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RESUMEN 

UTILIDAD DE LA  DETERMINACIÓN DE RETINOPATÍA DIABÉTICA COMO MARCADOR DE LA 
SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA.  

UMAE Hospital de Cardiología, Centro Médico Nacional, Siglo XXI, IMSS. 

Dra Nelly Rojas Jácome, Dr Luis Antonio Moreno Ruiz , Dra María Alejandra Madrid Miller, Dr 
Cristo Kúsulas Cerón.  

 

La retinopatía diabética es un marcador microvascular  frecuente y temprano de la  diabetes mellitus  
y su relación con la enfermedad arterial coronaria aun no es del todo conocida. El presente estudio 
ha sido realizado para determinar la  asociación entre la retinopatía diabética con la severidad de la 
enfermedad arterial coronaria. 

Material y métodos: Estudio transversal y analítico Se incluyeron pacientes que ingresaron a la 
UMAE del Hospital de Cardiología de Centro Médico Nacional Siglo XXI, con diagnóstico de 
cardiopatía isquémica aguda y crónica con antecedentes de diabetes mellitus  y que fueron 
sometidos a cateterismo cardiaco. Se realizó oftalmoscopia directa durante el mismo internamiento a 
todos los pacientes previa firma de consentimiento informado. Se definieron dos grupos: sin 
retinopatía diabética (grupo I) y con retinopatía diabética (grupo II). 

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes. En el grupo de pacientes sin retinopatía el 67 % se 

encontraron  con enfermedad de un solo vaso, un  20% con enfermedad de dos vasos coronarios y 

solo un 13% de los pacientes se encontraba con enfermedad de tres vasos coronarios. Por otro lado 

en el grupo de pacientes con retinopatía diabética el 50 % del total del grupo presento enfermedad 

de dos vasos, el 40 % de tres vasos y solo un 10 % de un vaso (p < 0.001 Fisher). Los pacientes con 

retinopatía presentan un mayor tiempo de evolución de la diabetes mellitus respecto a los que no la 

tienen (p < 0.001 U de Mann Whitney). 

Conclusiones: La  retinopatía diabética se asocia con  mayor severidad de la enfermedad coronaria 

(enfermedad de dos y tres vasos) en comparación con aquellos sin retinopatía. Así  mismo la 

presencia de retinopatía diabética muestra una relación directa con el tiempo de evolución de la 

diabetes mellitus tipo 2. 
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ANTECEDENTES 

La cardiopatía isquémica es en la actualidad una de las primera causas de morbimortalidad en el 

mundo, se asocia a factores de riesgo cardiovascular ya ampliamente conocidos como la diabetes 

mellitus, la hipertensión arterial sistémica, el tabaquismo y  la dislipidemia.(1) 

La Organización Mundial de la Salud calcula que el número de personas diabéticas alrededor del 

mundo aumentara  a 336 millones en el año 2030, con una prevalencia en la población mexicana  de 

un 8-9 %. (1) 

A partir del 2000 la Diabetes Mellitus es la primera causa de mortalidad en mujeres y la segunda en 

hombres, solo superada por la cardiopatía isquémica  que la mayor parte de las veces es resultante 

de la diabetes  mellitus. (1) 

De acuerdo a la encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 (ENSANUT) la prevalencia de 

diabetes en la población mexicana aumento un 14%, lo que representa un total de 8 millones de 

personas con diabetes mellitus en toda la Republica Mexicana. (2) 

De acuerdo a Instituto Nacional de Salud 2012 las muertes adjudicadas a las complicaciones de 

diabetes mellitus tan solo en el año 2009 en México se registraron 24 994 muertes. (2) 

De hecho de acuerdo a la encuesta 2 de 3 cada mexicanos tiene sobrepeso u obesidad con una 

prevalencia nacional de obesidad de 24.4%.Ademas el grupo etáreo donde se ubicaron el mayor 

numero de defunciones fue el comprendido entre los 40 -55 años de edad.  

De cada 100 personas con diabetes 14 presentan nefropatía, 10 desarrollan neuropatía, 10 sufren 

de pie diabético y 5 padecen ceguera. (2)  

Los diabéticos tienen un riesgo entre dos y cuatros veces superior de sufrir enfermedad coronaria (3) 

 ESTUDIO  MRFIT. Demostró que los varones diabéticos mostraron un riesgo absoluto  de 

muerte por enfermedad coronaria  mas de 3 veces  superior respecto a la cohorte de no 

diabéticos (4) 

La diabetes mellitus tipo 2 esta acompañada del desarrollo temprano de enfermedad coronaria 

acelerada lo cual incrementa la morbi-mortalidad en estos pacientes. De acuerdo a la Asociación 

Americana de Diabetes (ADA) existe un continuo incremento de la prevalencia de diabetes mellitus. 

Es importante mencionar que la diabetes mellitus induce alteraciones estructurales y funcionales en 

la pared arterial de todo el sistema cardiovascular, lo cual se asocia con efectos pro-ateroscleróticos 
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y pro-trombóticos y provee un mecanismo entre la presencia de enfermedad vascular y resultados 

adversos cardiovasculares. (5) 

En  la diabetes mellitus  tipo 2 esta ampliamente comprobado la presencia de disfunción vascular y 

metabólica. Estas alteraciones están favorecidas tanto por la hiperglucemia, la dislipidemia y la 

resistencia a la insulina  todos estos factores aunados conllevan a susceptibilidad a la 

ateroesclerosis. (6) 

Uno de los mecanismos principales por los cuales favorece disfunción endotelial es la reducción de 

la disponibilidad de oxido nítrico y de esta manera se altera  la función endotelial. (6) 

El incremento de los ácidos grasos libres y la presencia de hiperglucemia aumenta la concentración 

en las células del metabolito diacilglicerol, lo cual favorece a la  activación de las proteincinasas las 

cuales juegan un papel importante para el control metabólico. (7) 

La activación de las proteincinasas puede inhibir la producción de la oxido nítrico sintetasa endotelial 

(e NOS),  incrementar la actividad procoagulante en las células endoteliales humanas, aumentar la 

producción de citocinas pro inflamatorias, la proliferación de las células de la pared vascular y la 

producción de macromoléculas de la matriz extracelular que se acumulan durante la formación de la 

lesión ateroesclerótica. (8)(9)(10) 

Estudios recientes han identificado un nuevo mecanismo que media en las alteraciones de la función 

vasodilatadora dependiente del endotelio. Un inhibidor endógeno  de la oxido nítrico sintetasa, que 

se denomina  dimetilarginina asimétrica (AMDA) aumenta de forma directa con la resistencia a la 

insulina en pacientes no diabéticos y con el control de la glucemia en los diabéticos mejorando con 

el control glucémico. (11) 

La diabetes altera la función vascular mediante la glucación no enzimática de macromoléculas. En 

situaciones de hiperglucemia y aumento del estrés oxidativo, las proteínas e incluso lípidos sufren 

glucación no enzimática. Las proteínas glucadas pueden formar estructuras que se conocen como 

productos finales de glucación avanzada y estos acumularse en la pared del vaso y favorece 

vasculopatía acelerada, favoreciendo la producción de citosinas inflamatorias en las células 

vasculares y un aumento de la expresión endotelial de moléculas de adhesión leucocitaria. (12) 

Numerosos estudios clínicos indican un mayor grado de estrés oxidativo en la diabetes. Las 

especies reactivas de oxigeno pueden aumentar la formación de especies reactivas de carbonilo. 

(13) 

La diabetes también altera a función del musculo liso vascular y aumentar la producción de 

vasoconstrictores mediadores, incluida la endotelina 1 que produce crecimiento del musculo liso 

vascular e inflamación. (14) 
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En la diabetes se producen una serie de alteraciones de las plaquetas, se altera la homeostasis del 

calcio en las plaquetas, lo cual puede contribuir a una función plaquetaria alterada dado que el calcio 

regula los cambios de forma en las plaquetas, su secreción, agregación y la formación de 

tromboxano. Además se ha demostrado que existe un mayor expresión de glicoproteínas de 

adherencia GP IIb/IIIa. (15) 

Estos trastornos pueden contribuir todos a la mayor susceptibilidad a las complicaciones trombóticas 

en la ateroesclerosis.(16) 

 

Figura A. Disfunción endotelial en la diabetes. .Tomado de Braunwald´s Heart Disease. Capitulo 43: 

Diabetes Mellitus, síndrome metabólico y enfermedad vascular ateroesclerotica. . 

La presencia de deterioro progresivo de la función coronaria de manera paralela se ha 

correlacionado con la severidad de la resistencia a la insulina e intolerancia a carbohidratos los 

cuales pueden ser disminuidos  con adecuado control de la glicemia, lo cual reflejaría en la 

progresión lenta de vasculopatía diabética. (17) 

Los posibles mecanismos por los cuales la disminución de glucosa en sangre se asocia con 

menores índices de vasculopatía  podrían implicar una menor acumulación de productos de 

glucación avanzada en las paredes arteriales, reducción de proliferación de musculo liso vascular y 

tejido fibroso, disminución de estrés oxidativo. (18) 

La disminución de los niveles de glucosa en plasma no solo se correlaciona con lenta progresión de 

alteraciones estructurales, sino también se correlaciona  con mejoría de la función endotelial así 

como aumento de vasodilatación coronaria (18) 
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La ateroesclerosis coronaria en los pacientes con diabetes mellitus se caracteriza por la presencia 

de múltiples lesiones localizadas en varias arterias, ya sea a nivel proximal, distal o ambos, de hecho 

la presencia de oclusiones completas de dos o mas arterias coronarias de acuerdo a los estudios se 

ha encontrado hasta en un 17.3% de los pacientes diabéticos (19) 

 

 

 

 

Figura  B. Grado de estenosis de las principales arterias coronarias.  Tomado de   A, Efimov , L 

Sokolova.  Diabetes Mellitus and coronary heart disease.2001. 

 

La presencia de enfermedad de tronco coronario izquierdo se ha encontrado hasta en 3.2 % de los 

pacientes diabéticos. (20) 

Así mismo se ha demostrado un aumento de la circulación coronaria  colateral , la cual ha 

demostrado ser una fuente adicional de flujo sanguíneo para el miocardio en caso de obstrucciones 

severas y contribuir a la prevención de isquemia cardiaca, de hecho se ha demostrado que hasta un 

10.3 % de los pacientes con diabetes mellitus presenta circulación colateral. Al mismo tiempo se ha 

observado que la velocidad del flujo en los vasos colaterales es mucho más lenta en los pacientes 

diabéticos respecto a los pacientes con enfermedad coronaria pero sin diabetes mellitus. (20) 
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Glucosa severamente alterada 

Diabetes según la OMS  

Grado 0 

Grado 1 
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Grado 3 

Grado 4 

Numero de segmentos  

Figura C.  Severidad de la enfermedad 

coronaria y diabetes melitus tipo 2  

Diabetes Care 30:1742–1746, 2007 
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Si bien hasta el momento hemos mencionado las alteraciones en la macrocirculacion, la afectación 

por la diabetes mellitus también presenta alteraciones en la microcirculación, siendo una de las 

afecciones más frecuentes los vasos retinianos.  

La retinopatía diabética es el trastorno más característico de la microangiopatía diabética y parece 

correlacionarse con el compromiso de la circulación arterial periférica (21) 

El tiempo de Duración de la Diabetes es el principal factor de riesgo, en donde la aparición de la 
Retinopatía Diabética estrechamente relacionada a éste. Después de 15 años de Diabetes, el 97.5% 
de los pacientes con Diabetes tipo I y el 77.8% de los pacientes con Diabetes tipo II, padecen algún 
grado de Retinopatía Diabética. (22) 
 
El control metabólico es de crucial importancia para prevenir la aparición o disminuir la progresión de 
la Retinopatía diabética. Según el DCCT, el control intensivo de la glicemia reduce el riesgo de 
desarrollar Retinopatía Diabética en un 76%, y retarda su progresión en un 54%. (22) 
. 
La retinopatía diabética se clasifica en dos  grandes grupos de acuerdo al ETDRS: una etapa 
temprana o retinopatía no diabética no proliferativa  y una avanzada o retinopatía proliferativa .La 
retinopatía no proliferativa se subdivide a su vez en leve, moderada ,severa y muy severa. La 
retinopatía diabética proliferativa se divide en temprana, de alto riesgo y avanzada.(23) 

Los cambios que se produce en la retinopatía no proliferativa esta limitados a la retina. Los 
elementos característicos que se pueden apreciar al examen oftalmoscópico comprenden 
microaneurismas, hemorragias intraretinales en forma de manchas, edema de retina, exudados 
céreas, dilataciones venosas que pueden adoptar la forma de rosarios venosos. De estas 
alteraciones las hemorragias intraretinales, los exudados céreos, las manchas algodonosas y las 
dilataciones venosas en cuanto a mayor numero mayor severidad y peor pronostico. Según el 
ETDRS los pacientes con retinopatía no proliferativa severa tienen un 15% de posibilidades de 
progresar  a retinopatía proliferativa  de alto riesgo en 1 año  y los que padecen retinopatía no 
proliferativa muy severa tienen un riesgo de hasta 45%  de progresar a retinopatía diabética 
proliferativa  de alto riesgo en 1 año. (24) 
 
En cuanto a la retinopatía diabética proliferativa  la isquemia progresiva que se produce en la 
retinopatía diabética debido al cierre capilar tiene como consecuencia la formación de neovasos los 
cuales  junto a un tejido fibroso  que lo acompañan proliferan más allá de la retina. Es lo que se 
denomina proliferación extraretinal. Los neovasos  se observan con más frecuencia  en el nervio 
óptico o cercano a las arcadas vasculares (25) 
 
La progresión de la neo vascularización aumenta el riesgo de hemorragias preretinales o vítreas. En 
etapas más avanzadas, esta proliferación fibro-vascular, que se ha anclado en el humor vítreo, 
puede favorecer a la tracción de  la retina produciendo un desprendimiento de retina traccional. La 
presencia de un Desprendimiento de Retina crónico en pacientes con retinopatía  no proliferativa  es 
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un factor de riesgo para la neo vascularización del iris y para el Glaucoma neo vascular secundario, 
cuyo pronóstico es muy sombrío (26) (27) 
 
La retinopatía no proliferativa evoluciona en tres etapas de menor a mayor severidad: temprana, de 
alto riesgo y avanzada. Esto está dado por la ubicación y extensión de los neovasos, la presencia o 
ausencia de hemorragia vítrea y la presencia o ausencia de desprendimiento de retina con 
compromiso de la fóvea. (28) 
 

 

 

 

 

Existen  diversas técnicas para valorar el grado y severidad de la retinopatía diabética  entre ellas se 

encuentran la oftalmoscopia directa  e indirecta, la fotografía retiniana  no estereoscópica  y la 

fotografía estereoscópica. Sin embargo la prueba mas utilizada  en el diagnostico  es la 

oftalmoscopia directa  su sensibilidad es alta de hasta el 90%, su especificidad es baja  del 59%, 

esto considerando que existe  variabilidad interobservador  con lo cual desciende hasta el 50% (29) 

 

Es importante mencionar  que el tamizaje debe realizarse una vez hecho el diagnostico de diabetes 

en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mientras que en los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 1  a los 5 años de realizado el diagnostico. (30)  

 

 

Figura D. Fotografía que muestra gran cantidad de vasos de neoformacion que indican 

presencia de retinopatía diabética. Tomado de Pinies JA. .Retinografía con cámara no 

midriática 2005 
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Figura E. Evaluación oftalmológica. Tomado de Tomado de Pinies JA. .Retinografía con cámara no 

midriática 2005 

 

El estudio ARIC mostro que la presencia de signos de retinopatía diabética  se asocio a un riesgo 2 

veces mayor de enfermedad coronaria e infarto del miocardio, 3 veces mas riesgo de enfermedad 

coronaria fatal y hasta cuatro veces mas riesgo de falla cardiaca independientemente de la duración 

de la diabetes mellitus, el control glicémico, el tabaquismo y otros factores de riesgo  cardiovascular. 

El riesgo de la asociación de retinopatía diabética con la presencia de insuficiencia cardiaca  se ha 

estimado cerca del 30%  en pacientes con diabetes mellitus  sin historia de infarto del miocardio 

previo. En dicho estudio se demostró la asociación con un riesgo cardiovascular mayor pero no se 

determino con precisión la asociación con severidad y/o extensión de la enfermedad coronaria. 

(31)(32) 

Estudios radiológicos e histológicos han mostrado que los pacientes con retinopatía diabética son 

más propensos a presentar alteraciones arteriolares a nivel de miocardio, defectos de perfusión, 

pobre reserva coronaria y disminución de colaterales que aquellos pacientes sin retinopatía. (33) 

La presencia de retinopatía a su vez se relaciona con calcificación coronaria así como enfermedad 

coronaria más difusa (34). 
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JUSTIFICACION 

La diabetes  mellitus es una de las enfermedades de mayor prevalencia tanto en México como en el 

mundo, tan solo en 2010  represento en el país el 14.7%  del total de defunciones. 

En la actualidad de acuerdo a la Federación Mexicana de Diabetes (FMD por sus siglas), la diabetes 

afecta a 9 millones de personas, siendo considerada la primera causa de mortalidad en la población 

femenina y la segunda en la población masculina, siendo solo superada en este rubro por la 

cardiopatía isquémica. Aun que en realidad, en la actualidad se considera a la diabetes como una 

enfermedad cardiovascular. 

La presencia de signos de retinopatía diabética se ha asociado a un mayor  riesgo (hasta 2 veces 

mayor) de enfermedad coronaria e infarto del miocardio, 3 veces más riesgo de enfermedad 

coronaria fatal y hasta cuatro veces más riesgo de falla cardiaca independientemente de la duración 

de la diabetes mellitus 

Así pues, el conocer el grado de retinopatía diabética podría identificar a aquellos pacientes que 

presenten mayor posibilidad de enfermedad ateromatosa coronaria más avanzada, enfermedad de 

múltiples vasos, o bien, mayor severidad de la misma. 

El propósito de nuestro estudio es establecer la asociación entre el grado de retinopatía diabética y 

la severidad de la enfermedad coronaria en pacientes diabéticos tipo 2 cateterizados en nuestra 

unidad  hospitalaria, ya que los únicos estudios realizados para valorar esta asociación están hechos 

en otras poblaciones como los turcos, no hay registros acerca de esta información en   la población 

mexicana. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Considerando los antecedentes ya descritos y la estrecha relación entre la retinopatía diabética con 

la presencia de enfermedad coronaria se plantea la siguiente pregunta: 

¿Existe asociación entre la retinopatía diabética con la severidad de la enfermedad ateromatosa 

coronaria en pacientes con cardiopatía isquémica? 

 

HIPOTESIS 

NULA  

La retinopatía diabética no se asocia con la severidad  y numero de vasos coronarios afectados en 

pacientes con cardiopatía isquémica. 

ALTERNA  

La retinopatía diabética se asocia con la severidad  y numero de vasos coronarios afectados en 

pacientes con cardiopatía isquémica. 
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OBJETIVOS 

General 

Determinar si la retinopatía diabética se asocia con la severidad de la enfermedad ateromatosa 

coronaria en pacientes con cardiopatía isquémica. 

 

Particulares: 

a) Comparar el número de vasos afectados y su asociación con presencia de diabetes mellitus 
tipo 2. 

b) Comparar el  tiempo   de evolución de la diabetes mellitus 2 con la presencia o ausencia de 
la retinopatía diabética  
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DISEÑO 

Estudio transversal y analítico.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO 

El universo de trabajo fueron pacientes diabéticos que ingresaron a la UMAE del Hospital de 

Cardiología de Centro Médico Nacional Siglo XXI, con diagnóstico de cardiopatía isquémica aguda y 

crónica 

 

Población de estudio: 

Se consideró un muestreo no aleatorio, de casos consecutivos, que ingresaron con diagnóstico de 

cardiopatía isquémica y diagnostico de  diabetes mellitus los cuales fueron sometidos a cateterismo 

cardiaco y que cumplieron los siguientes criterios de inclusión.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSION 

 Pacientes mayores de 18 años de edad  

 Pacientes  con diagnostico  de diabetes mellitus  de acuerdo a los criterios internacionales: 

o Glucosa en ayuno > 126 mg/dl 

o Glucosa plasmática causal  mas síntomas clásicos > 200 mg/ dl 

o Glucosa > 200 mg / dl  dos  2 horas después de la carga de glucosa  oral de 75 g  

o Tratamiento previo con hipoglucemiantes orales o insulina 

 Pacientes con cuadro compatible con cardiopatía isquémica  

o Se incluyeron pacientes con SICA con o sin elevación de ST cuyos criterios 

diagnóstico establecidos por la AHA/ACC próximos a su egreso hospitalario. 
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o Pacientes  con cardiopatía isquémica crónica aquellos con antecedentes de ángor 

estable y/o prueba inductora de isquemia positiva que ingresaron al hospital para 

realización el estudio angiográfico y  próximos a su egreso. 

  Realización de  coronariografía diagnostica  

 Previa firma de consentimiento informado 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

 Pacientes en los cuales no se pudo evaluar tipo de retinopatía por presencia de cataratas, 

cuerpos extraños, pacientes con diagnostico ya establecido de glaucoma de ángulo estrecho 

o tendencia a glaucoma 
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DETERMINACION DEL TAMAÑO MUESTRA 

Se calculó para diferencia de proporciones del grado de severidad de enfermedad arterial coronaria 

en pacientes con retinopatía diabética (63.7%) en comparación con aquellos sin retinopatía (22.1%) 

(17), con un valor de delta de 0.41, poder de la prueba de 0.80 (1-β) IC 95%. Se considera que se 

requerían 34 pacientes por grupo, más 10 pacientes por cada variable confusora, se reclutarán 44 

pacientes por grupo.  

 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE ESTUDIO 

           Definición de variables de estudio 

Enfermedad arterial coronaria 

Definición conceptual: concepto anatómico que describe la presencia de placas ateromatosas en la 

luz de las arterias coronarias epicárdicas que condición disminución de flujo sanguíneo y oxigeno al 

corazón. 

Se considera como significativa la obstrucción de arterias epicárdicas  mayor de 75% o la presencia 

de lesión en tronco coronario izquierdo mayor 50%. 

Definición operacional: Se considerara la severidad de la enfermedad de acuerdo al número de 

vasos afectados: uno, dos o tres vasos enfermos y el involucro del troco de la coronaria izquierda 

(TCI) 

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal 

Escala de medición: 

I. Únicamente un vaso primario  coronario epicárdico afectado. 

II. 2 vasos primarios  coronarios epicárdicos afectados. 

III. 3 vasos primarios coronarios epicárdicos  afectados. 

IV. Afectación de tronco coronario izquierdo. 

 

Retinopatía diabética 
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Definición conceptual: Microangiopatía que afecta a los pequeños vasos retinianos: arteriolas, 

capilares y vénulas pre capilares retinianas. Los vasos más grandes retinianos también pueden 

verse afectados A. Sin Retinopatía Diabética: diabetes mellitus sin lesiones oftalmoscópicas. B. 

Retinopatía Diabética no Proliferativa: Se caracteriza por la presencia de microaneurismas, 

hemorragias intrarretiniales, exudados céreos o dilataciones venosas  en forma de rosarios. 

Retinopatía Diabética Proliferativa: Se caracteriza por la neo formación de vasos, así como, la 

presencia de hemorragias preretinales o vítreas. 

Definición operacional: Se valoró el grado de retinopatía mediante la realización de oftalmoscopia 
directa evaluada por oftalmólogo y previa dilatación pupilar, dentro del primer mes de la realización 
del estudio angiografico.  

Tipo de variable: cualitativa, nominal 

Escala de medición: I) sin retinopatía, II) con retinopatía  

 

Variables confusoras: 

Retinopatía hipertensiva  

Definición conceptual: Enfermedad caracterizada por la degeneración retiniana  a causa de 
hipertensión arterial. Estas alteraciones están estrechamente vinculadas con las cifras de presión 
diastólica, el tiempo de duración de la hipertensión arterial, la rapidez y severidad del aumento en 
cifras de tensión arterial y la edad de los vasos en los que recae el fenómeno hipertensivo. Se 
clasifica en 4 tipos de acuerdo a la severidad. Grado I. Estrechamiento arteriolar, traduce la actividad 
de la hipertensión. Grado II  se caracteriza por la presencia de hilos de plata y traduce cronicidad del 
proceso hipertensivo. Grado III se caracteriza por la presencia de exudados algodonosos y 
hemorragias en retina, traduciendo hipertensión grave o maligna. Grado IV .Edema de papila. 

Definición operacional: se tomará únicamente en consideración si los datos a la evaluación mediante 

oftalmoscopia directa sugiere o no la presencia de retinopatía hipertensiva 

Tipo variable: Cualitativa, nominal 

Escala de medición 

I. Ausente 

II. Presente 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

PROCEDIMIENTOS: 

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, que cuenten con diagnostico de diabetes mellitus tipo 

2, que cumplan con los criterios de selección. El tiempo entre la realización de cateterismo cardiaco 

y realización de oftalmoscopia no deberá exceder mas 4 semanas.  

Se tomaron del expediente clínico los datos demográficos de los pacientes, así como, los niveles de 

colesterol total, triglicéridos, niveles de HDL, LDL y VLDL, electrocardiograma de 12 derivaciones y 

de esa manera valorar repercusión general. 

Así mismo, se tomo en cuenta la modalidad del tratamiento para la diabetes mellitus ya sea 

hipoglucemiantes orales, insulina o ambos. 

Angiografía coronaria 

Se revisaron las cineangiografias por parte de 1 hemodinamista diferente al que realizo el estudio y 

se valoraran 

Numero de vasos afectados. Se considera estenosis significativa una reducción luminal mayor o 

igual al 50% en alguna de las arterias coronarias epicárdicas o en el tronco coronario izquierdo. El 

grado de estenosis esta definido por la mayor reducción de diámetro luminal comparado con un 

segmento normal de referencia (10mm proximales o distales a la obstrucción) y será determinado de 

manera porcentual.  

Detección de la retinopatía diabética 

Se realizó oftalmoscopia directa a todos los pacientes previa firma de consentimiento informado y 

previa dilatación pupilar mediante el empleo de gotas de fenilefrina/tropicamida, con apoyo de 

oftalmología. La presencia de retinopatía se clasificó de acuerdo a 2 grupos: Grupo I: sin retinopatía 

Grupo II: con retinopatía. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Se realizó estadística  descriptiva con medias +- desviación estándar para las variables cuantitativas 

continuas (o en caso necesario con mediana y rango  intercuartílico), las variables cualitativas con 

frecuencia absoluta y porcentaje. El análisis bivariado será con prueba t de Student para grupos 

independientes y con X2 (o prueba exacta de Fisher en caso necesario).Las pruebas de hipótesis se 

realizaron con valor de alfa 0.05.  
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El protocolo de investigación fue sometido a evaluación para su aceptación por el Comité de Ética e 

Investigación del Hospital de Cardiología de Centro Médico Nacional Siglo XXI.  

El presente estudio se realizó en todos los pacientes que cumplieron estrictamente con los criterios 

de inclusión,  estables, con tratamiento anti isquémico optimo definido, se valoró la cineangiografia 

con el servicio de hemodinamia y de esta manera se identificó la severidad de la enfermedad 

coronaria.  

La oftalmoscopia directa se realizó previo al egreso del paciente con apoyo del servicio de 

oftalmología, en nuestro hospital, éste es un estudio que se realiza de manera habitual en pacientes 

en los cuales se ha diagnosticado diabetes mellitus, con el cual se puede determinar el grado de 

afectación a la circulación retiniana, por lo que se consideró que no establecía  un riesgo mayor al 

habitual. Además,  generalmente el estudio se realiza con apoyo con tropicamida/clorhidrato de 

fenilefrina el cual es un  fármaco empleado para producir dilatación pupilar con lo cual permite 

adecuada valoración del fondo de ojo, es de inicio rápido y acción corta, útil para el estudio de 

refracción de oftalmoscopia y fotografía retiniana ciliar, alcanzando su máxima acción a los 20 

minutos. Los efectos adversos de éste fármaco son poco frecuentes y de esto se pueden presentar 

la irritación local, visión borrosa o cefalea, sin embargo, estas reacciones que no requiere 

tratamiento especial debido a su muy corta duración, lo cual hace que su resolución se pronta. De 

cualquier forma se solicitó a los pacientes firmaron consentimiento previa información para su 

ingreso al estudio.  

El presente estudio y los procedimientos propuestos se realizaron de acuerdo con las normas éticas, 

el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud así como con la 

declaración de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, códigos y normas Internacionales vigentes para 

las buenas prácticas en la investigación clínica.  
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RESULTADOS  

 

Se incluyeron un total de 25 pacientes, con enfermedad coronaria aguda y crónica del Hospital de 

Cardiología Centro Médico Nacional SXXI. Se distribuyeron  en 2 grupos : Grupo I sin retinopatía 

diabética y grupo II con retinopatía diabética. 

 

La edad promedio fue de  58 años en el grupo I, mientras que la edad de los pacientes en el grupo II 

fue de 69 años (p< 0.01). En  ambos grupos la mayoría fueron hombres  (93  vs 60%) del grupo 1 y 

grupo 2 (p = ns), Ver Tabla 1. 

 

En ambos grupos se documento la incidencia de hipertensión arterial sistémica como enfermedad 

concomitante   (60 vs 70%), y se documento habito tabáquico en ambos grupos aunque en 

porcentaje bajo ( 30 vs 20%), sin presentar diferencias significativas entre ambos grupos. Ver Tabla 

1. 

 

El  síntoma principal que motivó su ingreso fue la angina  en ambos  grupos presentándose hasta en 

7 pacientes del grupo I  ( 46%), mientras que  en el grupo II  se presentó  en 4 (40%) , el hecho de 

que el grupo II hubieran menos pacientes con angina pudiera estar en relación al tiempo de duración 

de la diabetes mellitus y las presentaciones atípicas. El segundo motivo de ingreso lo constituyo la 

disnea que se presento en 5 pacientes del grupo I (33%) mientras que en el grupo II se presento en 

6 pacientes ( 60%) esto   como se había mencionado previamente pudiese haberse presentado con 

mayor frecuencia en aquellos con enfermedad mas severa y mayor tiempo de evolución de la 

diabetes mellitus como equivalentes anginoso. Por ultimo la modalidad menos frecuente fue el 

sincope que correspondió al 13% de los pacientes del grupo I, no se presento sincope en el grupo II. 

Ver Tabla 1 

 

De los 25 pacientes incluidos  en nuestro estudio, 21 pacientes ingresaron por síndrome isquémico 

coronario agudo, quedando incluidos en el grupo I un total de 13 pacientes, mientras que el grupo II 

se incluyeron 8 pacientes. La forma mas frecuente de presentación al ingreso en el grupo I lo 

constituyo el síndrome isquémico coronario agudo con elevación del segmento ST en 8 pacientes ( 

61%), seguido por la angina inestable en 4 pacientes (31%) y únicamente solamente se registro un 
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ingreso por síndrome isquémico coronario agudo sin elevación del segmento ST (8%).Dentro del 

grupo II se presentaron 3 pacientes (37.5%) se presentaron con síndrome isquémico coronario 

agudo con elevación del segmento ST, otros 3 pacientes (37.5%) por angina inestable y únicamente 

2 pacientes (25%) ingresaron por síndrome isquémico coronario sin elevación del segmento ST.  

En el análisis con prueba de exacta de Fisher para evaluar la forma de presentación en ambos 

grupos  no se encontró diferencia estadísticamente significativa. Ver Tabla 1 

Solo se incluyeron  4 pacientes con enfermedad coronaria isquémica crónica, de los cuales  2 se 

incluyeron en el  grupo I  y  2   en el grupo II, sin encontrar diferencias significativas. Tabla 1 

Los valores de lípidos tanto de HDL, LDL  y VLDL  fueron similares en ambos grupos. Los niveles 

séricos de urea fue de 33  mg/dl  en el grupo i y de 49 mg/dl en el grupo II siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0.01) lo cual si bien no es el gold estándar para evaluar función 

renal,  nos permite estimar que existe cierto grado de microangiopatía en este caso  con afección 

renal. Tabla 2. 

Del  total de la muestra (25 pacientes) se observó  que la mayor proporción de pacientes  se 

encontraba  con enfermedad de un solo vaso primario  en 9 pacientes ( 36%),en 8 (32%) se observo 

enfermedad de dos vasos primarios y solo  en  6 pacientes ( 24%) se documentó enfermedad 

trivascular. Llamó la atención que en 2  de los pacientes (8%) no se demostró  enfermedad coronaria 

lo cual pudiera estar en relación a enfermedad microvascular y/o flujo lento pancoronario. Ver Figura 

1 

En cuanto a la valoración de la retinopatía diabética podemos confirmar que no se presento en 15 

pacientes lo que corresponde al 60% del total de la muestra (grupo I) mientras que  se documentó  

en 10 pacientes  que corresponden al 40 restante (grupo 2), siendo la forma de presentación más 

común la forma no proliferativa en 9 pacientes (36%) y únicamente 1 paciente (4%) presento 

retinopatía proliferativa. Ver Figura 2. 

Debido a que la mayor parte de los pacientes presentaban como factor de riesgo cardiovascular la 

hipertensión arterial sistémica, esta también se considero como variable dentro del estudio, además 

de que ambos tipos de retinopatías no son mutuamente excluyentes. De acuerdo a nuestro estudio 

solo se presento en 3 pacientes (12%). Ver Figura 3. 

De acuerdo a un subanálisis para valorar  la asociación entre retinopatía diabética y la enfermedad 

coronaria se encontraron los siguientes hallazgos de los 15 pacientes que conformaron el grupo I se  

encontró que 10 se encontraban con enfermedad de 0-1 vasos (67%), 3 se encontraron con 

enfermedad de dos vasos coronarios (20%) y únicamente 2 pacientes presentaron enfermedad 

trivascular. Ver Figura 4. 
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Dentro del grupo II  se encontró que 5 pacientes presentaron enfermedad de dos vasos coronarios 

(50%),  4 presentaron enfermedad trivascular (40%) y únicamente un paciente (10%) presento 

enfermedad de 0-1 vasos. Ver Figura 5 

Con lo anterior concluimos que en el grupo I hubo menor severidad de la enfermedad coronaria ( 0- 

1 vasos), mientras que aquellos enfermos del grupo II presentaron mayor severidad de la 

enfermedad coronaria lo cual se consideró estadísticamente significativo por prueba de Fisher (p  < 

0.001).Ver Figura 6. 

El tiempo de evolución de la diabetes mellitus también juega un papel importante ya  que se observo 

que el grupo II  presentaba un mayor tiempo de evolución de la diabetes mellitus  respecto al grupo I. 

Se considero estadísticamente significativo  por U Mann Whitney (p = 0.001). Ver Figura 7. 
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DISCUSIÓN 

 

La importancia de la disfunción microvascular  en la cardiopatía coronaria esta cobrado cada vez 

más fuerza. Se sabe poco sobre este aspecto de la cardiopatía coronaria esto debido principalmente 

a las dificultades para poder estudiar la microcirculación coronaria directamente. (33) 

La retina  es el único sitio donde se pueden obtener imágenes de los capilares directamente, lo cual 

nos permite estudiar in vivo la estructura y patología de la microcirculación, así como detectar 

cambios microvasculares relacionados con el desarrollo de enfermedad cardiovascular. 

Los datos obtenidos  del estudio Framingham y el estudio del ojo realizado hace 2 décadas sugieren 

que los signos de retinopatía pueden reflejar la presencia de microangiopatía generalizada que 

afecta el miocardio en pacientes con diabetes mellitus. (33)  

Esta hipótesis es apoyada por estudios recientes basados en realización de oftalmoscopia directa en 

donde se encontró una relación entre signos de retinopatía y cambios isquémicos en la onda T en el 

electrocardiograma de superficie, así mismo se ha observado que existe correlación el grado de 

estenosis coronaria documentada por angiografía. 

Estudios epidemiológicos recientes en los cuales se ha realizado oftalmoscopia directa para valorar 

el grado de retinopatía han aportado  suficiente evidencia que apoya las observaciones previas. 

Ahora sabemos que la presencia de signos de retinopatía diabética está asociada con incremento 

del riesgo no solo de enfermedad arterial coronaria sino con una de sus más temidas complicaciones 

la insuficiencia cardiaca congestiva. 

El estudio de  Riesgo de Ateroesclerosis en Comunidades (ARIC por sus siglas en inglés) fue uno de 

los primeros estudios realizados en Estados Unidos , con una cohorte de mas de 10 000 pacientes 

en donde se realizaron mediciones del calibre arteriolar y venular y en donde se documentó que la  

disminución del calibre de las arteriolas predice el riesgo de eventos cardiovasculares a  los 3 años 

de seguimiento, solo cabe destacar que esta asociación solo fue observadas en mujeres , no así en 

el genero masculino. Debido a que los resultados no fueron de todo claros, se llevo a cabo The Blue 

Mountains Eye Study el cual  se enrolaron 3564 pacientes  y entre los hallazgos relevantes se 

encontró que la presencia de dilatación venular  predice riesgo de muerte por enfermedad 

cardiovascular tanto en hombres como en mujeres a 9 años de seguimiento en  pacientes sin 

historia cardiovascular, mientras que la presencia de disminución del calibre arteriolar se ha 

correlacionado con riesgo de muerte por causa cardiovascular únicamente en mujeres.(34) 

De acuerdo al estudio ARIC demostró que la presencia de retinopatía diabética se asocia  con dos 

veces mas riesgo de enfermedad cardiovascular (incluido el infarto agudo del miocardio), tres veces 
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mas riesgo de enfermedad coronaria fatal independientemente de  la duración de la diabetes 

mellitus, el control de  la glucosa o la asociación de otros factores de riesgo cardiovascular.(34) 

 

Norgaz et al realizaron un estudio  en 69 pacientes para valorar la presencia de retinopatía diabética 

y enfermedad arterial coronaria, encontrando que 45%  de los pacientes (n=31) presentaban 

retinopatía diabética, mientras que el 55%  restante ( n= 38) permanecían sin retinopatía. Esto es 

equiparable a los resultados de nuestro estudio en donde  el 60% de los pacientes (n = 15)   no 

presentaban datos de retinopatía diabética  y el 40% restante (n =  10) presentaban datos de 

retinopatía diabética. (35) 

Norgaz et al demostraron que aquellos pacientes con retinopatía diabética presentan  mayor 

extensión así como severidad de la enfermedad coronaria en comparación con aquellos pacientes 

que no la presentan. Así mismo demostraron que en 14 pacientes (36%) los cuales ingresaron por 

cuadro de síndrome isquémico coronario agudo no presentaron enfermedad coronaria ni tampoco 

datos en relación a retinopatía diabética, mientras que solo 2 pacientes con retinopatía diabética 

presentaron angiografías normales. Nuestros resultados arrojaron que aquellos pacientes  con 

enfermedad de 0-1 vasos  se encuentran sin datos de retinopatía diabética ( n = 10)  , mientras que 

aquellos en donde la afectación coronaria fue mayor (2- 3 vasos ) solamente en 2 pacientes no se 

documento retinopatía diabética mediante oftalmoscopia mientras que en  9 pacientes se 

documentaron  desde grados de retinopatía no proliferativa hasta proliferativa esto último se 

considero estadísticamente significativo por prueba de Fisher p >0.001. 

Así mismo en el estudio de Norgaz et al que la  presencia de retinopatía diabética, el grado de 

retinopatía  así como la duración de la mellitus se correlacionan con la severidad de la enfermedad 

coronaria, nuestros hallazgos  se confirman plenamente esta hipótesis ya que  se observó   que los 

pacientes que presentan retinopatía presenta un mayor tiempo de evolución respecto a los que no la 

tienen p =  > 0.001 (Se utilizo prueba de U de Mann Whitney) en donde aquellos pacientes con 

retinopatía diabética presentaban un  tiempo de evolución promedio de 16 años , mientras aquellos 

sin retinopatía presentaban una evolución promedio de 6 años.(35) 

Dentro de las limitaciones del estudio consideramos el tamaño de  la muestra. 

Se necesitan realizar más  estudios para fortalecer dicha hipótesis y para  que en un futuro se 

puedan incorporar como complemento la presencia de retinopatía diabética los algoritmos 

tradicionales como el de Framingham y considerarla como un factor de riesgo para enfermedad 

cardiovascular. 
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CONCLUSIONES 

 

La  retinopatía diabética proliferativa y no proliferativa  se asocia con  mayor severidad de la 

enfermedad coronaria, así mismo, la presencia de retinopatía diabética muestra una relación directa 

con el tiempo de evolución de la diabetes mellitus tipo 2. 
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Los valores con distribución  no normal se muestran como mediana (mínimo-máximo)  y las variables cualitativas como  n (%).IAMSEST: infarto del 

miocardio sin elevación del segmento ST; IAMCEST: infarto del miocardio con elevación del segmento ST. * U Mann Whitney. Las variables cualitativas 

se analizaron con la prueba de chi cuadrada o exacto de Fisher según el caso. 

                                                          Sin retinopatía  Con retinopatia 

         (n=15)        (n=10)  

 

Valor p 

Edad, años*    58 (47-81)  69 (56-86) 0.01 

Hombres          14 (93)     6 (60)    ns 

Diabetes          15 (100)     15 (100) ns 

Hipertensión          9 (60)     7 (70) ns 

Tabaquismo          5 (33)     2 (20) ns 

Dislipidemia          7(46)     8 (80) ns 

Infarto previo          2 (13)       ---- ns 

Evento vascular cerebral                                         ---                                ---- --- 

Síntomas            

 Angina                     7 (46)                            5 (50) ns 

 Disnea                     5 (33)                            4 (40) ns 

             Sincope                                                  2 (13)                             ---- ns 

Presentación   

             Angina inestable                                   4 (26)                            3 (30) ns 

            IAMSEST                                                1 (6)                              2 (20) ns 

            IAMCEST                                               8 (53)                            3 (30) ns 

 

 

             Angina estable                                      2(20)                             2(20) ns 

Tabla 1.Caracteristicas demográficas basales de los 2 grupos de estudio. 

TABLA 1. Características demográficas basales de los dos grupos de estudio 
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TABLA 2. Perfil bioquímico basal de los dos grupos de estudio 

                                                                 Sin retinopatía              Con retinopatía 

         (n=15)        (n=10)            Valor  p 

Valores de lípidos, mg/dl 

 HDL    36 (25-51)   34 (25-53)             ns 

 LDL    92 (47-141)              88 (34-124)             ns 

 VLDL    45 (24-135)   37 (19-98)              ns 

Glucosa, mg/dl               145 (98-261)                         149 (95-296)                    ns 

Urea, mg/dl                                                   33 (25-60)                             49 (25-119)                    0.01 

Creatinina, mg/dl                                         1.0 (0.7-1.4)                            1.1 (0.7-4.8)                   ns    

Los valores con distribución no normal se muestran como mediana (mínimo-máximo).  HDL indica lipoproteínas de alta densidad; LDL, lipoproteínas de 

baja densidad; VLDL, lipoproteínas de muy baja densidad. ( U Mann Withney). 
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8%

36%

32%

24%

Enfermedad coronaria

Sin enfermedad 1 vaso 2 vasos 3 vasos

 

Figura 1.Presencia de enfermedad arterial coronaria. Se observa  que la mayor proporción de los 

pacientes se encuentra  con enfermedad de un solo vaso y  que el 24% del total de los pacientes fue 

documentada enfermedad trivascular, llama la atención que en un 8% no se documento enfermedad 

coronaria lo cual podría estar en relación a enfermedad únicamente microvascular y/0 flujo lento 

pancoronario. 

 

 

 

 

n= 25 
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60%

36%

4%

Retinopatia diabetica

Sin retinopatia No proliferativa Proliferativa

 

Figura 2. Presencia de retinopatía diabética.  La mayoría de los pacientes se encontraban sin 

retinopatía diabética al momento del síndrome isquémico coronario agudo y solo un 4% de los 

mismos presentaban retinopatía proliferativa. Esto se correlaciona directamente con los años de 

evolución de la diabetes mellitus. 

 

88%

12%

Retinopatia hipertensiva

No Si

 

Figura 3. Presencia de retinopatía hipertensiva. Se observó que en un 12% de los pacientes que 

presentaron síndrome isquémico coronario agudo presentaban  de manera simultánea retinopatía 

hipertensiva, lo cual confirma que ambas retinopatías no son mutuamente excluyente 

 

n=25 

n=25 
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67%

20%

13%

Grupo 1

0-1 vaso 2 vasos 3 vasos

 

Figura 4. Se observo que la  mayoría de los pacientes se encontraban con enfermedad de 0-1 vasos 

al momento de su ingreso (67%) y solamente en 13 % presentaba enfermedad trivascular. 

 

Figura 5.Se observo que  el 50% de los pacientes se encontraban con enfermedad de al menos 2 

vasos coronarios, y tal como era esperado la presencia de enfermedad 1 vaso fue solo de un 10%. 
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Figura 5. La presencia enfermedad de 0-1 vasos  se asoció a ausencia de retinopatía ( grupo 

I)mientras que aquellos en donde la afectación coronaria  fue mayor ( 2-3 vasos) se asoció a 

retinopatía diabética último se considero estadísticamente significativo por prueba de Fisher (p  < 

0.001). Figura 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*P= 0.001 (Fisher) 
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Figura 6 .Tiempo de evolución de la diabetes mellitus de acuerdo a la presencia de retinopatía 

diabética (proliferativa y no proliferativa.) Se puede observar  que los pacientes que presentan 

retinopatía presenta un mayor tiempo de evolución respecto a los que no la tienen (Se utilizo prueba 

de U de Mann Whitney). 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: : Utilidad de la  determinación de retinopatía diabética como marcador de 

severidad de la enfermedad arterial coronaria 

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha: México, D. F, Junio 2012 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  La cardiopatía isquémica es la enfermedad en donde se establece problemas 

de mala circulación en el corazón debido generalmente a la presencia de 

obstrucciones de la arteria coronarias por grasa, o sea, la aterosclerosis, es 

una de las enfermedades muy frecuente en nuestro país y todo el mundo,  de 

hecho representa una de las principales causas de muerte en nuestra 

población.  Esta obstrucción de las arterias coronarias por aterosclerosis 

reduce la circulación de la sangre a través de ellas generando sufrimiento del 

corazón debido a la reducción del aporte del oxígeno que se transporta en la 

sangre y que es necesario para que el corazón trabaje. Cuando esto se 

presenta, como es en su caso, se puede manifestar como dolor en el pecho, la 

famosa angina de pecho, sobre todo cuando la obstrucción de la arteria no es 

total. Sin embargo, cuando la obstrucción de la arteria por grasa es muy 

severa, la circulación de la sangre se dificulta en forma muy importante 

favoreciendo la formación de coágulos dentro de las arterial obstruyéndola por 

completo, si esta obstrucción dura más de 30 min se produce un infarto en el 
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corazón, lo que significa que una zona de el corazón se muere.  

En la actualidad la  Diabetes Mellitus es la primera causa de mortalidad en 

mujeres y la segunda en hombres, solo siendo superada por la cardiopatía 

isquémica  que la mayor parte de las veces es resultante de la diabetes  

mellitus. 

Así mismo, la diabetes no solo afecta las grandes arterias, sino, también  los 

arterias pequeñas produciendo también daño a dicho nivel  como en el caso  

de las arterias del ojo, específicamente daño a la retina que es  la capa de 

tejido sensible a la luz que se encuentra en la parte posterior interna del ojo y 

actúa como la película en una cámara: las imágenes pasan a través del 

cristalino del ojo y son enfocadas en la retina. La retina convierte luego estas 

imágenes en señales eléctricas y las envía a través del nervio óptico al cerebro. 

Cuando hay daño a dicho nivel se conoce con el nombre de  retinopatía 

diabética  y el daño a este nivel  parece correlacionarse con el compromiso de 

la circulación arterial periférica. 

El control de su glucosa es de suma  importancia para prevenir la aparición o 

disminuir la progresión de la Retinopatía diabética. 

El objetivo del presente estudio es poder valorar  si la retinopatía diabética 

(daño a nivel de las arterias del ojo) se asocia con la severidad de la 

enfermedad  coronaria en pacientes con cardiopatía isquémica 

 

Procedimientos: Para poder determinar el daño a nivel de las arterias del ojo es necesario la 

valoración del fondo de ojo el cual  es un estudio de rutina realizado por el 

servicio de oftalmología el cual esta indicado desde el momento del diagnostico 

de diabetes mellitus y de manera ideal debe realizarse cada año. Es necesario 

para evaluar los vasos de la retina aplicar tropicamida/clorhidrato de fenilefrina 

el cual es un  medicamento  empleado para producir dilatación  de la pupila con 

lo cual permite adecuada valoración del fondo de ojo, es de inicio rápido y 
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acción corta, alcanzando su máxima acción a los 20 minutos. 

Posibles riesgos y molestias:  Los efectos adversos de éste fármaco son poco frecuentes y de esto se 

pueden presentar la irritación local, visión borrosa o dolor de cabeza, sin 

embargo, estas reacciones que no requiere tratamiento especial debido a su 

muy corta duración, lo cual hace que su resolución se pronta. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

La participación en el estudio  permite que  su valoración sea mas integral, así 

mismo, el conocer la existencia de retinopatía diabética (daño en las pequeñas 

arterias del ojo), nos  ayuda a realizar mejor control de su diabetes mellitus con 

el fin de retrasar la progresión de la enfermedad. 

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

Se darán a conocer en forma estrictamente confidencial a usted después de la 

realización de los estudios no invasivos. Se le entregara un reporte escrito 

acerca de los hallazgos encontrados por nuestro médico oftalmólogo.  

Participación o retiro: Si en algún momento desea  dejar de participar en el estudio ello no afectará el 

proceso de atención en nuestra unidad. 

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza  salvaguardar todos los datos obtenidos tanto por interrogatorio, 

del expediente clínico y los derivados de los resultados de los estudios 

realizados serán estrictamente confidenciales  y si alguno de ellos esta alterado 

se le  proporcionara la atención que se requiera. 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si 

aplica): 

Se proporcionaran los resultados de la valoracion de 

fondo de ojo para que estos sean llevados a su medico 

familiar y continuar estudios y /o tratamiento  en caso de 

ser necesarios en su Hospital General de Zona. 

Beneficios al término del estudio: Se proporcionara información sobre los resultados de la 

valoracion del fondo de ojo y con ello su valoracion será 

mas integral acerca de su enfermedad y el control de su 

diabetes mellitus 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
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Investigador  Responsable: Dra. Nelly Rojas Jácome tel. 044 5521 70 66 64 Dirección  Cuauhtémoc 330 Col 

Doctores  Hospital de Cardiología CMN SXXI  / Dr. Luis Antonio Moreno Ruíz 

Dirección  Cuauhtémoc 330 Col Doctores  Hospital de Cardiología CMN SXXI 56 27 

69 00 

Colaboradores:  

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de 

Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia 

Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: 
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