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INTRODUCCIÓN

La retinopatía diabética es una complicación crónica de la
diabetes mellitus (DM) (1), tanto de la tipo 1 (destrucción de
las células beta que habitualmente ocasiona deficiencia ab-
soluta de insulina), como de la tipo 2 (defecto secretor con
resistencia a la insulina), u otros tipos de diabetes que se
manejan dentro de la clasificación actual (2). Las alteracio-
nes del metabolismo en la diabetes, y en particular los nive-
les anormales de la glicemia, con el tiempo inducen daño en
la pared de los capilares de la retina que explican las distin-
tas manifestaciones de la enfermedad detectables en la eva-
luación del fondo del ojo.

Desde el descubrimiento de la insulina en 1921 los pacien-
tes con diabetes mellitus incrementaron su esperanza de vida,
sin embargo, al mismo tiempo las complicaciones de la diabe-
tes aumentaron en forma importante, sobre todo aquellas que
requieren varios años para desarrollarse, como es la retinopa-
tía diabética. Las complicaciones de la retinopatía diabética
pueden prevenirse en gran medida, por desgracia muchos dia-
béticos no son evaluados ni tratados en forma oportuna.

Según un informe publicado en Noticiero Oftalmológico
Panamericano (Vol. 18, Nº 2, 2001) (3), por cada millón de
habitantes en América Latina, hay en promedio 5.000 cie-
gos y 20.000 personas con una disminución significativa de
la agudeza visual.
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RESUMEN

Objetivo: El propósito del estudio es determinar el estadio de la retinopatía diabética en el momento del diagnóstico en
pacientes diabéticos que acuden al Servicio de Retina de la FHNSL.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, analítico. Se seleccionaron 1364 expedientes de
pacientes diabéticos con valoración en el departamento de Retina de enero del 2004 a septiembre del 2005.
Resultados: De los 1364 pacientes, 673 (47%) fueron mujeres y 727 (53%) hombres. 73 pacientes (5%) con DM-1 y 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 retinopatía diabética. Evidenciamos que existe un incremento del número de pacientes en
los diferentes estadios de retinopatía diabética conforme incrementa el tiempo de evolución de la enfermedad (Prueba X²
p<0.05). De los 1364 pacientes diabéticos, 43.18% presentó además HAS, no se demostró variación de evolución de esta-
dios de retinopatía diabética en estos pacientes comparando con los que no presentaban HAS (Prueba X2 p>0.05).
Conclusión: Los pacientes que acuden al servicio de retina de nuestra institución presentaron estadios diagnósticos avanza-
dos de retinopatía 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: This is a retrospective, 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 retina in advanced stages.
Key words: Diabetes mellitus, diabetic retinopathy, arterial systemic hypertension.

Fundación Hospital Nuestra Señora de la Luz. Ezequiel Montes 135. Colonia Tabacalera. C.P. 06030. México D.F. Tel. 55462081.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


143

En nuestro país se considera a la diabetes como una de las
principales causas de morbimortalidad; en la encuesta na-
cional de enfermedades crónicas se estimó que 6.7% de la
población general padece diabetes (4).

Antecedentes
La retinopatía puede afectar tanto al diabético tipo 1 como al
tipo 2. Recordemos que entre 10 y 15% de los pacientes dia-
béticos tienen la tipo 1, y 85 a 90% tienen el tipo 2. Es por ello
que en nuestra práctica diaria, entre los pacientes con retino-
patía diabética predominan los diabéticos tipo 2, aunque las
formas más severas se presentan en diabéticos tipo 1. El tiem-
po de duración de la diabetes es el factor de riesgo más impor-
tante para desarrollar la retinopatía, y se considera que des-
pués de los 15 años de ser diabético casi 98% de los pacientes
tipo 1 presenta algún grado de retinopatía, y alrededor de 78%
de los diabéticos tipo 2 pueden desarrollar retinopatía (5).

Se ha demostrado que en personas con diabetes tipo 1, la
retinopatía no ocurre sino después de 3 a 5 años de padecer
la enfermedad. En las personas con diabetes tipo 2, en quie-
nes es más difícil determinar el tiempo de evolución de la
enfermedad, ocasionalmente la retinopatía puede ser la pri-
mera manifestación de la enfermedad, o pueden desarrollar la
retinopatía poco tiempo después de diagnosticada la diabetes.

Además del tiempo de duración 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 retinopatía, o de agravar la misma, y modifi-
cando algunos de estos factores puede disminuirse la posi-
bilidad de desarrollar o progresar la retinopatía, o disminuir
su severidad. Estos factores de riesgo son el control de la
glicemia, la hipertensión arterial, la enfermedad renal, los
niveles de triglicéridos y colesterol y el embarazo.

Manifestaciones clínicas
En ocasiones, la retinopatía aun siendo de cierta severidad,
puede no dar síntomas visuales, por lo que es importante
una evaluación detallada del fondo del ojo, previa dilatación
de la pupila, para poder detectar la presencia y severidad de
la retinopatía, e indicar el tratamiento adecuado cuando sea
necesario. Otras veces el paciente puede notar una disminu-
ción progresiva de la agudeza visual lo cual puede deberse a
un edema de la mácula. La aparición de numerosos “cuer-
pos flotantes” en el campo visual, o la pérdida brusca de la
visión, puede ser debida a hemorragia intraocular o un des-
prendimiento de la retina.

La hallazgos en el examen del fondo del ojo que permi-
ten diagnosticar y determinar la severidad de la retinopa-
tía diabética son: hemorragias retinianas y microaneuris-
mas, dilatación y anormalidades en el calibre de las ve-
nas, anomalías microcirculatorias intrarretinianas (AMIR),
exudados duros, manchas algodonosas (microinfartos en
la capa de fibras nerviosas), proliferación fibrovascular,
tracción sobre la retina y/o desprendimiento de la misma,
hemorragia en vítreo (figuras 1-4).

La fluoresceinoretinografía (FRG), examen complemen-
tario que puede ser requerido en estas circunstancias, permi-
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Fig. 1. Retinopatía diabética no proliferativa leve. Se observan mi-
croaneurismas (a) y exudados céreos.

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

Fig. 3. Retinopatía diabética no proliferativa severa. Múltiples
hemorragias retínales y microaneurismas, rosarios venosos(c) y
AMIR (d).

Fig. 4. Retinopatía diabética proliferativa. Destaca la presencia de
neovasos en la parte lateral de la papila.
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te estudiar detalles de la circulación retiniana y ayuda a de-
terminar la verdadera causa de la disminución de la visión.

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

Las alteraciones de la permeabilidad vascular, en la reti-
nopatía diabética, pueden ocasionar un edema de la mácula,
causa más frecuente de disminución de la agudeza visual en
el paciente diabético. El paciente con edema debe ser trata-
do con láser, ya que se ha demostrado que con el tratamiento
disminuyen las posibilidades de una pérdida moderada de la
visión. Además, debe tenerse en cuenta que el tratamiento
oftalmológico debe ir aparejado con un control sistémico
estricto, lo que también influye a mediano plazo en la seve-
ridad del edema.

Dentro del manejo de la retinopatía diabética, la única ac-
ción médica con capacidad demostrada para prevenir la in-
cidencia o progresión de la enfermedad en los pacientes dia-
béticos es conseguir un buen control de la glicemia (7, 8).

Por otra parte, desde los reportes preliminares del Diabe-
tic Retinopathy Study Research Group, en 1976, la fotocoa-
gulación con láser se presentó como una alternativa terapéu-
tica para tratar de evitar la progresión de la enfermedad.

En el Diabetic Retinopathy Study (DRS) se demostró que
los ojos con retinopatía diabética proliferativa con caracterís-
ticas de alto riesgo sin tratamiento tienen 25 a 40% de riesgo
de pérdida visual severa a los dos años, y que con la fotocoa-
gulación este riego se reduce a menos de la mitad (9).

En el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS), ensayo multicéntrico realizado entre 1980 y 1985,
se concluyó que la fotocoagulación (focal o en rejilla) redu-
ce de forma importante el riesgo de pérdida visual moderada
en los ojos con edema macular clínicamente significativo
(10), por lo que debe ser considerada y casi siempre indica-
da en dichos ojos. La fotocoagulación panretinal reduce el
riesgo de progresión a características de alto riesgo, no está
indicada en ojos con retinopatía diabética no proliferativa
leve o moderada, pero debe considerarse cuando la retino-
patía se aproxima al estadio de alto riesgo (retinopatía dia-
bética no proliferativa severa, retinopatía diabética prolife-
rativa sin características de alto riesgo moderada) y usual-
mente no deben retrasarse cuando existen características de
alto riesgo.

Los estudios multicéntricos mencionados han dado las
bases para indicar cuándo y cómo debe aplicarse la panfoto-
coagulación con láser en pacientes diabéticos, sin embargo,
en México no siempre es posible seguir esas guías de trata-
miento. Es entonces de gran interés exponer el momento y
las características con las que se remite a los pacientes a un
tercer nivel de salud para valoración de retinopatía diabética
y aplicación de fotocoagulación, siendo ésta la razón de nues-
tro estudio.

Objetivos

Objetivo general:
Determinar el estadio de la retinopatía diabética en el mo-
mento del diagnóstico en pacientes diabéticos que acuden al
Servicio de Retina de la Fundación Hospital de Oftalmolo-
gía Nuestra Señora de la Luz.

Objetivos específicos:
• Determinar la relación que existe entre el número de pa-

cientes con diabetes tipo I o II y el estadio de la retinopatía
diabética.

• Determinar la relación que existe entre el estadio diagnós-
tico de pacientes con retinopatía diabética y el tiempo de
evolución de la enfermedad.

• Determinar la relación que existe entre la asociación de
HAS a DM en los diferentes estadios de pacientes con
retinopatía diabética.

Criterios de inclusión:
• Pacientes con diabetes mellitus de cualquier tipo, con ex-

pediente clínico en la Fundación Hospital Nuestra Señora
de la Luz.

• Pacientes de uno u otro sexo.
• Pacientes de cualquier edad.
• Pacientes diabéticos con otras patologías sobreagregadas.
Criterios de exclusión:
• Pacientes diabéticos con opacidad del segmento anterior

que impida la visualización de la retina.

Cuadro 1. Clasificación de retinopatía diabética

A. Ausencia de retinopatía diabética.
B. Retinopatía 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.
 Anomalías microvasculares intrarretinianas leves
en 1-4 cuadrantes.

Grave: Microaneurismas asociados con signos de
retinopatía 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.
Anomalías 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. Retinopatía diabética proliferativa.
Sin características de alto riesgo:

Leve: Neovascularización extrapapilar < 0.5 área
papilar o proliferación fibrosa sola.
Moderada: Neovascularización extrapapilar >0.25-
0.33 área papilar.

Con características de alto riesgo: Neovasculariza
ción papilar > 0.25-0.33 área papilar y/o hemorragia
prerretiniana/hemorragia de vítreo presentes y neova
sos visibles o supuestamente ocultos por las hemo-
rragias.
Avanzada: Hemorragia prerretiniana/hemorragia de
vítreo muy graves (no permiten valorar neovasos),
desprendimiento traccional de retina macular, glauco-
ma neovascular o ptisis.
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Criterios de eliminación:
• Pacientes diabéticos con la información incompleta en sus

expedientes para el estudio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo, analítico.

Se seleccionaron todos los expedientes de los pacientes
diabéticos con valoración por el Departamento de Retina de enero
2004 a septiembre 2005. Se tomaron en cuenta la edad, sexo,
tipo de diabetes mellitus, tiempo de evolución de la enfermedad,
estadio de retinopatía diabética y patologías asociadas.

De los 7534 expedientes de pacientes diabéticos que acu-
dieron por primera vez al Servicio de Retina de la Funda-
ción Hospital Nuestra Señora de la Luz, sólo 1364 expe-
dientes cumplieron con los criterios de inclusión del presen-
te estudio, el resto presentaba algún criterio de exclusión o
eliminación. Parte de los resultados fueron analizados esta-
dísticamente mediante el programa estadístico de Excel.

RESULTADOS

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

En relación con el tipo de diabetes mellitus que presenta-
ron los pacientes, 1291 (95%) correspondían a DM-2 y 73
(5%) a DM-1. El promedio de edades en DM tipo 1 fue 53.27
(± 10.00) y en DM tipo 2, 58.77 (± 11.5).

En ambos tipos de DM existe un mayor número de pa-
cientes con estadios avanzados de retinopatía diabética en el
momento del diagnóstico, y estos se distribuyen predomi-
nantemente desde los estadios de retinopatía diabética no
proliferativa severa hasta retinopatía diabética proliferativa
avanzada Gráfica 1).

 Evidenciamos que existe un incremento del número de
pacientes en los diferentes estadios de retinopatía diabética
conforme incrementa el tiempo de evolución de la enferme-
dad, sobre todo en los grupos de edades de 11 a 15 años y
más de 15 años (Prueba X² p<0.05) (cuadros 2 y 3).

De los 1364 pacientes diabéticos, 43.18% presentaba ade-
más HAS, no se demostró variación de evolución de estadios
de retinopatía diabética en estos pacientes comparando con
los que no presentaban HAS (Prueba X² p>0.05) (cuadro 4).

DISCUSIÓN

Los resultados encontrados en el presente estudio propor-
cionan datos diferentes a los encontrados en otros países.
Por ejemplo, Varna y cols. (11) hicieron un reporte de 1217
pacientes, de los cuales 46.9% se encontró dentro las clasifi-
caciones de retinopatía diabética no proliferativa severa y

Cuadro 2. Número de pacientes con diabetes mellitus tipo 1, en diferentes estadios
de retinopatía diabética, según el tiempo de evolución

DM I Tiempo NRD RDNP RDNP RDNP RDNP RDP RDP RDPA RD MODIF
EVOL LEVE MOD SEV MUY/SEV S/CAR C/CAR LASER

0–5 años 0 0 1 0 0 0 1 0 0
6–10 años 0 0 1 2 0 0 1 1 0
11–15 años 0 0 2 0 0 0 8 8 0
Más de 15 años 0 10 4 5 0 1 14 5 9

Gráfica 1. Número de pacientes diabéticos tipo 1 y 2
en los diferentes estadios de retinopatía diabética

NRD RDNP RDNP RDNP SEV RDNP RDP RDP RDA MODIF
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retinopatía diabética proliferativa, o lo descrito por Ochoa y
cols. (12) que indican que la retinopatía diabética más fre-
cuente es la no proliferativa (80%) en relación con la proli-
ferativa (20%). En nuestro estudio, de 1364 pacientes, 934
(68.47%) presentaron estadios comprendidos entre retino-
patía diabética no proliferativa severa y retinopatía diabéti-
ca proliferativa, esta diferencia en los resultados podría de-
berse a que los pacientes en nuestro país tienen menor infor-
mación al respecto, lo cual determina que acudan a consul-
tar al oftalmólogo cuando presentan estadios avanzados de
la enfermedad.

Leske y cols. (13) encontraron que la relación entre el es-
tadio diagnóstico de pacientes con retinopatía diabética y el
tiempo de evolución de la enfermedad fue significativa, 30%
de los 306 pacientes diabéticos sin datos de retinopatía dia-
bética a los 4 años desarrollaron algún grado de retinopatía
diabética. Nosotros vimos una relación directa entre el tiem-
po de evolución de la diabetes y el grado de retinopatía dia-
bética en sus diferentes estadios, observando que entre los
11 y 15 años y en más de 15 años de evolución de la enfer-
medad, el número de pacientes se incrementa en cada esta-
dio (p<0.05).

En cuanto a la relación entre la asociación de hipertensión
y diabetes mellitus en los diferentes estadios de pacientes
con retinopatía diabética, Leske y cols. (13) determinaron
que al existir un incremento en la presión sistólica, determi-
na aumento del riesgo de presencia de retinopatía diabética
en 30%. En nuestro estudio se determinó que no existe va-
riación de evolución de estadios de retinopatía diabética en
diabéticos con HAS de aquellos que no presentaron hiper-
tensión arterial (p>0.05).

CONCLUSIÓN

En el presente estudio se encontraron resultados poco alen-
tadores, ya que el mayor porcentaje de los pacientes diabéti-

cos acude al servicio de retina de nuestra institución presen-
tando estadios diagnósticos avanzados de retinopatía, pre-
dominantemente retinopatía diabética proliferativa con ca-
racterísticas de alto riesgo y retinopatía diabética prolifera-
tiva avanzada, por lo mismo creemos necesario tomar medi-
das de educación preventiva en los servicios de salud de pri-
mer y segundo nivel para que la población tome conciencia
sobre los riesgos y complicaciones que esta enfermedad im-
plica.

El tiempo de evolución de la diabetes mellitus y la apari-
ción de complicaciones a nivel de la retina en sus diferentes
estadios es directamente proporcional en nuestra población
de estudio. Al contrario, no existe relación entre la hiperten-
sión asociada a diabetes mellitus y la progresión de los dife-
rentes estadios de pacientes con retinopatía diabética.
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