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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad frecuente en nuestro
medio y uno de sus principales 6rganos blanco es el ojo, por lo que
consideramos de sumo interés conocer la incidencia de la
retinopatfa en pacientes afectados por esta enfermedad. Se sabe que
la retinopatfa diabética causa aproximadamente el 10% de los casos
nuevos de ceguera legal en E.U.A. (1). La definicion de ceguera
legal varfa de un pafs a otro. Para dar un ecjemplo de estas
diferencias, en E.U.A., una persona con ceguera legal es aquella
cuya agudeza visual corregida para distancia, es igual o menor a

20/200 (1/10), o cuyo campo visual es igual o menor a 20°, en ¢l
mejor de los ojos. Pero en muchos pafses europeos y africanos, las

personas con ceguera legal son aquéllas cuya agudeza visual
corregida para distancia es igual o menor a 20/400 (1/20), o cuyo

campo visual es igual o menor a 10°, en el mejor de los ojos (1).
En un estudio realizado en un Hospital Oftalmolégico de

Concentracion en México, en 1989, se determiné la prevalencia y

causas principales de ceguera legal en una muestra de 2,660
pacientes que acudieron por primera vez, teniendo como resultado

que la retinopatia diabética ocupé el segundo lugar como causa de
ceguera legal en ese hospital, con un 17.68% . Este padecimiento

representé la primera causa de ceguera en el grupo de 45 a 64 aiios

.
Es necesario mencionar la importancia de los factores de
riesgo que determinan la aparicién de la retinopatia diabética,



siendo el mds importante, el tiempo de padecer diabetes mellitus
3).

En pacientes con diabetes mellitus insulino dependientes con
menos de cinco aiios de evolucién, no se ha hallado evidencia de
retinopatfa diabética (4). Cuando la enfermedad ha estado presente
entre cinco y diez aifos, aparecerd la retinopatia diabética en
alrededor del 27% de los pacientes. Cuando la enfermedad se ha
padecido por mds de 30 aiios, la incidencia se eleva a 90-95% (5).
Con respecto a la edad, es bien conocido que no cuentan para el
desarrollo de la retinopatfa los aiios de diabetes mellitus padecidos
antes de la pubertad; dicho de otra forma, en dos pacientes de 20
ainos de edad, quienes hayan desarrollado diabetes mellitus insulino
dependiente, a la edad de S y 12 aiios, respectivamente, presentardn
practicamente el mismo riesgo de padecer retinopatfa (4-6-7).
Existe variabilidad de acuerdo con el tipo de diabetes mellitus en la
incidencia de la retinopatfa. Por ejemplo, los pacientes no insulino
dependientes que toman cloropropamida, y que no preseman
fenémeno de rubefaccion facial al ingerir alcohol, son mds
propensos a tener la retinopatia, que aquellos que muestran
rubefaccién facial. Esta es una determinaciéon genética Yy,
probablemente, juega un papel importante en el desarrollo de la

retinopatfa (8).
Otro factor importante en el desarrollo de las complicaciones

retinianas es el mal control de la glucemia. Muchos estudios
sostienen que la retinopatfa diabética es mds probable que ocurra en
pacientes con altos niveles de glucosa sanguinea (8-9-10). Por el
contrario, un buen control previene o minimiza el desarrollo de



microaneurismas y cierres capilares en la retina, aunque no se ha
llegado a una conclusion udnica. Doft, Kingsley y cols. realizaron
un estudio con el objeto de determinar la relacién existente entre el
control a largo plazo y la aparicién de alteraciones retinianas. Sus
pacientes fueron seleccionados si tenfan ocho aifios de diabetes
insulino dependiente en el momento del estudio, ademds de que
limitaron su edad entre los 14 y los 17.5 afios. De 58 pacientes que
llenaron ambos criterios, encontraron que el 64% presentaban
patologfa al estudio fluorangiogrdfico. Para clasificar el nivel del
control metabélico, utilizaron la determinacién de la hemoglobina
glucosilada. Asimismo valoraron la utilidad comparativa de la
fotograffa simple de retina con la fluorangiograffa. Sus datos
demuestran una correlacion elevada entre la presentacién de Ia
retinopatfa diabética y el nivel de control metabélico, encontrando
que a mayor nivel de glucemia o peor control metabdlico, fue
mayor la incidencia de microaneurismas, edema macular y cierres
capilares (11).

La literatura indica que hay una buena correlacién entre la
presencia de enfermedad renal y la presencia de retinopatfa.
Pacientes con microalbuminuria presentan alto riesgo de desarrollar
retinopatfa en poco tiempo (12-13).

Se ha observado que en mujeres con retinopatfa diabética, ésta

es mds severa. Se presentan mayor nlimero de hemorragias,

pseudoexudados blandos y edema macular (14).

En cuanto a las complicaciones, éstas son miiltiples: rubeosis
iridis, glaucoma neovascular, hemorragia en vitreo,
desprendimiento traccional de retina y edema macular. El edema



macular frecuentemente produce una visién de 20/200 o peor, y es
la causa principal de ceguera legal en los pacientes con retinopatfa
diabética (15).



OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos del presente estudio son
establecer la incidencia de la poblacién
diabética que acude a la Consulta Externa del
Servicio de Oftalmologfa del Hospital
General de México, S8.Sa., asf como
determinar la magnitud del daifio que esta
enfermedad produce en los ojos de dicha

poblacién.
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OBRJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar:
®Qu¢é porcentaje de la poblacién que acude a la consulta externa de
Oftalmologfa del H.G.M. es diabética.

®Qué porcentaje de esta poblacion tiene retinopatia diabética y en
qué grado se encuentra.

®La capacidad visual de esta poblacién, relaciondndola con la

severidad de la retinopatfa.

@®Las causas de baja visual o ceguera en estos pacientes.
®El porcentaje de ciegos legales por retinopatfa diabética.
®La incidencia de las complicaciones de la retinopatfa diabética.

®L os anteriores objetivos, relaciondndolos con la edad y el sexo de

tiempo de evolucién de 1a

los pacientes, asf como con el

enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a todos los pacientes de primera vez que
acudieron a la Consulta Externa del Servicio de Oftalmologia del
Hospital General de México, que tenfan diagnéGstico de diabetes
mellitus, y que reunfan los criterios de inclusién, durante ¢l periodo
comprendido del 17 de septiembre de 1991 al 16 de septiembre de
1992,

La seleccién de pacientes se realiz6é en forma abierta,
mediante los expedientes de la consulta externa de Oftalmologfa del
Hospital General de México, escogiendo a aquellos que tenfan el
diagnéstico de diabetes mellitus. Se visité a cada uno de los grupos
de trabajo del Servicio, buscando intencionadamente los
expedientes y a los pacientes que se supieran diabéticos, que
tuvieran familiares en primer grado con diabetes mellitus o que
tuvieran datos de retinopatfa hipéxica, confirmando posteriormente
el diagnéstico de sospecha mediante andlisis de laboratorio, y a
algunos se les solicité estudio fluorangiogrédfico, el cual, ademds,
sirvié para establecer ¢l estadio de la retinopatia, en los casos
dudosos. A todos Jlos pacientes se les practicé exploracion
oftalmolégica que incluys: medir agudeza visual con optotipos de
Snellen, toma de presiéon intraocular con tonémetro de aplanacién
montado en la ldmpara de hendidura Haag-Streit 900. Se realizé
biomicroscopfa del segmento anterior con ldmpara de hendidura. Si
la gonioscopfa establecfa que el dngulo estaba abierto, se procedia a
dilatar la pupila con fenilefrina al 10% y tropicamida al 1%, en una
sola aplicacién. Se anotaron los hallazgos biomicroscépicos del
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cristalino, vitreo y del fondo del ojo, insistiendo en las posibles
alteraciones a nivel de la retina, asf como las complicaciones
oculares asociadas a la retinopatfa diabética. Se anotaron también
otros hallazgos no relacionados con la misma. A algunos pacientes
se les realizé fluorangiograffa, para ser mas precisos, al clasificar
el estadio de retinopatfa. A la totalidad de los pacientes estudiados

se les comunicé su estado ocular y se les cité para vigilancia o
tratamiento, segin el caso.



CRITERIOS

INCLUSION
®Todos los pacientes diabéticos que acudieron por primera
vez a la consulta externa de oftalmologfa, con medios oculares
transparentes y cooperadores para su estudio (exceptuando a los
pacientes con hemorragia en vitreo, que se incluyeron como
retinopatfa diabética proliferativa).

—S8in tratamiento quinirgico intraocular previo.

—Sin tratamiento con ldser y/o crioterapia.

EXCLUSION
®Pacientes en los que no se visualizé el fondo del ojo por

opacidad de medios (cristalino y cérnea).
—Pacientes que no cooperaron para su exploracién.

—Pacientes tratados previamente con ldser, cirugfa intraocular

o crioterapia.

ELIMINACION
@®Pacientes que, habiendo sido incluidos, no acudieron a citas

posteriores para la realizacién de estudios complementarios (toma
de presién intraocular, fluorangiograffa, etc.),



DEFINICION DE VARIABLES

1.- Sexo: femenino/masculino.

2.- Edad: en afios.
3.- Tipo de diabetes: I y 1.
4.- Tiempo de saberse enfermo de diabetes mellitus: en aiios.

8.- Capacidad visual:

BUENA 20/20 a 20/40
REGULAR 20/60 a 20/100
MALA 20/200 o menos
6.- Estadio de la retinopatfa diabética

Nula

Intrarretiniana

Preproliferativa

Proliferativa

7.- Complicaciones
Rubeosis iridis
Glaucoma neovascular
Edema macular

Hemorragia en vitreo
Desprendimiento traccional de retina

e b pea

[ .
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CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA

La clasificacion que se utiliz6 fue la siguiente:

NULA: Cuando no se observé ninguna alteracion en la retina.
INTRARRETINIANA: Se caracteriza por dilatacion venosa, edema
de retina, microaneurismas, hemorragias puntiformes y en flama,
exudados duros.

PREPROLIFERATIVA: Se caracteriza por infartos retinianos
(pseudoexudados algodonosos), anomalfas microvasculares
intrarretinianas, vasos en corto circuito (shunt), arrosariado venoso,
cierres capilares (en la fluorangiograffa), asas vasculares y
hemorragias redondas grandes.

PROLIFERATIVA: Se caracteriza por la aparicién de vasos de
neoformacion, ya sea en la superficie de la retina, o creciendo hacia
el vitreo. Los neovasos que crecen en la superficie de la retina, por
lo general estdn insertados en la superficie hialoidea posterior del
cuerpo vitreo. La contraccién de éste produce una traccién de la
neovascularizacion retiniana con el resultado de hemorragias en el
vitreo. Las bandas fibrosas que se forman por la organizacién del
vitreo producen desprendimiento de retina por traccién.



RESULTADOS

Se dieron un total de 6,951 consuiltas de primera vez en el
Servicio de Oftalmologfa del Hospital General de México, en el
periodo comprendido entre el 17 de septiembre de 1991 al 16 de
septiembre de 1992. En este estudio se incluyé un total de 343
pacientes con el diagnéstico de diabetes mellitus. Esto equivale a un
4.93% del total de pacientes. De éstos, la muestra fue de 651 ojos
que reunieron los criterios de inclusién. Se excluyeron 35 ojos por
diversas causas (Tabla 1).

1.- La distribucién por sexo de la retinopatfa diabética
demostré que la mayor frecuencia, 180 pacientes (66.17%),
correspondié al sexo femenino, y que 92 pacientes (33.82%),
fueron del sexo masculino.

2.- En lo que respecta a la edad los mds afectados estuvieron
en el recorrido de 45 a 64 afios para ambos sexos. (Grdfica 1).

3.- El tipo de diabetes mds frecuente en el estudio fue la de
tipo II con un 97.37% . (Gr4dfica 2).

4.- En cuanto al estadio de retinopatfa, se observé que la
patologfa mds frecuente fue la retinopatfa proliferativa, tanto en
hombres como en mujeres.

5.- Hubo pacientes de ambos sexos que ignoraban el tiempo
de evolucién de su diabetes. En éstos, la frecuencia mayor fue de
retinopatfa diabética proliferativa. Lo anterior excluye al grupo que
tenfa menos de cinco afios de evolucién de la enfermedad, en el
cual predominé en el sexo femenino, la retinopatia diabética
preproliferativa. En contraste, la mayorfa de los pacientes del sexo
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masculino, dentro del mismo periodo, no presentaron retinopatfa
(Gréficas 3 y 4).

Sin embargo, cabe aclarar que la retinopatia diabética
proliferativa, también se presenté y fue la predominante, después
de los cinco afios de evolucién en ambos sexos.

6.- En los estadios de retinopatfa diabética, se observé que en
ambos sexos predominé la retinopatia preproliferativa y
proliferativa, sobre los estadios iniciales (Grdfica S).

7.- Se estudiaron pacientes diabéticos con y sin presencia de
retinopatfa. Para la clasificacién de la agudeza visual se tomé en
cuenta el ojo de mejor capacidad visual en los dos grupos. De estos
mismos, se midié la capacidad visual de ambos grupos (Grédficas 6
y 7). El resultado comparativo es el siguiente.

CAPACIDAD VISUAL POBLACION DIABETICA | POBLACION DIABETICA

ESTUDIADA CON RETINOPATIA
BUENA 22.44% 8.45%
REGULAR 28.86% 30.14%
MALA* 48.68% 61.39%

*SE REFIERE A LOS CIEGOS LEGALES.
8.- Las complicaciones mds frecuentes y que ocasionaron baja
visual fueron: hemorragia en vitreo con 7.98%, seguido de
glaucoma neovascular con 6.91% . edema macular con 4.45% y
desprendimiento traccional de retina con 0.30%.
Otra complicacién fue la rubeosis iridis con 3.99% (Grifica

8).
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TABLAS Y GRAFICAS
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Tabla 1
—Causas de exclusion—
CAUSA ] NUMERQO DE OJOS
Cataratas™ l 28
Prisis bulbi [ 2
/ 1
3

Sx. de descompensacion corneal”

]

Oclusién de vena central de retina
1

Secuelas de uveitis
| 35

]

Towl de ojos excluidos

*MEDIOS LO SUFICIENTEMENTE OPACOS PARA NO PERMITIR UNA OBSERVACION

ADECUADA DEL FONDO DEL OJO.



DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA

No. DE PACIENTES
120— =
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EDAD EN ANOS
TOTAL DE PACIENTES CON RETINOPATIA 272



TIPO DE DIABETES

No. DE PACIENTES
350
300} - >. R .'_} ........ e
250] -

200
150
100
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PACIENTES ESTUDIADOS 343

TIPO I

GRAFICA 2



ESTADIO DE RETINOPATIA Y TIEMPO DE EVOLUCION SEXO FEMENINO

No. DE 0JOS
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ESTADIO DE RETINOPATIA Y TIEMPO DE EVOLUCION SEXO MASCULINO
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ESTADIO DE RETINOPATIA Y DISTRIBUCION POR SEXO
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CAPACIDAD VISUAL

PACIENTES DIABETICOS
No. DE PACIENTES

GRAFICA 6
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Tomando en cuenta el ojo con mayor capacidad visual
No. de pacientes estudiados 343
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CAPACIDAD VISUAL

PACIENTES CON RETINOPATIA
No. DE PACIENTES GRAFICA 7
200 —

150,

1001

20/20 a 20/40 20/60 a 20/100 20/200 0 menos

Tomando en cuenta el ojo con mayor capacidad visual
No. de pacientes estudiados 272



FRECUENCIA DE COMPLICACIONES

No. DE 0JOS

0 Q| GRAFICAG

gl P N EIEDEMA MACULAR
S el - [JRUBEOSIS IRIDIS
s0l.2..... 1 Blataucom neovascuun
ihl : o WHEMORRAGIA VITREA
" e | B S MDA, TRACCIONAL
e

0%

COMPLICACIONES
TOTAL DE 0JOS 651



26

DISCUSION

1.- Durante un aiio se realizaron 6,951 consultas de primera
vez en el Servicio de Oftalmologfa del Hospital General de México,
se estudiaron 343 pacientes que padecian diabetes mellitus, esto
representa un 4.93% de los pacientes revisados, se descarté a un
mimero importante de pacientes con diabetes, pero que no reunfan
los criterios de inclusion.

II.- De los 343 pacientes
presentaron retinopatfa diabética en diferentes estadios. De estos, la
mayor incidencia la presenté el sexo femenino con un 66.17%, en
contraste con el sexo masculino que arrojé una cifra de 33.82%.
Probablemente acudieron mds mujeres que hombres a consulta,

‘porque las mujeres tienen mayor disponibilidad de tiempo en
comparaciéon con el hombre, por motivos laborales. Los pacientes
de ambos sexos, acuden a consulta cuando el daifio visual es muy
severo y generalmente se presentan ayudados por familiares.

II1.- Con respecto a los grupos de edad en ambos sexos, la
presentacion de la retinopatfa aumenta, conforme aumenta la edad.
Asf, se observé un pico importante tanto para ¢l hombre como para
la mujer en el grupo de 45 a 64 aifios, lo cual concuerda con el
estudio realizado en otro Hospital Oftalmoldégico de la Ciudad de
México (2).

IV.- La menor incidencia de retinopatfa se presenté en el
grupo de O a 20 aiios de edad (0.73%). Esto se debe a que los
pacientes con diabetes Tipo I presentan alteraciones de retinopatfa
diabsética en los aifios siguientes a la pubertad (4-6-7), en tanto que

incluidos en el estudio, 272

H
{
i
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los pacientes con diabetes mellitus Tipo II inician su enfermedad
después de la tercera o cuarta década de la vida (16).

V.- La diabetes mellitus Tipo II se presenté en un 97.37%, en
tanto que el Tipo I fue de 2.62%. Thompson y cols. hacen
referencia acerca de la mayor incidencia de pacientes con diabetes
Tipo II, lo cual indica que puede ser determinada por un factor
hereditario y otras causas determinantes, entre las cuales, ocupa el
primer lugar la obesidad (16).

VI.- Con respecto al estadio de la retinopatfa y el tiempo de
evolucién de la diabetes, se encontré6 que aiin en el grupo de
pacientes que ignoraban ¢l tiempo de evolucién de su padecimiento,
o desconocfan que padecian la enfermedad, el estadio predominante
fue la retinopatfa diabética proliferativa. Este hallazgo puede
corresponder al poco interés que muestra la mayorfa de los
pacientes que acuden a nuestro servicio, hecho que puede
relacionarse a su bajo nivel socioeconémico. Asimismo, estos
enfermos dejan que la enfermedad avance hasta estadios tardfos.

VII.- En los pacientes diabéticos estudiados, la incidencia de
la retinopatia aumentSé con la edad, pues sabemos que a mayor
edad, es mayor el tiempo de su padecimiento diabético y, por lo
tanto, hay mds probabilidades de tener retinopatfa diabética, lo cual
estd de acuerdo con observaciones de otros autores (8 - 13).

VIII.- Analizando las agudezas visuales medidas, se ve que
los pacientes diabéticos estudiados presentan de buena a regular
capacidad visual en un 51.3%, y son ciegos legales el 48.69%, de
los mismos. La capacidad visual se modific6, si consideramos a los
pacientes diabéticos con retinopatia, en donde encontramos que la
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mencionada capacidad disminuye. Por tal razén se obtuvo un

61.39% de ciegos legales.
IX.- Las causas mds frecuentes de baja visual fueron;

hemorragia en vftreo (7.98%); glaucoma neovascular (6.91%);
edema macular (4.45%); y desprendimiento traccional de la retina
(0.3%). En este estudio se encontré que la causa principal de
ceguera fue por hemorragia en vftreo. En contraste, en otros
estudios, se encontré que la causa principal de ceguera legal, en
pacientes con retinopatfa diabética, fue el edema macular (15).



CONCLUSIONES

1.- De 343 casos de pacientes con diabetes mellitus, la incidencia
de retinopatia diabética fue de 79.30%.

2.~ La retinopatfa diabética se presenté con mayor frecuencia en el
sexo femenino (180 pacientes, 66.17%) que en el sexo masculino
(92 pacientes, 33.82%). Esto probablemente se debid a que la

poblacion femenina fue mayoritaria.
3.- Los pacientes con diabetes mellitus Tipo Il predominaron en

forma importante sobre los pacientes con diabetes mellitus Tipo I.

4.- Se presentaron con mayor frecuencia los estadios finales de la
retinopatfa diabética en ambos sexos y en todos los grupos de edad.
&.- Se concluye que, a mayor tiempo de evolucién de la diabetes,

es mayor la frecuencia de la retinopatfa.
6.~ El grupo mds afectado con retinopatia diabédtica fue el de 45 a

64 aiios, tanto en hombres como en mujeres.
7.- De los 272 pacientes con retinopatfa diabética, mas de la mitad

se clasifico como ciegos legales (61.39%)
8.- Las causas principales de ceguera legal por retinopatfa diabética

fueron: hemorragia en vitreo y glaucoma neovascular.
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