medigraphic Avlemigs

Rev Mex Oftalmol; Mayo-Junio 2007; 81(3):142-147

Estadio de la retinopatia diabética
en el momento del diagnostico

Dr. Willams Ramiro Centellas Vargas, Dr. Juan Abel Ramirez Estudillo, Dr. Arthur Levine Berevichez

RESUMEN

Objetivo: El propdsito del estudio es determinar el estadio de la retinopatia diabética en el momento del diagnéstico en
pacientes diabéticos que acuden al Servicio de Retinade la FHNSL.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, analitico. Se seleccionaron 1364 expedientes de
pacientes diabéticos con valoracion en el departamento de Retina de enero del 2004 a septiembre del 2005.

Resultados: De los 1364 pacientes, 673 (47%) fueron mujeresy 727 (53%) hombres. 73 pacientes (5%) con DM-1y 1291
(95%) con DM-2. Promedio de edades en DM- 53.27 (+10.00) y en DM-2 58.77 (+ 11.5). De los mismos, 934 (68.47%)
presentaron estadios avanzados de retinopatia diabética. Evidenciamos que existe unincremento del nimero de pacientesen
los diferentes estadios de retinopatia diabética conforme incrementa el tiempo de evolucion de la enfermedad (Prueba X2
p<0.05). De los 1364 pacientes diabéticos, 43.18% presentd ademas HAS, no se demostro variacion de evolucion de esta-
dios de retinopatia diabética en estos pacientes comparando con los que no presentaban HAS (Prueba X2 p>0.05).
Conclusion: Los pacientes que acuden al servicio de retina de nuestrainstitucion presentaron estadios diagndésticos avanza-
dos de retinopatia diabética.
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SUMMARY

Purpose: Is to determine the stages of diabetic retinopathy during the first visit to the department of retina at the FHNSL.
Material and methods: Thisisaretrospective, observational, descriptive, analytical study. Charts of patients with diagnosis
of diabetes seen in the retina department between January 2004 and September 2005 were studied.

Results: 1364 charts were included 673 (47%) were female and 727 (53%) were male. 73 patients (5%) had DM - and 1291
(95%) had DM-2. Mean ages were 53.27 (+10.00) for DM-1 and 58.77 (+11.5) for DM-2.

68.47% had advanced diabetic retinopathy there is a tight correlation between diabetic retinopathy and time of illness
p<0.05. 43.18% were associated with arterial systemic hypertension. No changes were seen in the diabetic retinopathy
stages compared with those who had arterial systemic hypertension p>0.05.

Conclusion: Patients with diabetic retinopathy visit the department of retinain advanced stages.

Key words: Diabetes mellitus, diabetic retinopathy, arterial systemic hypertension.

INTRODUCCION

La retinopatia diabética es una complicacion cronica de la
diabetes mellitus (DM) (1), tanto delatipo 1 (destruccion de
las células beta que habitualmente ocasiona deficiencia ab-
soluta de insulina), como de latipo 2 (defecto secretor con
resistencia a la insulina), u otros tipos de diabetes que se
manejan dentro de la clasificacion actual (2). Las alteracio-
nes del metabolismo en la diabetes, y en particular los nive-
lesanormales delaglicemia, con el tiempo inducen dafio en
la pared de los capilares de laretina que explican las distin-
tas manifestaciones de la enfermedad detectables en la eva-
luacién del fondo del ojo.

Desde el descubrimiento de lainsulinaen 1921 |os pacien-
tes con diabetes mellitus incrementaron su esperanzade vida,
sin embargo, a mismo tiempo las complicacionesdeladiabe-
tes aumentaron en formaimportante, sobre todo aquellas que
reguieren varios afios para desarrollarse, como es laretinopa-
tia diabética. Las complicaciones de la retinopatia diabética
pueden prevenirse en gran medida, por desgraciamuchosdia-
béticos no son evaluados ni tratados en forma oportuna.

Segun un informe publicado en Noticiero Oftalmolégico
Panamericano (Vol. 18, N° 2, 2001) (3), por cada millon de
habitantes en América Latina, hay en promedio 5.000 cie-
gosy 20.000 personas con una disminucion significativa de
la agudeza visual.

Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz. Ezequiel Montes 135. Colonia Tabacalera. C.P. 06030. México D.F. Tel. 55462081.
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Estadio delaretinopatia diabética en el momento del diagnéstico

En nuestro pais se consideraaladiabetes como unadelas
principales causas de morbimortalidad; en la encuesta na-
cional de enfermedades cronicas se estimé que 6.7% de la
poblacion general padece diabetes (4).

Antecedentes

Laretinopatia puede afectar tanto a diabético tipo 1 como a
tipo 2. Recordemos que entre 10 y 15% de los pacientes dia-
béticostienenlatipo 1, y 85a90%tienen € tipo 2. Espor ello
gue en nuestra préactica diaria, entre |os pacientes con retino-
patia diabética predominan los diabéticos tipo 2, aunque las
formas mas severas se presentan en diabéticostipo 1. El tiem-
po de duracion deladiabetes es el factor de riesgo masimpor-
tante para desarrollar |a retinopatia, y se considera que des-
pués delos 15 afios de ser diabético casi 98% delos pacientes
tipo 1 presentaalgin grado deretinopatia, y alrededor de 78%
de los diabéticos tipo 2 pueden desarrollar retinopatia (5).

Se ha demostrado que en personas con diabetestipo 1, la
retinopatia no ocurre sino después de 3 a 5 afios de padecer
la enfermedad. En |as personas con diabetestipo 2, en quie-
nes es més dificil determinar el tiempo de evolucion de la
enfermedad, ocasionalmente la retinopatia puede ser la pri-
meramanifestacion de laenfermedad, o pueden desarrollar la
retinopatia poco tiempo después de diagnosti cada la diabetes.

Ademéas del tiempo de duracion de la diabetes, debemos
tener presente que se han identificado otros factores que
pueden incrementar el riesgo en el paciente diabético de de-
sarrollar una retinopatia, o de agravar la misma, y modifi-
cando algunos de estos factores puede disminuirse la posi-
bilidad de desarrollar o progresar laretinopatia, o disminuir
su severidad. Estos factores de riesgo son el control de la
glicemia, la hipertension arterial, la enfermedad renal, los
niveles de triglicéridos y colesterol y el embarazo.

M anifestaciones clinicas

En ocasiones, la retinopatia aun siendo de cierta severidad,
puede no dar sintomas visuales, por lo que es importante
unaevaluacion detalladadel fondo del ojo, previadilatacion
delapupila, parapoder detectar la presenciay severidad de
laretinopatia, eindicar el tratamiento adecuado cuando sea
necesario. Otras veces el paciente puede notar una disminu-
cion progresivade laagudezavisual |o cual puede deberse a
un edema de la méacula. La aparicién de numerosos “cuer-
pos flotantes” en el campo visual, o la pérdida brusca de la
vision, puede ser debida a hemorragiaintraocular o un des-
prendimiento de laretina.

Lahallazgos en el examen del fondo del ojo que permi-
ten diagnosticar y determinar la severidad de laretinopa-
tia diabética son: hemorragias retinianas y microaneuris-
mas, dilatacion y anormalidades en el calibre de las ve-
nas, anomalias microcirculatoriasintrarretinianas (AMIR),
exudados duros, manchas algodonosas (microinfartos en
la capa de fibras nerviosas), proliferacion fibrovascular,
traccion sobre laretinay/o desprendimiento de lamisma,
hemorragia en vitreo (figuras 1-4).

La fluoresceinoretinografia (FRG), examen complemen-
tario que puede ser requerido en estas circunstancias, permi-
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Fig. 1. Retinopatiadiabéticano proliferativaleve. Se observan mi-
croaneurismas (@) y exudados céreos.

Fig. 2. Retinopatia diabética no proliferativa moderada. Se eviden-
cian hemorragias, exudados algodonosos (b) y microaneurismas.

Fig. 3. Retinopatia diabética no proliferativa severa. Mltiples
hemorragias retinales y microaneurismas, rosarios venosos(c) y
AMIR (d).

Fig. 4. Retinopatia diabéticaproliferativa. Destacala presenciade
neovasos en la parte lateral de la papila.
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Cuadro 1. Clasificacion de retinopatia diabética

A. Ausencia de retinopatia diabética.
B. Retinopatia diabética no proliferativa.
Leve: Microaneurismas con hemorragias retinianas
leves, exudados duros y blandos.
Moderada: Microaneurismas con cualquiera de las
siguientes.
Microaneurismas/hemorragias moderadas en 4
cuadrantes o graves en menos de 4 cuadrantes.
Arrosariamiento (leve) en un cuadrante.
Anomalias microvasculares intrarretinianas leves
en 1-4 cuadrantes.
Grave: Microaneurismas asociados con signos de
retinopatia diabética no proliferativa moderada y/o una
cualquiera de la regla del 4-2-1.
Microaneurismas/hemorragias graves en 4 cua-
drantes.
Arrosariamiento venoso en al menos 2 cuadran-
tes.

Anomalias microvasculares intrarretinianas mo-
deradas o extensas en al menos un cuadrante.
Muy grave: Microaneurismas con dos o tres cualquie-

ra de la regla 4-2-1.
C. Retinopatia diabética proliferativa.
Sin caracteristicas de alto riesgo:
Leve: Neovascularizacion extrapapilar < 0.5 area
papilar o proliferacion fibrosa sola.
Moderada: Neovascularizacion extrapapilar >0.25-
0.33 area papilar.
Con caracteristicas de alto riesgo: Neovasculariza
cion papilar > 0.25-0.33 area papilar y/o hemorragia
prerretiniana/hemorragia de vitreo presentes y neova
sos visibles o supuestamente ocultos por las hemo-
rragias.
Avanzada: Hemorragia prerretiniana/hemorragia de
vitreo muy graves (no permiten valorar neovasos),
desprendimiento traccional de retina macular, glauco-
ma neovascular o ptisis.

te estudiar detalles de lacirculacion retinianay ayuda a de-
terminar la verdadera causa de la disminucion de la vision.

Se han determinado distintos niveles de retinopatia (cua-
dro 1) (6).

L as alteraciones de la permeabilidad vascular, en lareti-
nopatia diabética, pueden ocasionar un edemade lamécula,
causa mas frecuente de disminucion de la agudeza visual en
el paciente diabético. El paciente con edema debe ser trata-
do conlaser, yaque se hademostrado que con el tratamiento
disminuyen las posibilidades de una pérdida moderada de la
vision. Ademas, debe tenerse en cuenta que €l tratamiento
oftalmoldgico debe ir aparegjado con un control sistémico
estricto, lo que también influye a mediano plazo en la seve-
ridad del edema.

Dentro del manejo de laretinopatia diabética, latnicaac-
cion médica con capacidad demostrada para prevenir lain-
cidenciao progresion delaenfermedad en los pacientes dia-
béticos es conseguir un buen control delaglicemia (7, 8).

Por otra parte, desde los reportes preliminares del Diabe-
tic Retinopathy Study Research Group, en 1976, |afotocoa-
gulacion con laser se presentd como unaalternativaterapéu-
tica paratratar de evitar la progresién de la enfermedad.

144

En e Diabetic Retinopathy Study (DRS) se demostré que
|os ojos con retinopatia diabética proliferativa con caracteris-
ticas de alto riesgo sin tratamiento tienen 25 a 40% de riesgo
de pérdidavisual severaalos dos afios, y que con lafotocoa
gulacion este riego se reduce a menos de lamitad (9).

En el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS), ensayo multicéntrico realizado entre 1980y 1985,
se concluy6 que lafotocoagulacion (focal o enrejilla) redu-
cedeformaimportante el riesgo de pérdidavisua moderada
en los ojos con edema macular clinicamente significativo
(10), por lo que debe ser consideraday casi siempre indica-
da en dichos ojos. La fotocoagulacién panretinal reduce el
riesgo de progresion a caracteristicas de alto riesgo, no esta
indicada en ojos con retinopatia diabética no proliferativa
leve 0 moderada, pero debe considerarse cuando la retino-
patia se aproxima al estadio de alto riesgo (retinopatia dia-
bética no proliferativa severa, retinopatia diabética prolife-
rativa sin caracteristicas de alto riesgo moderada) y usual-
mente no deben retrasarse cuando existen caracteristicas de
alto riesgo.

Los estudios multicéntricos mencionados han dado las
bases paraindicar cuando y cémo debe aplicarse la panfoto-
coagulacién con laser en pacientes diabéticos, sin embargo,
en México no siempre es posible seguir esas guias de trata-
miento. Es entonces de gran interés exponer e momento y
|as caracteristicas con las que se remite alos pacientes aun
tercer nivel de salud paravaloracion de retinopatia diabética
y aplicacion defotocoagul acion, siendo éstalarazén de nues-
tro estudio.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar €l estadio de la retinopatia diabética en el mo-
mento del diagndstico en pacientes diabéticos que acuden al
Servicio de Retina de la Fundacién Hospital de Oftalmolo-
giaNuestra Sefiorade laLuz.

Objetivos especificos:

e Determinar la relacion que existe entre e nimero de pa
cientes con diabetestipo | o1l y €l estadio de laretinopatia
diabética.

e Determinar larelacion que existe entre el estadio diagnos-
tico de pacientes con retinopatia diabéticay el tiempo de
evolucion de la enfermedad.

e Determinar la relacion que existe entre la asociacion de
HAS a DM en los diferentes estadios de pacientes con
retinopatia diabética.

Criterios deinclusion:

 Pacientes con diabetes mellitus de cualquier tipo, con ex-
pediente clinico en la Fundaci6n Hospital Nuestra Sefiora
delaluz.

* Pacientes de uno u otro sexo.

 Pacientes de cualquier edad.

« Pacientes diabéticos con otras patol ogias sobreagregadas.

Criterios de exclusion:

 Pacientes diabéticos con opacidad del segmento anterior
gue impidalavisualizacion de laretina.
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Gréafica 1. Namero de pacientes diabéticos tipo 1y 2
en los diferentes estadios de retinopatia diabética
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Criterios de eliminacion:
 Pacientes diabéticos con lainformaciénincompl etaen sus
expedientes para €l estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo, analitico.

Se seleccionaron todos los expedientes de los pacientes
diabéticoscon valoracion por e Departamento de Retinadeenero
2004 a septiembre 2005. Se tomaron en cuenta la edad, sexo,
tipo de diabetesmellitus, tiempo de evolucion delaenfermedad,
estadio de retinopatia diabéticay patologias asociadas.

De los 7534 expedientes de paci entes diabéticos que acu-
dieron por primeravez a Servicio de Retina de la Funda-
cion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, s6lo 1364 expe-
dientes cumplieron con los criterios deinclusion del presen-
te estudio, €l resto presentaba algun criterio de exclusion o
eliminacién. Parte de |os resultados fueron analizados esta-
disticamente mediante el programa estadistico de Excel.

RESULTADOS

De los 1364 expedientes de pacientes que reunieron |os cri-
terios para ser parte del estudio, 673 (47%) fueron mujeresy
727 (53%) hombres.

| |
RDNP SEV  RDNP
MUY SEV

| | | | |
RDP RDP RDA MODIF

S/CAR C/ICAR LASER

En relacién con €l tipo de diabetes mellitus que presenta-
ron los pacientes, 1291 (95%) correspondian a DM-2y 73
(5%) aDM-1. El promedio de edadesen DM tipo 1 fue53.27
(+ 10.00) y en DM tipo 2, 58.77 (+ 11.5).

En ambos tipos de DM existe un mayor nimero de pa-
cientes con estadios avanzados de retinopatia diabéticaen el
momento del diagnostico, y estos se distribuyen predomi-
nantemente desde los estadios de retinopatia diabética no
proliferativa severa hasta retinopatia diabética proliferativa
avanzada Gréfica 1).

Evidenciamos que existe un incremento del niUmero de
pacientes en los diferentes estadios de retinopatia diabética
conforme incrementa el tiempo de evolucion de laenferme-
dad, sobre todo en los grupos de edades de 11 a 15 afios y
mas de 15 afios (Prueba X2 p<0.05) (cuadros 2y 3).

De los 1364 pacientes diabéticos, 43.18% presentaba ade-
més HAS, no se demostro variacion de evolucion de estadios
de retinopatia diabética en estos pacientes comparando con
los que no presentaban HA'S (Prueba X2 p>0.05) (cuadro 4).

DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio propor-
cionan datos diferentes a los encontrados en otros paises.
Por ejemplo, Varnay cols. (11) hicieron un reporte de 1217
pacientes, delos cual es 46.9% se encontré dentro |l as clasifi-
caciones de retinopatia diabética no proliferativa severay

Cuadro 2. Nimero de pacientes con diabetes mellitus tipo 1, en diferentes estadios
de retinopatia diabética, segun el tiempo de evolucién

DM | Tiempo NRD RDNP RDNP RDNP RDNP RDP RDP RDPA RD MODIF
EVOL LEVE MOD SEV MUY/SEV S/CAR C/CAR LASER
0-5 afios 0 0 1 0 0 0 1 0 0
6-10 afios 0 0 1 2 0 0 1 1 0
11-15 afios 0 0 2 0 0 0 8 8 0
Mas de 15 afos 0 10 4 5 0 1 14 5 9
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Cuadro 3. Numero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en diferentes estadios
de retinopatia diabética, segln el tiempo de evolucién

DM Il Tiempo NRD RDNP RDNP RDNP RDNP RDP RDP RDPA RD MODIF
EVOL LEVE MOD SEV  MUY/SEV S/CAR C/CAR LASER
0-5 afios 2 20 24 14 4 2 62 30 2
6-10 afios 4 27 40 23 3 15 68 28 9
11-15 afios 1 31 49 31 6 16 134 81 27
Mas de 15 afios 3 43 77 35 11 28 200 97 44
Cuadro 4. Numero de pacientes diabéticos con y sin HAS en los diferentes estadios
de retinopatia diabética
NRD RDNP RDNP RDNP RDNP RDP RDP RDA MODIF
LEVE MOD SEV  MUY/SEV S/CAR C/CAR LASER
C/HAS 3 57 78 47 10 30 212 112 40
S/HAS 7 74 120 63 14 32 276 138 51

retinopatia diabética proliferativa, o lo descrito por Ochoay
cols. (12) que indican que la retinopatia diabética mas fre-
cuente es lano proliferativa (80%) en relacion con la proli-
ferativa (20%). En nuestro estudio, de 1364 pacientes, 934
(68.47%) presentaron estadios comprendidos entre retino-
patia diabética no proliferativa severay retinopatia diabéti-
caproliferativa, estadiferencia en los resultados podria de-
berse aque | os pacientes en nuestro pais tienen menor infor-
macion al respecto, lo cual determina que acudan a consul-
tar al oftalmologo cuando presentan estadios avanzados de
la enfermedad.

Leskey cols. (13) encontraron que larelacién entre el es-
tadio diagndstico de pacientes con retinopatia diabéticay el
tiempo de evolucion de laenfermedad fue significativa, 30%
de los 306 pacientes diabéticos sin datos de retinopatia dia-
bética alos 4 afios desarrollaron alguin grado de retinopatia
diabética. Nosotros vimos unarelacion directaentre el tiem-
po de evolucion de ladiabetes y el grado de retinopatiadia-
bética en sus diferentes estadios, observando que entre los
11y 15 afios y en més de 15 afios de evolucién de la enfer-
medad, el nimero de pacientes se incrementa en cada esta-
dio (p<0.05).

En cuanto alarelacion entre laasociaci 6n de hipertension
y diabetes mellitus en los diferentes estadios de pacientes
con retinopatia diabética, Leske y cols. (13) determinaron
gue al existir un incremento en lapresion sistélica, determi-
na aumento del riesgo de presencia de retinopatia diabética
en 30%. En nuestro estudio se determind que no existe va-
riacion de evolucién de estadios de retinopatia diabética en
diabéticos con HAS de aguellos que no presentaron hiper-
tension arterial (p>0.05).

CONCLUSION

En el presente estudio se encontraron resultados poco alen-
tadores, yaque el mayor porcentaje de los pacientes diabéti-
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cos acude a servicio deretina de nuestrainstitucion presen-
tando estadios diagndsticos avanzados de retinopatia, pre-
dominantemente retinopatia diabética proliferativa con ca-
racteristicas de alto riesgo y retinopatia diabética prolifera-
tivaavanzada, por |0 mismo creemos necesario tomar medi-
das de educacion preventivaen los servicios de salud de pri-
mer y segundo nivel para que la poblacion tome conciencia
sobre los riesgosy complicaciones que esta enfermedad im-
plica

El tiempo de evolucién de la diabetes mellitus y la apari-
cion de complicaciones anivel delaretina en sus diferentes
estadios es directamente proporcional en nuestra poblacion
deestudio. Al contrario, no existe relacion entre la hiperten-
sién asociada a diabetes mellitusy laprogresion delos dife-
rentes estadios de pacientes con retinopatia diabética.
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Cita histérica:

cripcion de la anisometropia .

En 1665, el monje aeman Johann Zahn (1641 ?-1707 ?) publica su libro Oculus artificialis teledioptricus sive
telescopium en el que trata distintos aspectos de la oftalmologia, entre los que destacan la recomendacion de
abstenerse de la lectura u otras actividades a corta distancia bajo pobre iluminacién, el disefio de una caja de
pruebas para refraccion y de un lente poliesférico, con 6 poderes diferentes para refraccion subjetiva, y una des-
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