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RESUMEN 

Varias enfermedades oculares son estrictamente asociadas con 
suministros de flujo alterado, ya que la parte superior del dis­
co óptico está ricamente irrigado por arterias ciliares ., la por­
ción retrolaminar del disco y la extensión de fibras nerviosas 
superficiales están perfundidas por arteria central de la retina. 

Recientemente la imagen con Doppler color ha sido propuesta 
como herramienta para estudiar alteraciones vasculares , color 
de vasos oculares , la imagen sonográfica por doppler ha sido­
propuesta como una herramienta diagnóstica, para varices - - -
orbitarias, fistulas carótida cavernosas, trombosis de la vena - -
oftálmica, obstrucción de la arteria oftálmica,. 
La arteria oftálmica se ve en un 95% , paralela al nervio óptico. 
El propósito de este estudio es para derterminar la imagen de - -
Doppler color en el desarrollo de la vasculatura normal del ojo. -
Se llega a detectar las arterias principales como la central de la -
retina, la oftálmica superior , se estudió midiendo el tiempo de -
velocidad promedio, inicio sistólico, pico sistólico, diástole me­
dia , indice de pulsatilidad e índice de resistibilidad., así como la -
morfología del espectro . 
La importancia del ultrasonido Doppler , color es introducir cam - -
bias diagnósticos en la imagen del sistema vascular y provee un -
método no invasivo para obtener una alta resolución de informa- -
ción anatómica . 
El estudio de vasos orbitales es un buen campo de aplicación para­
Doppler color por varias razones, como son, el área anatómica es 
siempre bien accesible, porque es superficial y la prueba de alta re­
solución puede ser usada para valorar el flujo hemodinámico y velo­
cidad , así como las resistencia de éste. 
En la realización de este estudio se revizarón ojos de pacientes dia­
béticos no hiperteosos, encontrando en ellos flujos con tendencia a­
ser y/o encontrarse monofásicos los espectros, con velocidades ba­
jas, y encontrando índices de resitribilidad y pulsatilidad elevados, lo -
que nos trasdujo alteración hemodinamica en la arteria central de la -
retina. 



Encontrando en el fondo de ojo alteraciones para la visualiza­
ción por miopía o cambios por retinopatía, pero sin especificación 
de que se trate de alteraciones vasculares secundarias a la diabetes 
o por alguna otra causa. 



3.- ANTECEDENTES CIENITFTCOS.-

La retinopatia diabética es una de las causas princi¡nles de ceguera , 
se cree que la hiperglucemia crónica en la diabetes es el determinante 
principll de la retinopatía diabética puesto que en los pacientes con -
diabetes tipo l no se presenta por al menos 3 a 5 años después del -
inicio de ésta enfermedad sistémica, los resultados en pacientes con -
diabetes tipo 11 por el tiempo de inicio y por lo tanto la duración de -
la enfermedad son más dificiles de determinar con precisión. 
Se divide la retinopatía diabética en no proliferativa y proliferativa. 

RETINOPATTA DIABETICA NOPROUFERATIVA 

La retinopatía diabética es una microangiopatía progresiva caracteri- -
zada por daño y oclusión de pequeños vasos . La retinopatía de fondo -
es un reflejo clínico de la hipermeabilidad y competencia de los vasos 
comprometidos .Los capilares desarrollan pequeñas excrecencías simi­
lares a microaneurismas , mientras que las venas retinianas se dilatan y 
se hacen tortuosas. l . 
El edema macular está causado primariamente por rotura de la barrera 
interna hematorretiniana a nivel del endotelio capilar retinal. L 

Con la oclusión microvascular progresiva , se pueden encontrar signos 
de isquemia superimpuestos aJ cuadro de retinopatia de fondo y producir 
el cuadro clinico de: 

RETINOPATlA DlABETTCA PROLIFERA TIV A 

Donde los hallazgos más típicos son manchas múltiples, venas retinianas 
En rosario y dilatación segmentaria irregular del lecho capilar retiniano . El 
cierre de los capilares retinianos que rodean la zona avascular de la fóvea 
~ provocar isquemia. 2 
Las complicaciones oculares ~ graves de la diabetes están relacionadas 
con retinopatía diabética proliferativa La isquemia retinal progresiva , -
finalmente estimula la formación de nuevos vasos que drenan suero y­
proeínas. 
La neovascularización con frecuencia se localiza en la superficie del disco 
y en el borde posterior de las zonas periféricas . ( l) 
La detección temprana de cambios morfológicos en retinopatía diabética -
son microaneurismas y cierre captar, la proliferación de células endote­
liales vasculares en retinopatia diabética proliferativa , representa isquemia 



de los lechos internos de la retina secundarios a cierre de porciones -­
lecho capilar de retina.(2) 
Oftalmoscópicamente la retina superficial se opacifica excepto en la 
fóvea en la. Es evidente una mancha rojo cereza, siendo éste pigmento 
de la coroides y epitelio retiniano pigmentado , visto a través de la re­
tina foveal suprayacente.El 25% de los pacientes con oclusión de la -
arteria central de la retina tienen arterias cilirretinianas que evitan la -­
retina macular y pueden preservar cierta agudeza visual central. (1) 
La retinopatía se determina por fundoscopía, en los pacientes que pre-­
sentan el alto riesgo de daño visual por la retinopatía diabética.(8) 
Los recientes avances en técnicas de imagen Doppler color permite --­
visualización percutánea y caracterización hemodinarnica de la vas-­
culatura ocular .(2) 
Usando Doppler color se valora la hemodinamia , las velocidades y 
los índices de resistencias de ambas arteria central de la retina y la -­
oftálmica en sujetos normale con o sin retinopatía diabética.(2) 
Mendiviul y socios, reportaron que la velocidad de flujo sanguíneo en 
arteria central de la retina y arteria oftálmica fue disminuyendo en pa­
cientes diabéticos con retinopatía diabética proliferativa. 
Tamaki y col. midieron la velocidad de flujo en arteria oftálmica en --­
pacientes diabéticos encontrando elevación del índice de resistencia el 
cual incrementó con la severidad de la retinopatia diabética.(2) 
Varias enfermedades oculares son estrictamentre asociadas con suminis 
tros de flujo alterado a el disco óptico. La parte superior del disco óptico 
está ricamente irrigado por arterias ciliares; la porción retrolarninar del -
disco y la extensión de fibras nerviosas superficiales están perfundidas -
por arteria central de la retina. (3) 
Recientemente la imagen con Doppler color ha sido propuesta como una -
herramienta para estudiar alteraciones vasculares por todo el cuerpo, ---­
sólo estudios limitados han sido llevados fuera en investigación por ima­
gen con doppler color de vasos oculares y sólo poco flujo medido de la -
mayoría de arterias, la imagen sonografica por doppler ha sido propuesta -
como una herramienta diagnóstica para varices orbitarias, fistulas carótido 
cavernosas, trombosis de la vena oftálmica, obstrucción de la arteria oftál­
mica, para documentar la validez de imagen en doppler color en segui-----



miento de flujo ocular .(3)Los ojos son examinados a través de los pár 
pados cerrados con transductorde alta frecuencia, y se pide a los pa--­
cientes que no mueva los ojos.(7)Por lo tanto se logra visualizar la --­
arteria oftálmica, ¡malela al nervio óptico, en una porción no mayor­
de 0 .8 mm, la arteria central de la retina se logra detectar hasta en un 
95 % . La arteria lagrimal se observa situada al-2 cms lejos de la --­
cornea .La forma de onda de las arterias orbitarias son similares a la­
de la arteria carótida interna, con una velocidad sistólica rápida y flujo 
diastólico alto.(3)E1 exámen con Doppler color de la órbita dá infonna 

ción de la situación, del cursola dirección y la velocidad de flujo . La re 
solución está limitada por estructuras óseasy los artefactos causados -
por el movimiento de los ojos , en efecto , la arteria oftálmi-ca, arteria 
central de la retina , arterias ciliares posteriores pueden ser observadas 
con con suficiente seguridad. (3)La maniobra de Valsalva es sugerida­
por Erickson y col.. ayudando a la localizaciónde venas orbitarias-­
pero cambia dramáticamente los parámetros de velocidad, usualmente 
causa flujo lento.(3). 
La diabetes afecta la circulación ocular , y realizando el Doppler color 
Podemos seguir la imagen anatómica y evaluar con Doppler la veloci 
dad de flujo sanguíneo en arteria oftálmica y arteria ciliar posterior en 
pacientes con retinopatía diabética proliferativa.(4). 
l magen con color nonnal de los vasos de la &bita: 
Arteria Oftálmica. - La arteria oftálmica emerge a través del forámen -
óptico en la porción posterior de la órbita lateral al nervio óptico . 
Más anteriormente la arteria oftálmica usualmente cruza sobre el nervio 
óptico y continua dentro de la órbita antero-medial.(5) 
Las ramas de la arteria oftálmica como la arteria supratroclear, supraor 

bita! . ciliar corta y larga y arteria central de la retina, pueden ser visuali 
zadas en la mayoría de las órbitas normales. La arteria opftálmica puede 
ser localizada con flujo color siguiéndola medial a el nervio óptico aproxi 
madamerúe a 15 mm posterior a el globo ocular .(5) 
Vena y Arteria central de la retina. - se encuentran paralelas una a la otra 

el nervio ópti<X> y puede ser identificado con color. La forma de onda de 
la arteria central de la retina es característica de resistencia baja , consis 
te de un pico sistólico seguido por declive lento en la velocidad con flu­
jo continuo a través de la diástole.(5) 



.- PLANTEAMIENfO DEL PROBLEMA-

¿ Existe correlación de los cambios hemodinamicos de la retina , determinada-­

por imagen de Doppler con los cambios morfológicos en pacientes diabéticos 

no hipertensos?. 

!i 



5.- HIPOTESIS.-

La detenninación de los cambios hemodinarnicos de la retina por ima 
gen de Doppler , tiene una adecuada correlación con los cambios mor 
fo lógicos , detec. tados por clínica en pacientes diabéticos no hipertensos. 



6.- OBJETIVOS.-

1. - Describir los hallazgos hemodinanlicos encontrados por Doppler en 
pacientes diabéticos no hipertensos. 

l . l. -Detenninar el porcentaje de estenosis en la población estudiada. 
l.2.-Valorar la velocidad de flujo en arteria central de la retina y arteria 

oftálmica. 
l.3.-Detenninar el índice de p.tlsatilidad en arteria central de la retina . 
1.4.-Evaluar el comportamiento espectral en arterias central de la retina y 

oftálmica en pacienes diabeticos no hipertensos. 
2.- Describir los hallazgos encontrados por fundoscopía en pacientes dia 

béticos no hipertensos. 
3.- Determinar si existe correlación clínica con los hallazgos de imagen­

de Doppler en pacientes diabéticos no hipeítensos. 

7 



7.- MATERIAL Y MEfODOS: 

Recursos Físicos o Materiales: 

Equipo de Ultrasonido, AlL, (HDI),3000 
Retinoscópios 
Oftalmoscópios 
Gel ultrasonográfico 
Placas de impresión multiforrnato 
Cámara multiformato. 
Recursos Humanos: 
investigador Titular 
Investigadores Adjuntos. - Imágenología 

. - Oftalmología 
. - Endocrinología 

Pacientes 

Financiamiento 
. -Autofi nanciable 



8. -METODOLOGIA 

Para la realización de la valoración hemodinámica por U:S: Doppler , se 
coloca al paciente en decúbito dorsal. con los ojos cerrados y se le pide -
que no mueva los ojospara obtener una mejor imagen , se coloca gel-
en párpado superior, y con el transductor lineal de banda ancha se proce 

de a realizar el estudio , esto es en aproximádamente 15 minutos para-­
cada ojo. 
En la realización de retinoscopía , se coloca al paciente sentado frente al­
retínoscopio. realizándose la exploración . asimismo como con el---­
oftalrnoscópio. 

9 .- DISEÑO DEL ESTIJDIO. 

a),. Retrospectivo, observacional, transversal .. 

q 



10.- VARIABLE : 

a).- Variable independiente .- Lesión vascular en retina diabética 
b).- Variable dependiente.- Hallazgos de US Doppler . 

. - Hallazgos de Retinoscopía . 
e).- Variables de control.- Edad 

.- Sexo 

. - Años de evolución 
. - Tratamiento. 

I0.1.- DEFTNICION OPERACIONAL DE VARIABLES . 

. - La lesión vascular es el daño morfológico y hemodinámico que vamos 
a encontrar . 

. - Los hallazgos por Doppler son las manifestaciones hemodinámicas que 
se observan por alteración en los índices de pulsatilidad y resistibilidad 
en la arteria central de la retina en ~ientes diabéticos no hipertensos . 

. - Por retinoscopía . vamos a encontrar los diferentes daños en papila,----­
mácula, retina y los cambios en el pitrón vascular (alteración en relación 
A-V, cruces arteriovenosos, trayecto de los vasos rectificados o tortuosos) . 

/O 



l l . - DESCRIPCION DEL UNIVERSO DEL TRABAJO.-

Se estudiarán sujetos diabéticos que acudan a consulta al servicio de Endo 
Crinología y Oftalmología del H.E.C.M.N. SJCXI. 
Se determinó un tamaño de muestra de aproximadamente l 00 % de los 
Pacientes diabéticos no hipertensos, en el periodo de los meses de agosto a 

octubre de 1999. 
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12 - CRITERIOS DE SELECCIÓN.-

Se estudiarán pacientes diabéticos con cualquier tiempo de duración de la 
enfermedad . 

12. l.- CRITERIOS DE INCLUSION.-

a).- Todo paciente con el diagnóstico clínico de diabetes mellitus y sin - - -
hipertensión arterial. 

b).- Pacientes mayores de 16 años de edad 

12.2.- CRITERIO DE NO INCLUSION. 

a).- Pacientes con neuropatia sensorial o motora. 
b). - Pacientes con hipertensión arterial sistémica. 
c).- Pacientes con antecedentes de cirugía oftálmica. 

12.3.- CRITERIOR DE EXCLUSION. 

a).- Pacientes que no aceptan procedimiento. 
b), . Pacientes sin retinoscopía 
c).- Pacientes dados de baja durante el tiempo de la investigación. 

'" 



13.-ANALISIS DE RESULTAOOS. 

Se presentarán los resultados en estadísticas de tendencia control, porcen­
tajes, gráficos y se aplicarán pruebas estadísticas de sensibilidad y espe­
cificidad. 

13 



14.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

l. - Elaboración del protocolo de investigación.­
Junio a Julio l 999 

2.- Revisión y aprobación por C:l y E.--­
Octubre 1999 

3.-Recopilación de datos.­
Agosto a Octubre 1999 

4.- Análisis estadístico.­
Noviembre l 999 

5.- Presentación de resultados.­
Diciembre l 999. 

f 'i 



13 .-ANALlSIS DE RESULTADOS. 

Se presentarán los resultados en estadísticas de tendencia control, porcen­
tajes, gráficos y se aplicarán pruebas estadísticas de sensibilidad y espe­
cificidad. 
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TOTAL DE OJOS EXPLORADOS EN FONDO DE OJO 

EI SEXO 
• MASCULINO 
O FEMENINO 



En este reporte preliminar de 23 pacientes diabéticos , estudiados 
mediante fondo de ojo y ultrasonido doppler ; el grupo más-----­
grande por edad fue de 61 a 70 años con 7 pacientes , representan 

do el 30.4% del grupo: Laexploración física de ojo resultó anormal 
en 24 pacieel}.tes(52. l %),mientras que por ultrasonido doppler - -
se reportaron 336 ojos anormales, constituyendoel 78.2% del grupo 
estudiado .. 
La principal anormalidad reportada por fondo de ojo fue vasculari-­
dad tortuosa por ultrasonido doppler las alteraciones del espectro---­
Y en el índice de resistibilidad .De acuerdo a lo reportado por la --­
literatura , estos cambios es lo que se esperaría encontrar en pacientes 
diabéticos 
En los resultados obtenidos observamos que en 3 pacientes, se encon 
tró fondo de ojo anormal mientras que el ultrasonido doppler fue - -
normal, representando el 13% de los pacientes ; en 9 pacientes se --­
encontró fondo de ojo normal, pero su evaluación por ultrasonido - -
doppler fue anormal, constituyendo el 39% de los pacientes. En 10 -
pacientes hubo una adecuada correlación ;fondo de ojo y ultrasonido 
doppler, resultando ambos anormales y constituyendo el 43.4% del - -
grupo. 
En conclusión y de acuerdo a los resultados obtenidos se puede - -- -
que la práctica complementaria de ultrasonido doppler al fondo de -- -
ojo pennite realizar un diagnóstico más completo de la retinopatía - -­
diabética en vista que el doppler además de estudiar morfología - --­
de los vasos, valoramos los cambios hemodinámicos en los mismos. 
Por lo anterior se afirma que es recomendable incluir dentro del proto 
colo de estudio de los pacientes diabéticos, la realiz.ación rutinaria de -
ultrasonido doppler , como complemento al fondo de ojo , para el 
diagnóstico de la retinopatía diabética y de sus complicaciones. 
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Paciente masculino de 59 años de edad, con antecedentes de ---­
Diabetes Mellitus, de 17 años de evolución en tratamiento con--­
lnsulina 15 UI por la mañana y 10 UI vespertino.En fondo de ojo 
se encontró cambios por retinopatía diabética en el US Doppler 
reporta espectros de la ACR, con tendencia a ser monofásicos, y 

aumento en el Índice de Resistibilidad. 



Paciente masculino de 62 años de edad , con antecedente de ---­
Diabetes mellitus por 18 años de evolución, controlado con --­
Insulina 1 O UI subcutánea por la mañana y 5 UI por la tarde -­
Se realiza fondo de ojo encontrando vasos tortuosos y el US--­
Doppler reporta espectro bifásico con tendencia ser mono---

fásico y aumento en los Indices de Resistibilidad. 



Paciente femenino de 58 años de edad con antecedente de----­
Diabetes Mellitus de 14 años de evolución en tratamiento con­

Insulina, de 15 U1 por la mañana subcutánea, se realiza fondo de 
Ojo encontrando alteración vascular y en el US.Doppler se --­
Encontró espectros de la arteria central de la retina, monofásicos 

Y aumento de los índices de resistibilidad. 



Paciente femenino de 48 años de edad con 15 años de evolución 
de D:M: en control con Insulina, a 15 UI por la mañana y UI--­
por la tarde. Se encuentra fondo de ojo con vasos tortuosos- - - -
y el el US Doppler se encuentran espectros de la ACR bifásicos­
y con aumento de los Indices de Resistibilidad-
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