivencia, quiza la comparacion
transversal podria dar una idea del tiempo que los pa-
cientes con y sin fondo coroideo permanecen libres de
retinopatia.

Aungue la proporcién de pacientes con retinopatia es
menor entre quienes tienen fondo coroideo y a pesar de
gue esta diferencia se mantiene en forma acumulada con-
forme se incrementa la duracion de la diabetes,'® no se
cuenta con la suficiente evidencia para atribuir este efec-
to a un retraso en la aparicion de la enfermedad.
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