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Resumen:

Se trata de un estudio observacional, transversal, prospectivo, descriptivo y abierto, cuyo
objetivo principal fue detectar en que estadio de enfermedad retiniana son captados los
pacientes portadores de Diabetes Mellitus en su primera revisién oftalmologica. Material
y método: Se estudiaron a todos los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus que
asistian a consulta de Oftalmologié por primera vez en el Departamento de Oftaimologia
del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE del primero de diciembre
de 1996 al 28 de febrero de 1997 y que nunca se habian sometido a una revisién
oftalmologica. Se valoro tipo de Diabetes Mellitus, tiempo de evolucién, tipo de control,
patologias agregadas (nefropatia, HTA), por quién es referido al Oftalmologo. Ademas
se valord agudeza visual, biomicroscopia, fondo de ojo y se tomaron fotografias en color.
Resultados: De los 68 pacientes revisados, se encontraron 19 pacientes con Diabetes
Mellitus de 0 a 5 afos de evolucion, 14 pacientes con 6 a 10 afos de evolucién, 12
pacientes con 11 a 15 afos de evolucién y 23 pacientes con mas de 16 afios de
evolucion. Un paciente fue portador de Diabetes Mellitus tipo |, 67 pacientes fueron
portadores de Diabetes Mellitus tipo 11.18 pacientes se encontraron con retinopatia
diabética estadio 0, 21 pacientes se encontraron con retinopatia diabética estadio |, 14
pacientes se encontraron con retinopatia diabética estadio I, 9 pacientes se encontraron
con retinopatia diabética estadio lll, 6 pacientes se encontraron con retinopatia diabética
estadio IV. Conclusiones: Los hallazgos en la exploraciéon ocular, asi como el tipo de
control, el tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus y las patologias agregadas
correspondieron con el estadio de la retinopatia diabética en que se encontraron los
pacientes.

Palabras clave: Retinopatia diabética, Diabetes Mellitus, estadio.
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Abstract;

The study is about observational, transversal, prospective, descriptive and open, which
principal objective was to detect the grade of retinal disease the patients with Diabetes
Meliitus arrive in the first ophthalmology review. Method and materials: We studied all
patients with Diabetes Mellitus diagnosed who attended to the Ophthalmologist for the
first time in the Ophthalmology Department to Regional Hospital “General Ignacio
Zaragoza” ISSSTE, from December the 1st 1996 to February 28th 1997 and never have
been under an ophthalmology study. We evaluate type of Diabetes Mellitus, time of
evolution, type of control, accompany diseases (nephropaty, HAS), who referred them to
the Ophthalmologist. Moreover we evaluate visual acuity, biomicroscopy, ocular fundus
study and color photographs were taken. Results: Of the 68 patients examinated, we
found 19 patients with Diabetes Mellitus from 0 to 5 years of evolution, 14 patients with 6
to 10 years of ev;ﬂution, 12 patients with 11 to 15 years of evolution and 23 patients with
more than 16 years of evolution. One patient had Diabetes Mellitus type |, 67 patients
had Diabetes Mellitus type Il. 18 patients were found with diabetic retinopathy grade 0O,
21 patients were found with diabetic retinopathy grade |, 14 patients were found with
diabetic retinopathy grade Il, 9 patients were found with diabetic retinopathy grade lll, 6
patients were found with diabetic retinopathy grade IV.Conclusions: The findings in the
ocular examination, as well as the type of control, the time of evolution in the Diabetes
Mellitus and other diseases were according to the grade of diabetic retinopathy we found
the patients.

Key words: Diabetic retinopathy, Diabetes Mellitus, grade.
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Retinopatia diabética. Deteccion del estadio en consulta de primera vez en pacientes con

Diabetes Mellitus.

Introduccion: La retinopatia diabética es una complicacién de la Diabetes Mellitus
crénica, que en la actualidad ha ido en aumento en proporcién directa con el aumento de
la sobrevida de los diabéticos resultando ésto en casos de ceguera por causa diabética
del 1% en 1930 al 15% en 1960.

El numero de diabéticos se duplica cada 15 anos y actualmente hay 120 millones de
diébéticos en el mundo, siendo la causa principal de ceguera en adultos de 20 a 74 afos
de edad. Se estima que aproximadamente el 25% de la poblacidén diabética presenta
algun gradoe de retinopatia, mientras que cerca del 5% de los mismos se encuentra en
estado proliferativo severo. Las complicaciones de la retinopatia diabética pueden
pfevenirse y reducir la ceguera del 50% al 5% con un tratamiento apropiado. Para ello,
es fundamental diagnosticar y tratar la retinopatia diabética antes de que se produzca la
pérdida visual.

La retinopatia diabética es asintomatica y sélo se detecta en un 50% por lo que es
necesario realizar un control oftaimolégico periédico en todos los pacientes diabéticos,
aconsejado en los diabéticos juveniles con cinco afios de diagndstico y en todos los
diabéticos adultos recientemente diagnosticados. Asi, en el momento del diagnéstico de
Diabetes mellitus, generaimente no hay datos de retinopatia diabética, es hasta
transcurridos siete afios cuando el 50% de los pacientes padece Ia- afeccidn, 1o cual se
incrementa al cabo de 17 a 25 anos, etapa en la que abarca al 95% del global y la
diversidad en los grados de la enfermedad. Respecto a la Diabetes Mellitus tipo |,
coincidiendo con los cambios hormonales propios de la pubertad se observa (después

de los trece afios) un incremento en la prevalencia de la retinopatia diabética.

T
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Retinopatia diabética. Deteccion del estadio en consulta de primera vez en pacientes con

Diabetes Mellitus.

Introduccion: La retinopatia diabética es una complicacion de la Diabetes Mellitus
cronica, que en |a actualidad ha ido en aumento en proporcion directa con el aumento de
la sobrevida de los diabéticos resultando ésto en casos de ceguera por causa diabética
del 1% en 1930 al 15% en 1960.

El numero de diabéticos se duplica cada 15 afos y actualmente hay 120 millones de
diébéticos en el mundo, siendo la causa principal de ceguera en adultos de 20 a 74 afios
de edad. Se estima que aproximadamente el 25% de la poblacién diabética presenta
algun grado de retinopatia, mientras que cerca del 5% de los mismos se encuentra en
estado proliferativo severo. Las complicaciones de la retinopatia diabética pueden
pfevenirse y reducir la ceguera del 50% al 5% con un tratamiento apropiado. Para ello,
es fundamental diagnosticar y tratar la retinopatia diabética antes de que se produzca la
perdida visual.

La retinopatia diabética es asintomatica y sblo se detecta en un 50% por lo que es
necesario realizar un control oftalmolégico periédico en todos los pacientes diabeticos,
aconsejado en los diabéticos juveniles con cinco afos de diagnostico y en todos los
diabéticos adultos recientemente diagnosticados. Asi, en el momento del diagnéstico de
Diabetes mellitus, generalmente no hay datos de retinopatia diabética; es hasta
transcurridos siete afos cuando el 50% de los pacientes padece la afeccién, lo cual se
incrementa al cabo de 17 a 25 afos, etapa en la que abarca al 95% del global y la
diversidad en los grados de la enfermedad. Respecto a la Diabetes Mellitus tipo |,
coincidiendo con 1os cambios hormonales propios de la pubertad se observa (después

de los trece arfios) un incremento en la prevalencia de la retinopatia diabética.
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El incremento progresivo de la retinopatia diabética implica una demanda cada vez
mayor de cirugia de vitreo para tratar sus complicaciones, asi como del tratamiento con
fotocoagulacion con rayos laser.
La clasificacion de la retinopatia diabética la tomamos de la forma siguiente:
A. Ausencia de retinopatia = estadio 0
B. Retinopatia diabética no proliferativa - leve = estadio |
moderada = estadio |
severa = estadio ||

C. Retinopatia diabética proliferativa - leve = estadio lil

moderada = estadio llI

severa = estadio IV

Para establecer e! diagndstico correcto del estadio de retinopatia diabética se toman en
cuenta los siguientes criterios:
1. Estudio del iris y del angulo de la camara anterior. Para descartar la presencia de
rubeosis irdis y neovasos en las estructuras del angulo.
2. Dilatacion pupilar. Necesaria pues un 27% de las anomalias retinales se encuentran
fuera del area de los 45° centrales.
3. Fotografias del fondo de ojo. Las fotografias estereoscopicas en color aumentan la
sensibilidad de deteccion en retinopatias e indicada para seguir a los pacientes con
signos de retinopatia diabética no proliferativa severa, edema macular y retinopatia
diabética proliferativa. Las fotografias proporcionan imagenes permanentes y son de
gran valor para documentar y comparar la severidad, el progreso de la enfermedad y los
efectos del tratamiento en el curso de la enfermedad.
4. Angiografia fluoresceinica. No debe emplearse como exploracién basica y solo esta

indicada para establecer el patrén de tratamiento o para estudiar ojos con pérdida visual
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no explicada por el aspecto del fondo, o para detectar dreas de neovascularizacién
incipiente.

5. Ecografia. Cuando hay opacidad de medios ayuda a diferenciar membranas de
desprendimientos de retina.

La clave del tratamiento médico es el control estricto de la glucemia y la hipertension. La
fotocoagulacion con laser estd claramente indicada en la retinopatia diabética
proliferativa y en la retinopatia diabética con edema macular clinicamente significativo. la
cirugia de vitreo estd indicada cuando la fotocoagulacién es incapaz de controlar la
retinopatia 0 no se puede realizar por existir hemorragias del vitreo densas y persistentes
en algunos casos de retinopatia proliferati\}a severa. La cirugia de catarata esta indicada

generaimente con buenos resuitados.
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Material y método:

Se trata de un estudio observacional, transversal, prospectivo, descriptivo y abierto que
tuvo como objetivo detectar el grado de retinopatia diabética en poblacién con
diagnéstico de Diabetes Meliitus que visitaban por primera vez al Oftalmélogo. Se
estudiaron 68 pacientes que acudian a la consulta externa de Oftalmologia por primera
vez en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™ del 1ro de diciembre de 1996 al
28 de febrero de 1997.

Se incluyeron a todos los pacientes con diagnoéstico de Diabetes Mellitus que nunca
habian asistido a una revisioén oftalmolégica.

Se excluyeron a los pacientes con diagnéstico de Diabetes Meillitus que habian asistido
alguna vez a revision oftalmoldgica durante el curso de su enfermedad o que habian
recibido algun tipo de tratamiento.

Se eliminaron a aquellos sujetos que no completaron el estudio de fondo de ojo bajo
midriasis farmacoclogica o no se tomarcn fotografias de color de fondo de ojo.

Para realizar el estudio fue necesario un proyector de optotipos para toma de agudeza
visual, lampara de hendidura para la realizaciéon de la biomiéroscopia y estudio del
angulo, asi como una iente de tres espejos, un oftalmoscopio indirecto Delsey para el
estudio de fondo de ojo bajo midriasis con lupa de 20 dioptrias y una camara de fondo
de ojo para la toma de fotografias en color.

Los parametros analizados fueron: edad, sexo, tipo de Diabetes Mellitus ( | o Il), tiempo
de evolucién, tipo de control, patologias agregadas (nefropatia. hipertension arterial),
medio de canalizacién al Oftalmologo, agudeza visual, biomicroscopia, fondo de ojo y
fotografias en color,

La metodologia a seguir fue: interrogatorio, toma de agudeza visual, biomicroscopia de!

segmento anterior, haciendo incapié en la busqueda de rubeosis iridis y estudio del
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angulo de la camara anterior, revisién del fondo de ojo bajo oftalmoscopia indirecta y
midriasis farmacolégica, toma de fotografias en color y angiografia fluoresceinica sélo en
los casos de retinopatia diabética proliferativa (estadio Ill o IV) © con edema macular

clinicamente significativo y solo para normar conducta de tratamiento a seguir.
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Resultados:

De los 68 pacientes,, 38 fueron masculinos (56%) y 30 fueron femeninos (44%), con un

rango de edad de 31 a 84 anos con promedio de 57 afios , 23 pacientes se encontraban

© en la sexta década de la vida, 21 pacientes en la séptima década de la vida, 15

pacientes en la quinta década de la vida, 8 pacientes en la octava década de la vida y un
paciente en la cuarta década de la vida, lo cual nos indica una proporcién de 33.8% de
pacientes dentro de la sexta década.

Segun el tipo de diabetes tuvimos un paciente con Diabetes Mellitus tipo |
(insulino-dependiente) (1.4%) y 67 fueron del iipo Il (no insulino-dependiente) (98.6%).

Ef tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus estuvo dentro del rango de un mes a 34
afos de la deteccién de la enfermedad.

El 86.76% de los pacientes (59) se encontraba en tratamiento con hipoglucerﬁiantes
orales, 9 pacientes que correspondieron al 13.23 % tuvieron tratamiento con insulina.

Del total de la muestra, 21 pacientes (30.88%) tuvieron como pato|pgia agregada
hipertensién arterial y 4 pacientes (5.88%) presentaban nefropatia.

El medio de canalizaciéon al Oftalmoélogo fue por el Médico Familiar en un 39.7% (27
pacientes), por iniciativa‘propia un 29.4% (20 pacientes), por el Médico Intemista 11.7%
(8 pacientes), por el Endocrinélogo un 8.8% (6 pacientes), y otros medios 10.2%,
correspondiendo a 7 pacientes.

Como patologias agregadas derivadas directamente de la afeccidén ocular por
enfermedad proliferativa encontramos hemovitreo en 4 pacientes, desprendimiento de
retina en dos pacientes y cataratas metabélicas en 14 pacientes.

El grado de retinopatia de acuerdo con los afios de evolucidon fue como lo muestra el

cuadro siguiente:
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Estadio de retinopatia diabética por tiempo de evolucién.

Estadio 0-5 anos B6-10 anos 11-15 anos 16 0 mas anos Total
O 8 3 3 4 18
| 7 4 5 5 21
Il 2 5 3 4 14
il 1 2 1 5 8
v 1 - -- 5 6
19 14 12 23 68
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Discusioén:

Los 68 pacientes a los que nos referimos en este estudio era la primera vez que acudian
a consulta a un Servicio de Oftalmologia desde el diagndstico de la Diabetes Mellitus.

El interrogatorio de los antecedentes personales, el estudio de la capacidad visual, la
exploracién de las estructuras oculares del segmento anterior y segmento posterior,
correspondieron en sus hallazgos con el grado de retinopatia encontrada y
posteriormente documentada mediante el estudio de fotografias en color del fondo de
ojo.

De acuerdo con los estudios multicéntricos mas importantes realizados, entre los que
destacan el DRS (Diabetic Retinopathy Study) y el ETDRS (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study), la retinopatia diabética en sus etapas iniciales y aun la retinopatia
diabética proliferativa es a menudo asintomatica; por lo que es aconsejable que se
realice una revision oftalmoldgica de primera vez en los paci-entes diabéticos juveniles a
los cinco afios de la deteccién de la enfermedad y en todos los diabéticos adultos al
momento del diagnéstico. El seguimiento de la enfermedad retiniana por el estado
sostenido y prolongado de hiperglucemia se normaré de acuerdo con los hallazgos
oftalmoscopicos durante la dltima exploracién, destacando el edema macular
clinicamente significativo, los tratamientos previos con fotocoagulacién con laser de
Argén o la presencia de complicaciones como el hemovitreo.

Por mucho tiempo se ha mantenido en discusién si un buen control de la Diabetes
Mellitus retarda la aparicion de la enfermedad proliferativa retiniana, pero lo que es
definitivo y que también hemos comprobado con nuestro estudio es que la suma de
ambos factores, el tiempo de evolucion y el descontrol en la enfermedad favorecen el
desarrollo de retinopatia diabética y su evolucion hacia la etapa proliferétiva al retardar el

tratamiento precoz con rayos laser de Argén,
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En nuestra serie encontramos que 15 de 19 pacientes revisados dentro de los primeros
cinco afios al inicio de la enfermedad se encontraron el los estadios 0 o |, los cuales no
ameritan tratamiento con fotocoagulacién y pueden mantener un control anual. Mientras
que de los 23 pacientes con mas de 16 afos del inicio de la enfermedad, 14 se
encontraron dentro de los estadios Il, 1l y IV, presentando ademas las complicaciones
inherentes a un dafo visual severo, cataratas metabdlicas, hemorragias vitreas,
desprendimientos de retina y una pérdida visual severa, en cuyo caso |la rehabilitacion
visual tiene escasas posibilidades.

De io anterior hacemos hincapié en la importancia que tiene el que trabajemos en un
equipo conjunto las diferentes especialidades dedicadas al estudio y tratamiento del
paciente diabético tanto en su control como en la prevencién de las complicaciones
cronicas para ofrecer no s6lo una vida mas prolongada sino con una calidad de vida

mejor.
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