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la escala clinica internacional
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RESUMEN

Las modificaciones en los criterios de diagnostico de diabetes e hipertensién arterial requieren de una herramienta clinica accesi-
ble, para evaluar su impacto sobre las complicaciones microvasculares. La escala clinica internacional de gravedad de la retinopatia
diabética representa una unificacion de las clasificaciones previas de la enfermedad, en una forma simplificada para aplicacion por
el clinico, independientemente de su especialidad. La escala incluye cinco categorias de retinopatia diabética, a las que se ha
agregado una escala de edema macular diabético. Conforme se amplia su uso en los &mbitos oftalmolégico y no oftalmoldgico,
sera conveniente incorporarla a la préctica clinica, para facilitar la comparacion de los resultados del tratamiento y prondstico de
la retinopatia diabética con el de series internacionales.
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ABSTRACT

Modifications of the diagnostic criteria of diabetes and arterial hypertension require an accessible clinical tool to evaluate their
impact on microvascular complications. The International Diabetic Retinopathy Clinical Disease Severity Scale represents a unification
of previous classifications of the disease, in a simplified way to be applied clinically, regardless of medical specialty. The scale
features five categories of diabetic retinopathy; a diabetic macular scale has also been developed. As the scale usage increases both
in ophthalmic and non-ophthalmic practice, it would be advisable to incorporate it to clinical practice, in order to make comparisons

of treatment and prognosis of diabetic retinopathy with international series.
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INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion micro-
vascular cronica, especifica de la diabetes. Es una causa
importante de pérdida visual en adultos, con consecuen-
cias médicas, sociales y financieras significativas.2

La RD ocasiona pocos sintomas visuales u oculares
hasta que provoca pérdida visual. En la actualidad la foto-
coagulacién con laser es efectiva para reducir la pérdida
visual, pero no restituye la vision; como el tratamiento se
dirige a prevenir la pérdida visual, es importante identifi-
car y tratar la enfermedad en etapas tempranas.®

La RD progresa ordenadamente desde cambios mini-
mos hasta formas mas graves si no se interviene terapéu-
ticamente.*

La deteccion de RD es el procedimiento médico con
relacion costo/efectividad mas alta;® las mejores estrate-
gias para identificar a los pacientes con RD que amenaza
la vision, son las que califican la gravedad de las lesiones
de acuerdo con criterios especificos.®

Los estudios longitudinales (estudio de tratamiento tem-
prano de la retinopatia diabética (early treatment diabe-
tic retinopathy study, ETDRS), estudio de retinopatia dia-
bética (diabetic retinopathy study, DRS) y estudio de
vitrectomia en diabéticos (diabetic vitrectomy study, DVS)
han identificado caracteristicas que anteceden a los des-
enlaces de la RD.

Esas caracteristicas sustentan la clasificacion de la RD
del ETDRS, validada por la Academia Americana de Of-
talmologia; es la mas ampliamente empleada y tiene va-
lor prondéstico para la progresién de la enfermedad y la
aparicion de pérdida visual.”

El problema que implica el uso de la clasificacion de
la RD es la dificultad de su aplicacién en la clinica, lo
cual ha llevado al desarrollo de clasificaciones modifica-
das en diversos paises, cuyas comparaciones con los re-
sultados de otros estudios estan limitadas.®

En 2003 el grupo del proyecto global de RD desarrollé
la “escala clinica internacional de gravedad de retinopa-
tia diabética (Cuadro 1) y edema macular (Cuadro 2)”,

* Médico adscrito al Servicio de Oftalmologia, Hospital Juarez de México.
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Cuadro 1. Escala clinica internacional de gravedad de la retinopatia diabética.

Nivel de severidad propuesto

Hallazgos en oftalmoscopia con dilatacion

Niveles de ETDRS

Sin retinopatia aparente
Retinopatia diabética no proliferativa leve

Retinopatia diabética no proliferativa
moderada

Retinopatia diabética no proliferativa severa

Retinopatia diabética proliferativa

Sin alteraciones
Sélo microaneurismas

Mas que sélo microaneurismas pero
menos que retinopatia diabética no
proliferativa severa

Cualquiera de lo siguiente:

* Més de 20 hemorragias retinianas en cada
uno de los cuatro cuadrantes

» Tortuosidad (arrosariamiento) venosa en
dos 0 més cuadrantes

« Anormalidades microvasculares
intrarretinianas en uno o mas cuadrantes
y sin signos de retinopatia proliferativa
Uno o mas de los

siguientes:

Neovascularizacion

H. vitrea o prerretiniana

Nivel 10: ausencia de RD
Nivel 20: RDNP leve

Nivel 35, 43 RDNP moderada
menos de 4,2,1
Nivel 47

Nivel 47: RDNP
moderada menos
de 4,2,1

53A-E
RDNP severa a muy severa
Regla 4,2,1

Niveles
61,65,71,75,81,85

RDP , RDP de

alto riesgo, RDP avanzada

Cuadro 2. Escala clinica internacional de gravedad del edema macular diabético.

Hallazgos de fondo de ojo por
oftalmoscopia

Nivel propuesto de gravedad de la
enfermedad

Edema macular aparentemente
ausente

No hay engrosamiento de retina ni
exudados en el polo posterior

Edema macular aparentemente
presente

Aparente engrosamiento de la retina y
exudados en el polo posterior

Si existe edema macular, puede clasificarse como sigue:
Edema macular presente Leve: engrosamiento de la retina o
exudados en el polo posterior, pero
alejados del centro de la macula
Moderado: engrosamiento de la retina
0 exudados en el polo posterior
cercanos al centro de la mécula sin
compromiso del centro

Severo: engrosamiento de la retina o
exudados en el polo posterior con

compromiso del centro de la macula
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para facilitar la clasificacion en el ambito clinico.® Aun-
que esta escala no sustituye a la del ETDRS para fines de
pronéstico e indicacion de tratamiento, tiene la intencion
de simplificar la calificacion de la enfermedad.*

La escala clinica internacional ha sido utilizada pau-
latinamente tanto en la literatura oftalmolégica® *°* como
en la de especialidades médicas distintas a la Oftalmo-
logia.'**® En esta revisidn se analizaran sus diferencias
con la clasificacion del ETDRS utilizada en nuestro me-
dio y las caracteristicas epidemioldgicas que facilitarian
su aplicacion.

MODIFICACIONES
A LA CLASIFICACION DEL ETDRS

El primer nivel de la escala clinica internacional es “sin
retinopatia aparente” (Fig. 1). Se basa en el hecho de que
aungue pueden existir datos angiogréaficos de RD (Fig. 2),
clinicamente no se encuentran alteraciones.

El siguiente nivel es “RD no proliferativa leve”. A dife-
rencia de la clasificacién anterior, que incluia microaneu-
rismas y hemorragias, en este nivel Unicamente existen
microaneurismas.

El nivel que continda es el de “RD no proliferativa
moderada”. Incluye cualquier lesién adicional a los mi-
croaneurismas (hemorragias retinianas en mancha o en
flama, manchas algodonosas, tortuosidad vascular, exu-
dados o edema retiniano), siempre y cuando existan ca-
racteristicas de RD no proliferativa. El nivel de “RD no
proliferativa severa” incluye los 0jos con una o méas de
estas caracteristicas:

Figura 1. Fondo de ojo sin retinopatia diabética.
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Figura 2. Fondo de ojo sin retinopatia diabética en la evalua-
cion clinica. La fluorangiografia muestra microaneurismas (reti-
nopatia subclinica), pero se clasifica como “ sin retinopatia apa-
rente”.

1. Maés de 20 hemorragias en cada uno de los cuatro
cuadrantes retinianos.

2. Tortuosidad (arrosariamiento) venosa en dos 0 mas
cuadrantes.

3. Anormalidades microvasculares intrarretinianas en uno
0 mas cuadrantes.

La escala clinica internacional especifica que no de-
ben existir datos de RD proliferativa.

No se distingue entre RD no proliferativa severay muy
severa. Para este nivel continlla empleandose la regla del
4:2:1 (de acuerdo con las caracteristicas descritas).

El altimo nivel es el de RD proliferativa, en el que se
incluyen los ojos con neovascularizacion (independien-
temente de su extensidn o localizacién) o con hemorra-
gia vitrea o prerretiniana.®

Con relacion al edema macular, la escala clinica inter-
nacional sefiala dos categorias: edema macular aparente-
mente ausente y edema macular aparentemente presen-
te. La denominacion de “aparentemente” parece mas
apropiada clinicamente, ya que los nuevos instrumentos
de evaluacién, como la tomografia de coherencia éptica,
pueden detectar engrosamiento retiniano que dificilmen-
te se apreciaria mediante la evaluacion clinica (edema
macular “subclinico”).1®

La escala internacional se basa en la evaluacién clini-
cay conserva las caracteristicas del edema macular cli-
nicamente significativo, pero asigna un nivel de grave-



Rev Hosp Jua Mex 2006; 73(4):170-174

dad de acuerdo con la cercania del engrosamiento al
centro de la méacula:

1. El criterio “engrosamiento retiniano mayor a un dia-
metro de disco, a una distancia de menos de un
diametro de disco del centro de la macula” del
ETDRS,” puede corresponder a “edema macular
leve”.

2. El criterio de “exudados dentro de las 500 micras del
centro foveal, si se acompafian de engrosamiento reti-
niano adyacente” del ETDRS,” puede corresponder al
“edema macular moderado”.

3. El criterio de “engrosamiento dentro de las 500 mi-
cras centrales” del ETDRS,” corresponde al “edema
macular severo” .8

CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS

En poblacidn diabética extrahospitalaria mexicana, se han
encontrado las siguientes proporciones de RD no prolife-
rativa, de acuerdo con la clasificacion del ETDRS: leve
10%, moderada 8%, severa 2.6% y muy severa 0.1%.%7

La proporcion de RD no proliferativa severa es baja y
la de muy severa ain menor; los intervalos de confianza
(1.C.) de 95% para la RD no proliferativa muy severa, cuya
proporcion en pacientes con RD no proliferativa es 0.68%,
son de 0 a 2.03%.

La frecuencia de la RD no proliferativa muy severa li-
mita su analisis; aunque modifica el riesgo de progresion
hacia RD proliferativa, su inclusion en la categoria de RD
no proliferativa severa, de la escala clinica internacional
facilita su estudio como una etapa de la enfermedad en la
gue se ha desarrollado isquemia.

La proporcion de RD proliferativa ha sido: 1.6% con
caracteristicas de alto riesgo y 0.1% avanzada en una
deteccidn,'” 0.25% temprana, 1.2% con caracteristicas
de alto riesgo en otra.'8

En pacientes con RD proliferativa, la proporcion de
las categorias “temprana“ y “avanzada” han sido 18%
(1.C. 95% 0 a2 40.9)*" y 9% (I.C. 95% 0 a 25.3)," respec-
tivamente. Aunque la proporcion de alguna de estas ca-
tegorias puede ser considerable, la inferencia sefiala que
podria ser demasiado baja para facilitar su analisis.

En los centros de referencia oftalmolégica la RD pro-
liferativa es mas frecuente, por lo que las proporciones
podrian modificarse. La caracteristica de la RD prolife-
rativa es la aparicion de neovasos como respuesta a la
isquemia y su presencia indica el tratamiento con foto-
coagulacioén.

Aungue originalmente se sugeria tratar la RD prolifera-
tiva con caracteristicas de alto riesgo, la indicacién se
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amplié para incluir pacientes cuyo acceso a vigilancia
oftalmoldgica fuera limitado.*®

Con este criterio, no habria justificacion en la practica
clinica cotidiana para distinguir las modalidades de RD
proliferativa, tanto por su frecuencia como por la decision
que implica identificarla; esto justifica que la escala clinica
internacional tenga una sola categoria: RD proliferativa.

LA DENOMINACION DE LAS
CATEGORIAS DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Las traducciones de las categorias de la RD diabética se
han prestado a confusion, dependiendo de la interpreta-
cion. Asi se ha denominado a la retinopatia no proliferati-
va como “simple”,?° 0 “de base” (como lo denominaba la
clasificacion empleada en el Reino Unido).2+?2 El término
utilizado en el &mbito oftalmoldgico nacional es el de RD
no proliferativa.

Un término que ha generado confusidn es el de RD no
proliferativa “severa”. La palabra “severe” que califica esta
categoria es un falso cognado que significa grave, como
algunos autores y editores lo han sefialado.®

Aunque seria la traduccién correcta, “grave” es un
término que no se emplea en el &mbito oftalmoldgico
nacional, donde se ha acostumbrado utilizar el término
“severa” para calificar al grado correspondiente. Por lo tan-
to, seria recomendable continuar calificando como RD no
proliferativa severa, con la finalidad de facilitar la comuni-
cacion entre profesionales de la salud y la comparacion de
los datos en nuestro pais.

CONCLUSIONES

Con la modificacion de los criterios de diagndstico de
diabetes en 19972y de hipertensién arterial en 2003,%* el
abordaje del paciente diabético con RD también es sus-
ceptible de modificarse. Los avances tecnoldgicos para el
diagndstico y el tratamiento de la enfermedad requieren
gue su calificacion tenga el mismo significado para cual-
quier integrante del equipo médico.

Las cinco categorias de RD propuestas por la escala
clinica internacional representan caracteristicas progresi-
vas de la enfermedad a partir de las cuales el tratamiento
puede modificarse, por lo cual aunque es una clasifica-
cion simplificada, conserva su valor para la toma de deci-
siones.

La escala clinica internacional de gravedad de retino-
patia diabética, asi como la de edema macular, represen-
ta el estandar al cual se recurrird con mayor frecuencia en
los estudios de investigacion clinica. Su empleo hace la
informacion de una serie comparable con la de la litera-
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tura internacional, por lo que es conveniente incorporar-
la a la practica clinica cotidiana, con la finalidad de unifi-
car los criterios de evaluacion, e interpretacion de resul-
tados de nuevos recursos terapéuticos.
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