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RESUMEN

Se estudiaron 56 ojos de 32 pacientes con diabetes mellitus
tipo 11, con'un tiempo de duracidén de la enfermedad de 5 a 26
afios, con diagnéstico de retinopatia diabética de fondo, por
un periodo de 12 meses. El estudio permitié interpretar las-
lesiones en etapas precoces de la retinopgtia diabética.

La correlacién entre la oftalmoscopia y 1la fluorangiografia -
retiniana fué estadisticamente poco significativa. Se confir-
mé la prevalencia de la retinopatia con el mayor tiempo de dura-
ciébn de la diabetes. No se encontraron cambios significativos, -
en cuanto a la progresidén de las lesiones, halladas en los con-
troles efectuados. 14 de los pacientes ameritaron tratamiento
con Laser, aplicandose fotocoagulacién selectiva. Concluyendo
que a todos los pacientes con diagnéstico de diabetes de mas
de 5 anos de evolucién, debe de realizarseles estudio oftalmolé-

gico completo y fluorangiografia retiniana como rutina.



SUMMARY

We studied 56 eyes of 32 patients with a history of 5 to 26
vyears of diabetes mellitus type 11, with diagnosis of background
diabetic retinopathy. This study alloweé to find early stages
of diabetic retinopathy. No significant correlation between oph-
thalmoscopy and fluorescein angiography findings was found. Ve
confirm a higher prevalence of diabetic retinopathy with longer
evolution of diabetes. No significant changes in angiography pic-
ture were found in the studies performed. 14 patients needed Laser
teraphy with selective fotocoagulation. We concluded that every
diabetic patient over five years of evolution should be studied

with fluorescein angiography as routine examination.



INTRODUCCION

Actualmente 'la retinopatia diabética es una de las causas mas
frecuentes de ceguera en nhuestro pais, constituyendo un problema
de salud publica. En los Gltimos afios ha tenido un aumento estadis-
tico notable debido, a la utilizacién de medicamentos hipoglu-
cemiantes y a la insulina; los cuales han modificado la evolucién
clinica aumentando la longevidad de los pacientes diabéticos.

Pese al avance en el manejo de la diabetes mellitus con la utili-
zacibébn de nuevas técnicas de diagnéstico, hipoglucemiantes orales
de nueva creacidén y 1la insulina humana no se ha influido alin sobre
el dafio vascular sistémico ni sobre la retinopatia, la diabetes
causa, disminucién de la agudeza visual en forma gradual, ya sea
por el desarrollo de catarata y/o retinopatia (1).

La prevalencia de la retinopatia diabética estd relacionada con
la duracion de la diabetes, de modo tal, que después de 10 a 15
afios el 50% de los pacientes seran afectados, aumentando a un
100% después de los 30 anos (2,3). La patogénesis es ain discutida,
citandose inclusive mecanismos inmunogénicos; resultando ademéas
de la combinaciébn de anormalidades sistémicas y oculares (4,5).

La historia natural de la retinopatia diabética inicia de acuerdo
a la presencia de signos clinicos, siendo la retinopatia diabética
de fondo la mas comin, en donde todas‘las lesiones son intrarreti-
nianas y se sitian normalmente entre los principales arcos vascu-
lares temporales, observandose: vasodilatacién venosa, microaneu-

rismas, microhemorragias y exudados duros aislados (6).
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El desarrollo de los microaneurismas, se debe a que los pericitos
intramurales en los capilares son suceptibles, al ser dafados
por una disminuciébn en la concentracién de insulina circulante
y a cambios eﬁiiméticos, en algunas sustancias como son: la aldosa
reductasa; enzima que convierte a la glucosa en alcohol azucarado.
Cuando hay elevacién de glucosa, el exceso se convierte en sorbi-
tol, el cual no es capaz de salir de la c@]ula y por cambios osmé-
ticos provoca la entrada de agua en la célula, alterando el balance
electrolitico dafiando a el pericito y a las células endoteliales.
Los exudados duros estédn constituidos por fosfolipidos, pertene-
cientes a células ganglionares degeneradas. El grado de severidad
esta determinado por la presencia de edema macular (7,8,9).
LLa retinopatia se puede presentar en forma asimétrica, de acuerdo
a la identificacién clinica de factores oculares de riesgo o© de
proteccidén. Para valorar el grado de la lesién en la retinopatia
diabética de fondo, es necesario efectuar oftalmoscopia binocular
indirecta y fluorangiografia retiniana en pacientes diabéticos,
sin retinopatia o con ella en etapas precoces, que mostraran las
alteraciones dinadmicas circulatorias y el grade de evolucidn;
siendo éste el Unico modo racional de indicar un tratamiento pre-
coz, con fotocoagulacidén selectiva de Laser (10).

El estudio de la fluorangiografia retiniana, es la aplicacién
de un fenémeno fisico de fluorescencia de una sustancia, gue al
ser excitada por energia luminosa, puede ser registrada en 1la
circulacién retiniana y en el vitreo (11). La fluorangiografia
es un procedimiento seguro, encontrando escasos reportes en la
literatura de complicaciones graves, mencionando la necrosis de
piel después de la extravasacién de fluoresceina en 12 pacientes

(13).



MATERIAL Y METODOS

El presente estudic se llevé a cabo en el Departamento de

Retina del Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos, 1.S.S.S.T.E. Se examinaron 56 ojos de 32
pacientes, 16 masculinos y 16 femeninos, con diabetes mellitus
tipo II, durante un periodo de seguimiento de 12 meses; la edad
de los pacientes fluctubé de 41 a 79 afios con un promedio de 59.9
afios.
El criterio para la seleccion de los pacientes fué: que todos
se encontraran bajo control metab6élico con hipoglucemiantes ora-
les, con un tiempo de evoluciétn de la enfermedad de 5 afios en
adelante, sin tratamiento ni estudios oftalmolégicos previos
y diagnéstico de retinopatia diabética de fondo en uno o ambos
ojos.

Se realizé6 cada 4 meses examen de oftalmoscopia indirecta
y fluorangiografia retiniana, de la siguiente manera:
OFTALMOSCOPIA INDIRECTA.

Material empleado:

1

Oftalmoscopio indirecto

- Lente condensadora de + 20 dioptrias
Preparacién del paciente:

- Pupilas dilatadas con gotas oftAlmicas de tropicamida al 1%
y fenilefrina al 10%

- Posici6én supina con una almohada

Pasos de la técnica: ’

Oscurecer la habitacién en donde se realiza el examen

1

- examinar primero vitreo

Enfocar polo posterior de la retina
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FLUORANGIOGRAFIA RETINIANA.

La técnica debe permitir la observacién y la fotografia de la -~

fluorescencia’de una sustancia quimica presente en el fondo de --

ojo. Debe, por tanto, dominar 3 factores:

1.

2.
3.

La introduccién de un producto fluorescente en las estructuras
oculares del fondo de ojo.
La induccién de la fluorescencia .

La observacidn y fotografia de los elementos fluorescentes.

El material necesario comprende:

oftalmoscopio de fibra de vidrio con filtros de excitacién y --
absorcién.

camara fotografica de 35 mm. integrada al sistema.

ampolletas de sal sédica de fluoresceina al 20%.

material para la inyeccién intravenosa.

Desarrollo del examen:

puede realizarse en el consultorio.

con el paciente en ayunas o un desayuno ligero.

pupilas dilatadas con tropicamida al 1% y fenilefrina al 10%.

se toman algunos clisés con luz aneritra (filtro verde).
administracién intravenosa del medio de contraste (15 mg./Kg.).
se toman clisés de los diferentes tiempos vasculares bajo fluor-
escencia, (filtro azul).

pueden bastar algunas fotografias de los estadios precoces, in-
termedios y tardios.

el revelado se efectita en placa de contacto.



ASPECTOS DEL FONDO DEL OJO NORMAL BAJO FLUORESCENCIA.

I. Tiempo brazo-retina.

11. Las fases vasculares:

a) Tiempo.cor;ideo.

b) Tiempo arterial.

c) Tiempo arteriovenoso precoz y tardio o tiempo capilar.

d) Tiempo venoso.

e) Tiempo venoso tardio o tiempo escleral.

I1I. La fase tisular.

SEMIOLOGIA ELEMENTAL DE LA FLUORANGIOGRAFIA RETINIANA.

Existen 5 signos principales de modificacién de la wvisibilidad
normal:

1. Efecto "mascara" o efecto "pantalla". Se traduce por la presen-
cia de formaciones opacas, que se oponen a la fluorescencia del
fondo del ojo.

2. Efecto "ventana! Traduce la presencia de una zona iluminada.

3. Fendmenos de fuga o difusién. Se manifiesta por una imagen
localizada de aparicién tardia, de dimensién creciente y de fluor-
escencia progresiva.

4. Acumulacién del coborante. Presencia de una zona fluorescente
bien delimitada y persistente en la fase tisular, sin extension.
5. Impregnaciébn tisular anormal. Mayor fijacidn del colorante
por el tejido enfermo.

Por ultimo tambien se estudian las alteraciones vasculares. Se
precisa las modificaciones, del trayecto, del calibre, de las

paredes y del transito de los vasos retinianos.
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TECNICA DE LA FOTOCOAGULACION EN LA RETINOPATIA DIABETICA.

Consiste en la coagulacién de la retina, con un rayo luminoso
a través de .Yos medios trasparentes. Esta luz se transforma en
energia calérica al ser absorbida por el pigmento retinal.
- Fuente utilizada. La fotocoagulacién de la retina se puede conse-

guir con rayos luminosos de distintas fuentes, (14).

FUENTES DE ENERGIA

LUZ LAMPARA ONDA
Espectro solar Xenon Todo el espectro visible
Q
Ruby 7.800 A
Laser Argon 5.000 ﬂ
YAG-Nd 5.320 A

TECNICAS UTILIZADAS PARA FOTOCOAGULACION EN PACIENTES DIABETICOS.
1. Tratamiento de base o de fondo o en sector. Consiste en coagular
a discreciéon cualquier parte de la retina sana, dejando indemne
el polo posterior.
2. Tratamiento de las lesiones, gque varia para cada una en par-
ticular: Microaneurismas que filtran, zonas de isquemia, Shunts,
zonas de edema, exudados, microhemorragias y proliferaciones vas-
culares.

Estas zonas son destruidas cuidadqsamente y luego se controlan
mediante fluorangiografia a fin de comprobar la efectividad del

tratamiento.
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RESULTADOS

Se examinaron 56 ojos de ‘32 pacientes, 16 masculinos y 16
femeninos. con retinopatia diébética de fondo. Los valores de
desviacion estandar y promedios de edad, duraci6tn de la diabetes
y glicemia se ilustran en el cuadro I.

El coeficiente de correlaci6tn entre las 2 variables fué poco
significativo; C.C. 0.012, con un error esténdar estimado de
1.369.

En el examen oftalmoscdpico se observé: dilataciones venosas,
y microaneurismas aislados (Fig. 1). Y 1la fluorangiografia
reportd zonas de obliteracién capilar y liberaciétn de focal
a difusa del medio de contraste en todo el polo posterior, en
el mismo paciente (Fig. 2). 14 de los pacientes ameritaron trata-
miento con Laser, aplicandose fotocoagulacién selectiva, de
acuerdo a el resultado de la fluorangiografia, sin observarse
cambios significativos de progresién de la retinopatia, en los
controles posteriores.

Se excluy6 la agudeza visual, ya que no se tomb6 en cuanta
la ametropia asociada y varios de los pacientes presentaban
opacidades cristalinianas de leves a moderadas.

El analisis entre los hallazgos encontrados oftalmoscépicamente
y en los controles fluorangiograficos, fueron altamente signifi-
cativos de acuerdo a el tiempo de duracién de la diabetes.

En los 8 ojos no valorados, se confirmé la asimetria que gene-
ralmente se observa en la retinopatia diabética, ya que de estos
pacientes, 4 presentaban catérata total, ‘2 hemorragdgia vitrea’

Y 2 glaucoma neovascular en un ojo.
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DISCUSTION

_ Se intentd hacer un estudio de la retinopatia diabética tan
exacto como 'fuera posible, con el objetivo de correlacionar
las caracéeristicas oftalmoscoépicas y fluorangiograficas, siendo
poco significativa por la gran diferencia de hallazgos. Ya que
en pacientes que oftalmosc6opicamente tenian retinopatia leve;
la fluorangiografia mostraba areas de no perfusién capilar y
liberacién importante del medio de contraste. Demostrando gque
la fluorangiografia retiniana supera al estudio oftalmoscépico.

El estudio se llev6é a cabo durante 12 meses solamente, sin
poderse utilizar técnicas més avanzadas disponibles actualmente,
como la fluorfoﬁometria vitrea. Sin embargo, fué posible formar-
nos un criterio de manejo y su aplicacién clinica, lograndose
3 objetivos fundamentales:

1. Interpretar las lesiones de la retinopatia diabética, en
etapas precoces de la enfermedad.

2. Identificaciébn de 1los pacientes con lesiones retinianas,
que ameritan tratamiento inmediato con Laser.

3. Confirmar la importancia de la fluorangiografia retiniana,
como apoyo para el valor pronéstico de la enfermedad.

Esperando gque este estudio sea un avance mas para el trata-
miento precoz, ante la aparicién de las distintas lesiones
utilizando un criterio fisiopatoldégico adecuado, de acuerdo
con los conocimientos actuales.

Se concluye que debido a 1la importancia, que tienen las altera-

ciones oculares en la diabetes como causa de ceguera, debe de



realizarse estudio de fluorangiografia retiniana, a todos los
pacientes con diagnostico reciente, de diabetes mellitus, como
rutina en la consulta de oftalmologia. Y aplicar tratamiento

inmediato con Laser, de acuerdo a las lesiones encontradas.
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D.E. PROMEDIO
N2 de pacientes 32 . mmee—ee- -———
Edad 10.47 anos 59.9 afios
Duracion de la diabetes 5.77 afios 14.4 afos
Glicemia 33.04 mg. 140.6 mg.

‘Cuadro I. Valores de desviacién estandar y promedios.

Fuente: Archivo clinico del Hospital Regional Lic.

Mateos, I.S.S.8.T.E. 1988-1989.

Adolfo Lépez -



Fig. 1 Retinopatia diabética de fondo. Retinografia simple

donde se observan dilataciones venosas.



Fig. 2 Retinopatia diabética de fondo.

La fluorangiografia re-
tiniana pone en evidencia zonas de obliteracién capilar peri--
foveales vy liberacién focal del colorante a través de numero--

sos microaneurismas.

.



BIBLIOGRAFIA

1. Horwitz D.Ll.: Manegement of diabetes mellitus. Surv Ophthalmol,
19686; 31:111-118.

2. Grey R.H.B., Malcolm N., O'Reilly D. and Morris A.: Ophthalmic
survey of diabetic clinic. I: Ocular findings. Br J Ophthalmol,
1986; 70:797-803.

3. Jerneld Bengt and Peep Algvre.: Relationship of duration and
onset of diabetes to prevalence of diabetic retinopathy. Am J
Ophthalmol, 1986: 102:431-437.

4. Baudouin Christophe, Fredj-Reygrobellet D., Lapalus Philippe
and Gastaud Pierre.: Inmunohistopathologic findings in prolife-
. rative diabetic retinopathy. Am J Ophthalmol, 1988; 105:383-388.
5. Sebag J. and McMeel J. Wallace.: Diabetic retinopathy. Pathoge-
nesis and the role of retina-derived growth factor in angioge-
nesis. Surv Ophthalmol, 1986; 30:377-384.

6. Klein Ronald, Klein E.K. Barbara, Moss Scot E., Matthew D.
Davis, DeMets L. David.: The Wisconsin epidemiologic study of
diabetic retinopathy. Ophthalmology, 1987; 94:1389-1400.

7. Roy M.S., Rick M.E., McCulloch J.C.: Retinal cotton wool spots:
an early finding in diabetic retinopathy. Br J Ophthalmol, 1986;
70:772-778.

8. Klein Ronald, Klein E.K. Barbara, Magli L. Yvonne, Brothers
.. Rosemary, Meuer M. Stacy., et al.:' An alternative method of

graduing diabetic retinopathy. 'Ophthalmology, 1986; 93:1183-1187.



- 16 -

9. Yamana Yasuo, Oka Yoshisuke, Ohnishi Yoshitaka, Ishibashi Tatsu-
ro and Inoguchi Toyoshi.: Reflow of obstructed capillaries 1in
the maculae of humans with diabetic retinopathy, observed by fluor-
escein angiography. Br J Ophthalmol, 1988; 72:660-665.

10. Browning J. David, Flynn W. Harry and Blankenship W. George.:
Asymetric retinopathy in patients with diabetes mellitus. Am J
Ophthalmol, 1988; 105:584-589. '

11. Wolfe D. Randall.: Fluorescein angiography basic science and
engineering. Ophthalmol, 1986; 93:1617-1620.

12. Stur Michael, Reitner Andreas and Irsigler Karl I.: The corre-
lation of the results of vitreus fluorophotometry and fluorescein
angiograpy in nonproliferative diabetic retinopathy. Retina, 1988;
8:50-54.

13. Elman J. Michael, Fine L. Stuart, Sorenson John, Yannuzzi
Laurence, Hoopes John, et al.: Skin necrosis following fluocrescein
extravasation. Retina, 1987; 7:89-93.

14. Grey R.H.B. and Morris A.: Ophthalmic survey of diabetic cli-
nic: II. Requirements for treatment.of retinopathy. Br J Ophthal-

mol, 1986; 70:804-807.



	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



