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INTRODUCCION:

La retinopatia diabética es la complicacidén mas importante de
aquellas que afectan al ojo, ya que es 1la causante de la ce-
guera de tipo irreversible. La retinopatia diabética tiene di
ferentes estadios de afeccidn que, a su vez, tienen diferen -
tes formas de progresidén y también diferentes consideraciones
prondsticas en diferentes grupos de poblacidén de diabéticos.

En la mayoria de los pacientes a quienes se les
diagnostica diabetes mellitus no se reconoce retinopatia dia-
bética en el exdmen oftalmoldgico inicial. En los pacientes a
quienes se les diagnostica diabetes mellitus antes de los 30
afos de edad, sin considerar que sean insulinodependientes,
la incidencia de retinopatia diabética después de 4 afios de e
volucidn en ojos sin afeccién previa es de aproximadamente -
60%. El riesgo de desarrollar retinopatia diabética a los 10
afios de la deteccidn de la diabetes mellitus es de 70% y des-
pués de los 20 afios del 97% aproximadamente. De los pacientes
a quienes se les diagnostica retinopatia diabética no prolife
rativa en su exdmen oftalmolégico inicial, después de 4 afios
de evolucién, el 55% permanece sin cambios, el 40% progresa -
moderadamente y el 11% desarrolla retinopatia diabética proli
ferativa, En los pacientes en quienes se diagnostica retinopa
tia diabética proliferativa en su exdmen oftalmolégico  ini-
cial, el 14% muestra signos de alto riesgo para pérdida grave
de la visidn.(1)

La incidencia de la retinopatia diabética en pacien
tes en los cuales la diabetes se diagnosticé después de los
30 afios de edad, varia entre aquellos que requieren insulina
y los que no la necesitan. A los 4 afios de evolucién, para a-
quellos que utilizan insulina y no muestran retinopatia diabé
tica en el exlmen oftalmoldégico inicial, en alrededor del 47%
se desarrolla la retinopatia diabética, en 34% progresa en -
forma moderada y en 7% se desarrolla la forma proliferativa,
En pacientes no dependientes de insulina, en 34% se desarro -
lla la retinopatia, en 25% progresa moderadamente y en 2% se
presentan cambios proliferativos.(2)

Ademds de la duracidn y el tipo de la diabetes me -
1litus, existen otros factores que condicionan la evolucién
de la retinopatia. La hipertensidn arterial sistémica se re -
laciona directamente con la retinopatia de fondo como con la
retinopatia proliferativa, sin que estos hallazgos prueben -
que el aumento de la presidn sanguinea per se acelere el de -
sarrollo de la retinopatia diabética. Al igual que la puber -
tad, otro cambio hormonal que puede acelerar el curso de la
retinopatia diabética es el embarazo. El factor de riesgo mis
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importante es el descontrol metabdlico, ya que los pacientes
sometidos a un control estricto de la glucemia tienen un -
riesgo muy bajo de desarrollar retinopatia grave (3). El ob-
jetivo del presente trabajo es identificar cudles son los -
factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de la re
tinopatia diabética.
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MATERIAL Y METODOS:

Se evaluaron a través del expediente clinico pacien
tes diabéticos, mayores de 16 afios, de cualquier sexo, aten -
didos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Na -
cional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social en
el periodo comprendido de 1985 a 1992.

Se consideraron en el estudio la edad de los pacien
tes, la edad de inicio de la diabetes mellitus, el tiempo de
evolucidén de la misma, la presencia de hipertensién arterial
sistémica y su asociacidén con la presencia o no de retinopa -
tia diabética.

La retinopatia diabética se considerd positiva siem
pre y cuando se mencionara en el expediente como tal. La edad
del paciente se considerd en afios al momento de su Gltima con-

sulta. La edad de inicio de la diabetes mellitus se considerd
en el momento en que se establecié el diagndstico de la misma,
y finalmente el tiempo de evolucién de la diabetes se conside-
ré al restar la edad de inicio de la edad del paciente, La hi-
pertensidén arterial sistémica se considerd positiva en caso de
referirse en el expediente clinico.

La presencia de hipertensidén arterial se evalud a
través de la prueba X2; mientras que la edad, la edad de ini -
cio de la diabetes mellltus y el tlempo de evolucion de la dia
betes mellitus se evaluaron a través de la t de Student. Se -
consideraron positivas aquellas con p menor de 0.05. Aquellas
variables significativas se sometieron a un anilisis discrimi-
nante, donde se consideraron significativas aquellas con p me-
nor de 0.05.




RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 934 pacientes, de los cua
les 607 tenian retinopatia y 327 no tenian retinopatia. La e-
dad en afios fué de 60 + 11 (promedio + desviacidn estandar) y
de 61 + 32 respectivamente.

En el andlisis univariado se observaron diferencias
significativas en el tiempo de evolucidén de la diabetes melli
tus con p = 0,0000; en la edad de inicio de la diabetes melli
tus con p = 0.0000 y en la hipertensidn arterial sistémica -
con p = 0,037. La edad del paciente no fué significativa (p =
0.37).

En el andlisis de regresién discriminante, sdlo dos
variables mostraron diferencias significativas: 1) el tiempo
de evolucidén de la diabetes mellitus con un coeficiente (c)
de 0.13, Razdn de Momios (RM) de 1.1l e intervalo de confian-
za (IC) de 1.09 a 1.13; 2) la edad de inicio de la diabetes
mellitus, C -0.02, RM .97, IC 0.96 a 0,99. Ver tabla 1.

TABLA 1
VARIABLE COEFICIENTE RAZON DE INTERVALO DE
o MOMIOS CONFIANZA
Tiempo de evolucidn 0.13 1.11 1.09 a 1.13

de la diabetes

Edad de inicio de
la diabetes -0.02 0.97 0.96 a 0.99
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DISCUSION:

En este estudio encontramos que los pacientes que
tenian mayor tiempo de evolucidn de la diabetes mellitus vy
aquellos con una edad de inicio mAs temprana de la misma, -
tenian mayor riesgo de desarrollar retinopatia diabética.
De los pacientes que tienen mayor tiempo de evolucidn de la
diabetes mellitus se puede esperar que estos tengan mayor
incidencia de retlnopatla, cuando estos cursan durante mu -
cho tiempo con niveles séricos de glucosa elevados. Ademds
de otros posibles mecanismos patogenlcos que intervienen pa
ra que se desarrolle la retinopatia, la hiperglucemla créni
ca tiene un papel muy importante en la fisiopatologia. Se
han mencionado algunos efectos de la toxicidad de la gluco-
sa a nivel retiniano, como pérdida de los per101tos, dismi-~
nucidn de la produccién de endotelina 1 por las células en-
doteliales ocasionando vasod11atac1on capilar retiniana., -
También las elevaciones crdénicas de la glucosa sérica produ
ce un incremento del flujo sanguineo en los vasos de la re-
tina, lo que viene a empeorar la retinopatia (4,5). Hasta
1992, que es el afio que se tomd como limite para la revi-
sién de los expedientes cllnicos, no se habian generalizado
en nuestro medio los reglmenes de tratamiento insulinico in
tensivo en los pacientes diabéticos insulinodependientes; -
se ha demostrado en estudios recientes (6), donde dichas -
formas de tratamiento mantienen los niveles séricos de glu-
cosa dentro de los limites de la normalidad, disminuyendo
significativamente la incidencia de retinopatia. Por otro
lado, los pacientes con una edad de inicio mAs temprana de
la diabetes mellitus, también tenian una mayor incidencia
de retinopatia. Se cree que esto puede estar en relacidén a
altos niveles de la hormona del crecimiento que se observa
en los diabéticos adolescentes (7) y en algunos casos raros
de intolerancia leve a carbohidratos (8), y también a los
altos niveles del principal mediador de los efectos de esta
hormona, el factor 1 de crecimiento semejante a la insulina
(IGF-1) (9). En un estudio reciente se demostrd que los ni-
veles altos de este factor de crecimiento aumentd la inci -
dencia de retinopatia, incluso en los pacientes diabéticos
de inicio en la edad adulta (10).

Se concluye que los pacientes diabéticos con una
edad de inicio mAs temprana y aquellos con un mayor tiempo
de evolucidén de la misma estdn mAs propensos a desarrollar
retinopatia, por lo que estos pacientes requieren vigilan -
cia oftalmoldgica frecuente para detectar y tratar las com-
plicaciones en fase temprana y asimismo recibir los benefi-
cios del tratamiento insulinico intensivo cuando asi se re-
quiera para disminuir la incidencia de retinopatia.
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