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No cedas; no bajes el tono, no trates de hacer lo légico, no edites tu alma de

acuerdo a la moda. Mejor, sigue sin piedad tus obsesiones mas intensas.

Franz Kafka
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de relacion que existe éntre los niveles de

microalbuminuria y grado y tipo de retinopatia en pacientes diabéticos tipo II.

Material y Método: Se estudiaron 64 pacientes con diabetes mellitus tipo Il en un
periodo comprendido entre abril y junio de 2015. Se evaludé la presencia de
microalbuminuria en orina de 24 horas. Los pacientes fueron estudiados mediante
oftalmoscopia indirecta y clasificados como no retinopatia, retinopatia diabética no
proliferativa leve, moderada y severa y retinopatia diabética proliferativa de bajo y

alto riesgo.

Resultados: En este estudio el tipo de retinopatia mas frecuente fue la retinopatia
diabética no proliferativa. En la retinopatia diabética proliferativa el promedio de
microalbuminuria presentada fue de 104.54mg/dl. La microalbuminuria se asoci6

con las formas mas severas de retinopatia diabética.

Conclusiones: Se encontré asociacion entre altos niveles de microalbuminuria y
la presencia de retinopatia. La microalbuminuria constituye un marcador sencillo y

eficaz para detectar retinopatia diabética.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo I, microalbuminuria, retinopatia diabética
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INTRODUCCION

La retinopatia diabética es la tercera causa de ceguera irreversible en el
mundo. Sin embargo, es considerada la primera en personas de edad productiva
en paises en vias de desarrollo. Las estadisticas mundiales y nacionales colocan
esta complicacion de la diabetes mellitus como uno de los problemas de salud de

mayor relevancia para las poblaciones de todos los niveles sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la retinopatia diabética
produce casi 5% de los 37 milones de ciegos del mundo.’
En México, la Retinopatia diabética representa el 10% de las complicaciones
cronicas de la Diabetes mellitustipo 2 y es la causa principal del 50% de los casos
de ceguera en personas en edad productiva’? generando grandes pérdidas
econdmicas. Por lo tanto, es urgente desarrollar programas nacionales para la
deteccion temprana de la retinopatia diabética, asi como estrategias de tamizaje
en el primer nivel de atencion, ya que el riesgo de pérdida visual y ceguera total se
reduce con un control metabdlico estable , una deteccidn precoz y un tratamiento

adecuado’

Por otro lado, la prevalencia de microalbuminuria en los diabéticos es de
15-20%°. La persistencia de microalbuminuria en los diabéticos es un marcador
de riesgo no solo para la enfermedad renal y cardiovascular sino para la
morbilidad ocular severa®. Con este trabajo se pretende establecer la relacion
entre microalbuminuria y retinopatia en diabéticos adultos y evaluar su influencia

en el desarrollo de retinopatia diabética.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica que ocasiona un sinnumero de
cambios bioquimicos vy fisiologicos, asi como complicaciones micro y
macrovasculares en la mayoria de los 6rganos y sistemas y el ojo no es la
excepcion, ya que provoca a nivel oftalmolégico numerosos y complejos
trastornos®®, pudiendo afectar a cualquier parte del aparato visual, desde los
parpados y segmento anterior, nervio optico, nervios oculomotores, hasta la retina,
siendo responsable de patologias oftalmologicas importantes como la neuropatia
optica diabética, cataratas, glaucoma, alteraciones pupilares y corneales, siendo la
retinopatia diabética la de mayor impacto®.La prevalencia de retinopatia en la
poblacion diabética aumenta con el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus y
la edad del paciente y el patrén de comportamiento es distinto también segun el
tipo de diabetes, sin embargo todas ellas se asocian a un denominador comun el

cual es un dafio en la microvasculatura cronico®®’.

La microangiopatia diabética o dafno microvascular se define como la
afectacion de los pequenos vasos, se desconoce la causa exacta de dicho dafo,
pero es bien conocido que la exposicion cronica a la hiperglicemia por un periodo
extendido resulta en un numero de cambios bioquimicos vy fisioldgicos,
ocasionando dafio endotelial®’. Numerosos estudios han demostrado una relacion
causa-efecto entre la hiperglicemia y la aparicion de microangiopatia, por lo que
un mal control glucémico y un tiempo prolongado de evolucion de la diabetes

mellitus favorecen estas alteraciones microvasculares®.
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A nivel retiniano, los dafos microvasculares especificos incluyen la pérdida
de pericitos y engrosamiento de la membrana basal lo cual compromete el lumen

capilar, ocasionando la descompensacion de la funcion de la barrera endotelial”*.

Un gran numero de alteraciones hematologicas y bioquimicas condicionan
la prevalencia y severidad de la retinopatia: incremento de la adhesividad
plaquetaria y de la agregacion de los eritrocitos, lipidos en suero anormales,
fibrinolisis defectuosa, niveles anormales de hormona de crecimiento, aumento de
secrecion del factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF) y anormalidades
de la viscosidad sanguinea®. El papel que juegan estas anormalidades en la

patogénesis de la retinopatia aun no esta bien determinado.

Los mecanismos antes mencionados van a ocasionar dos grandes

modificaciones en la microcirculacion:

a. La alteracion en la permeabilidad vascular que facilitara el paso de
liguidos a los tejidos y se manifestara por edema macular, hemorragias

intrarretinianas, exudados duros.

b. La oclusion capilar que conlleva a la isquemia y formacion de nuevos
vasos anormales o neovascularizacidon determinantes en la evolucion de la
retinopatia a estadios mas avanzados como isquemia de la retina,
neovascularizacion, hemorragias prerretiniana /intravitreas, desprendimiento de la

retina’
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Entonces, los procesos patoldgicos clave asociados con la progresiéon de la
RD incluyen la formacién de microaneurismas de los capilares retinianos, el

aumento de permeablidad vascular, el cierre del capilar y la revascularizacion®®.

Existen diferentes clasificaciones de retinopatia diabética, clasicamente se
divide en dos grandes grupos: no proliferativa (RDNP) y proliferativa (RDP). La
RDNP se subdivide en tres niveles de severidad: leve, moderada y severa'?’. La
severidad es clasificada en base a la extension de las hemorragias retinales, los
rosarios venosos y las anormalidades microvasculares intrarretinianas (AMIR),

segun la guia practica clinica para retinopatia diabética en latinoamerica 2011 !

Tipo y Grado de Retinopatia Hallazgos en fondo de ojo
Sin retinopatia Sin alteraciones
RD no proliferativa leve Sélo microaneurismas
RD no proliferativa moderada Entre leve y severa
RD no proliferativa severa Una de las siguientes: Hemorragias

retinales (20) en los cuatro cuadrantes,
rosarios venosos en 2 cuadrantes e
IRMA en un cuadrante

RD proliferativa de bajo riesgo Presencia de neovasos en uno a cuatro
cuadrantes y menos de 1/3 de papila
RD proliferativa de alto riesgo Presencia de neovasos en mas de 1/3
de papila, hemorragia prerretinal o

vitrea
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El estadio mas temprano de retinopatia diabética es la retinopatia diabética
no proliferativa. La incidencia de niveles mas avanzados de retinopatia se

incrementa con la duracion de la enfermedad asi como los niveles glicémicos®.

Los microaneurismas constituyen el primer cambio oftalmoscopicamente
detectable en retinopatia diabética y es considerada la primera manifestacion de
retinopatia diabética no proliferativa’®. Son observados como pequefios puntos
rojos en medio de las capas retinianas, tipicamente en la macula mediante
fundoscopia, cuando la pared de los capilares o microaneurismas no es lo
suficientemente fuerte, puede romperse ocasionando una hemorragia
intrarretiniana. Dentro de los posibles mecanismos incluyen la liberacién de un
factor de crecimiento vascular en el endotelio, la debilidad de la pared capilar
debido a la pérdida de pericitos, anormalidades de la retina adyacente y un

incremento en la presién intraluminal capilar”®.

En la retinopatia diabética no proliferativa avanzada, se encuentran signos
de hipoxia en la capa interna retiniana que se manifiestan como hemorragias
retinianas multiples, exudados algodonosos, dilatacion venosa, anormalidades

microvasculares intrarretinianas (AMIR)"’

La retinopatia progresa a una etapa que se caracteriza por la proliferacion
de nuevos vasos, constituyendo la retinopatia diabética proliferativa. Se ha
postulado que la isquemia retiniana estimula la liberacion de factores promotores
de crecimiento que participan la formacion de nuevos vasos. Estos capilares

anormales junto con la traccion de redes fibrovasculares nuevas y el humor vitreo
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conducen a hemorragia vitrea o desprendimiento de retina que conllevan a la
ceguera, lo cual corresponde a una retinopatia diabética proliferativa avanzada o

de alto riesgo®”.

Dentro de los métodos para el diagnéstico de la retinopatia diabética la
oftalmoscopia bajo midriasis farmacolégica es las mas utilizada de primera
intencion, su rendimiento es mayor si es realizado por un oftalmologo con
entrenamiento. La oftalmoscopia indirecta con lente de 20D constituye un método

util para detectar manifestaciones iniciales de la retinopatia diabética clinicamente.

El 50% de los pacientes con diagnéstico de retinopatia diabética no proliferativa
severa progresan a retinopatia diabética proliferativa en cinco afios
aproximadamente, por lo cual su deteccion en estadios tempranos es de suma

importancia’.
Microalbuminuria y retinopatia diabética

La albumina es una proteina plasmatica, la mas abundante de ellas, con un peso
molecular aproximado de 60 000 D y es la mayor responsable de la presién
coloidosmatica total del plasma. El valor normal de la excrecion urinaria de
albumina es menor a 30mg/24hrs, considerandose microalbuminuria a la pérdida

de orina entre 30-300mg/24hrs, 15mcg por minuto® '

y que no son detectados por
los métodos analiticos convencionales que se utilizan en el laboratorio para el

estudio de proteinas®.

Si hay una hiperglicemia persistente durante afos, la célula mesangial

expande su citoplasma, disminuye la contractilidad, la matriz mesangial y la lamina
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densa se acumulan aun mas, estos cambios tomados en conjunto constituyen la
“‘expansién mesangial” que en un inicio elevan la albuminuria a menos de los
300mg/ 24hrs (microalbuminuria) y pasando muchas veces por una etapa de

sindrome nefrético, llevan al estrangulamiento capilar .

Diversos estudios han sugerido que la microalbuminuria es wuna
manifestacion de la disfuncion endotelial generalizada que se refleja no sélo a
nivel del glomérulo, sino en la retina y otros grandes vasos. Una eliminacion mayor
de 30mcg por minuto de forma mantenida por mas de 10 afios se considera factor
de riesgo en pacientes portadores de diabetes mellitus, los que han progresado

hacia una retinopatia y una insuficiencia renal?.

Se ha comprobado en estos enfermos que el dafio retiniano y el de la
nefropatia es lento, progresivo y proporcional a la excrecion de albumina™. El 35%
de los pacientes con retinopatia diabética sintomatica presentan proteinuria,
elevacién de niveles de creatinina y nitrégeno ureico en sangre®Por lo tanto la
deteccidon de microalbuminuria podria ser un excelente predictor de la presencia

de retinopatia coexistente '

En un estudio realizado por Sanchez A, Rodriguez B et al (2007), se
correlacioné el tipo de retinopatia con el grado de albuminuria, los pacientes con
microalbuminuria tenian 2.6 veces mas posibilidades de tener retinopatia severa
que los que no tenian microalbuminuria'. En la actualidad la microangiopatia
renal, precede a la retiniana, por lo que los diabéticos con microalbuminuria deben

ser controlados especialmente.
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Rani et al, (2004) mostraron una prevalencia de microalbuminuria del 16% y de
macroalbuminuria del 3%, lo cual significa que cada sexto individuo de la
poblacién diabética presenta albuminuria®™. Por otro lado, Moriya et al, (2013)
concluyen que microalbuminuria no puede predecir retinopatia y esta ocurre
independientemente del control glicémico y niveles de presion arterial altos.
Mencionan también que la poblacion elegida para el estudio, puede influenciar la
diferencia alcanzada en diversos estudios. Por ejemplo, 5-6% de los individuos no
diabéticos en el Reino Unido tiene microalbuminuria, mientras que en Corea del

Sur este valor asciende a 12.2% y en Finlandia 30-35%. '

Microalbuminuria ha sido indicado como un factor de riesgo para retinopatia
diabética en diabéticos tipo 1, pero no en diabéticos tipo 2."®' Otros autores han
demostrado la estrecha relacion que existe entre la severidad de la retinopatia y la

albuminuria microscépica en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo | y tipo

”.18,19

En su estudio, Lunetta y cols concluyeron que el incremento de excrecion
de albumina urinaria es asociado con aumento de frecuencia de retinopatia y

enfermedad coronaria en diabéticos tipo I1."?

La retinopatia diabética es conocida como un factor de riesgo de
microalbuminuria 'y microalbuminuria es un factor de riesgo para
macroalbuminuria, pero a la fecha permanece no muy claro si la retinopatia

diabética predice la pobre funcién renal®®?",
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JUSTIFICACION

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en nuestro pais ha aumentado
considerablemente en los ultimos afos y a pesar de que en la actualidad se
dispone de gran variedad de tratamientos efectivos, aun se observan en estos
pacientes complicaciones responsables directas de morbilidad y mortalidad, tal es

el caso de la retinopatia diabética.

La presencia de microalbuminuria en diabéticos tipo 1 es altamente
predictiva de dafo renal y cardiovascular. Sin embargo, ha sido poca la asociacién
estudiada con respecto a la retinopatia diabética, sobre todo en los diabéticos tipo
[I. La microalbuminuria podria tener un gran impacto en predecir el desarrollo de

retinopatia diabética y su progresion.

Tomando en cuenta que la retinopatia diabética se ha colocado en una de
las principales causas de ceguera en pacientes en edad productiva en todo el
mundo, es de gran relevancia el estudio de la asociacion de microalbuminuria
como marcador de daino microvascular temprano asociado a estadios iniciales de
retinopatia diabética, para de esta manera agilizar un diagnéstico precoz en todos
los niveles de atencion, incluso en etapas subclinicas. Ademas, podria tener gran
utilidad también para predecir un pronéstico visual e incluso realizar ajustes en

tratamiento de DMII en el primer nivel de atencion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el grado de relacion que existe entre los niveles de microalbuminuria y

grado Yy tipo de retinopatia en pacientes diabéticos tipo II.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Analizar las caracteristicas generales de los pacientes evaluados o que
participen el protocolo de investigacion.

2. Analizar el grado de variacidon entre tipos y grados de retinopatia diabética
en relacion a los niveles de microalbuminuria en diabéticos tipo Il.

3. Analizar el grado de retinopatia diabética en relacion al tiempo evolutivo de
la patologia.

4. Analizar el nivel de microalbuminuria en relacidén al tiempo evolutivo de la

patologia.
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HIPOTESIS CIENTIFICA

La presencia de microalbuminuria se asocia a existencia de retinopatia diabética
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Pregunta de investigacion

¢ Existe un grado de relacion estadisticamente significativo entre los niveles de

microalbuminuria y el tipo y grado de retinopatia en pacientes diabéticos tipo I1?

2.2 Metodologia

2.2.1 Disefio del estudio

Tipo de estudio: Observacional
Método de observacion: Transversal
Temporalidad: Prospectivo

Disefio del estudio: Analitico

Tipo de andlisis: Analitico

Grupos de estudio: Un solo grupo

Tipo de muestreo: No probabilistico

2.2.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes diabéticos tipo Il tratados
en el Hospital General del Estado de Sonora que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Microalbuminuria y su relacion con retinopatia en diabeticos tipo 11 Pagina 16



2.2.3 Periodo de estudio

El periodo de realizacién del protocolo de investigacion comprendié de enero a
julio del 2015. La parte de colecta y analisis de datos se realizd en el periodo

comprendido entre Abril y Junio de 2015.

2.2.4 Tamafio de la muestra

Para seleccionar la muestra se considerd un solo grupo experimental. La
poblacion de grupo estuvo constituida por 64 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion. El criterio para eleccion de muestra ha sido evaluado

mediante la férmula:

n= N*Za ?p*q

d2*(N-1)+ Z a 2*p*q
La desviacion estadistica y las pruebas de hipdtesis, han demostrado
variacion a partir de numeros muéstrales mayores a 20. Por lo tanto, este factor se

ha cuidado para la confiabilidad de los resultados en el estudio.

2.3. Criterios de seleccidn

2.3.1 Criterios de inclusion

» Pacientes de sexo indistinto.

» Pacientes que presentan diagnostico de diabetes mellitus tipo Il

» Pacientes que acudieron a cita de primera vez a la consulta externa de
oftalmologia en Hospital General del Estado de Sonora.

» Pacientes que aceptaron participar en el protocolo.
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» Pacientes mayores de 35 afos de edad.

2.3.2 Criterios de exclusion

» Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo I.

» Pacientes con dafio renal establecido (laboratorial o tratamiento
sustitutivo).

» Pacientes con enfermedades autoinmunes.

» Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

2.3.4 Criterios de eliminacion

» Pacientes que decidieron abandonar el estudio.

2.4 Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo fue realizado con fines médicos y de diagndstico, siempre
cuidando la identidad e integridad de las pacientes que participaron en la
investigacion. Durante el analisis de datos no se hizo referencia de la identidad de
ninguno de los pacientes participantes y todos los datos personales de los
participantes fueron manejados de forma confidencial. En conjunto con lo anterior,
la presente investigacion se realizé tomando en cuenta la declaracién de Helsinki y
todos los aspectos éticos que demanda la investigacion médica con seres

humanos.

El protocolo se evalua como investigacion de bajo riesgo con base a lo

establecido por la ley general de salud, basado en el articulo 17. Por lo tanto,
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debido a la naturaleza de la investigacion, no se requiri6 de consentimiento

informado firmado por las pacientes.

2.4.1 Recursos empleados

Recursos humanos:
» Médicos especialistas en oftalmologia.
» Médicos residentes de oftalmologia.
» Personal de enfermeria.

» Asesores médico y estadistico.

Recursos fisicos:
» Oftalmoscopio indirecto.
» Lente de 20D.
» Material de papeleria.
>

Equipo para procesamiento de datos estadisticos ( computadora, software).

» Equipo para procesamiento de datos estadistico (computadora y software).

Recursos financieros:

Tras la evaluacion previa realizada para fines de planeaciéon de proyecto de tesis,
se llegd a la conclusién de que no fue necesario el uso de recursos financieros por
parte del médico residente. El material para andlisis de datos y manejo de
informacion, asi como los expedientes e informes de pacientes fueron

proporcionados por el Hospital General del Estado de Sonora.
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2.4.2 Andlisis de debilidades y fortalezas

Previo a la elaboracién del protocolo de investigacion, se realizé un analisis FODA
para identificar los puntos fuertes y débiles del proyecto. En el analisis se encontro
que la realizacion del proyecto se ajusta a las necesidades y objetivos del
investigador. Lo anterior indica que la cantidad de oportunidades y fortalezas del

proyecto es superior a la cantidad de debilidades.

La evaluacion generé la siguiente matriz FODA:

- Libre acceso a .- Posibilidad de - Posible desinterés
informacion cientifica presentacion en por parte del paciente
a través de bibliotecas congresos de ciencias para participar en el
y base de datos de médicas. protocolo.
universidades ( - Parteaguas para

UNAM, UNISON). propuesta de nuevos

- Infraestructura usos en nuestro

funcional. servicio.

- Experiencia

profesional académica
por parte de los
directores de tesis.

- Ajuste de tiempo
académico adecuado.
- Proyecto de bajo
costo

-Proyecto de alto
alcance.
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2.5 Definicion de las variables segun la metodologia

Variables dependientes: Albuminuria, Retinopatia diabética.

Variables independientes: Edad, sexo, peso, presién arterial, glicemia.

Variable

Tipo de variable

Definicion

Escala de

Indicador

operacional medicion
Edad Independiente Edad actual del Cuantitativa Afos
Sociodemografica paciente continua
Sexo Independiente Sexo femenino Cualitativa Genero
Sociodemografica masculino nominal
Peso Independiente Peso actual del Cuantitativa Kilogramos
Sociodemografica paciente en continua
kilogramos
Albuminuria Dependiente Nivel de Cuantitativa mg/dl
albumina en la continua
orina
TA Independiente Presion arterial Cuantitativa mmHg
continua
Glicemia Independiente Nivel de glucosa Cuantitativa mgl/dl
en sangre continua
Tiempo de Independiente Grado de Cuantitativa Afios
evoluciéon DM evolucion continua
diabética
Retinopatia Dependiente Dafio en la Cualitativa Proliferativa
Microvasculatura ordinal No proliferativa
retiniana
Agudeza Independiente Percepcién visual  Cuantitativa
visual del paciente Politémica

2.5 Descripcion general del estudio

El presente estudio es de tipo prospectivo y se realizé en el Hospital General del
Estado de Sonora Dr. Ernesto Ramos Bours. En un primer tiempo y después de la
aprobacion del protocolo de investigacidn, se seleccionaron segun los criterios de

seleccion de 64 pacientes que acudieron a consulta de filtro.

El protocolo de investigacidn siguio los siguientes pasos:
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1. Previa medicién de TA, peso se realizé interrogatorio sobre antecedentes
patolégicos y evaluacion oftalmolégica general. Si el paciente cumplié con
los criterios de inclusion, se le solicitd estudio de microalbuminuria en orina
de 24 horas y glicemia sanguinea en ayuno.

2. Se le explico el estudio y entregd informe de participacion de protocolo de
investigacion para la aprobacion del paciente.

3. En cita posterior, se valoraron estudios de laboratorio previamente
solicitados. Se valoré fondo de ojo bajo midriasis farmacoldgica, mediante
oftalmoscopia indirecta en ambos ojos, clasificando tipo y grado de

retinopatia.

Posteriormente, los datos obtenidos de los pacientes fueron depositados en
una matriz de datos generales en formato de hoja de calculo para su posterior
analisis matematico, descriptivo y estadistico. Los resultados obtenidos fueron
procesados en hoja de calculo del programa estadistico IBM SPSS V.22 para
Windows y en la hoja de procesamiento del sistema estadistico R bajo serie de
comando Linux. Por ultimo se realizé el reporte y escrito de tesis, asi como la

presentacion general de la informacién en formato electrénico de Power Point.

2.6 Anélisis estadistico

Las variables categdricas fueron analizadas por medio del paquete estadistico IBM
SPSS V.22 para Windows. Todas las variables se depositaron en una hoja de
célculo de Excel donde se establecieron valores de codigo a las variables

cualitativas y se ordenaran los datos.
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Se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersién para las
variables cuantitativas. Posteriormente, se elaboraron tablas de distribucion de
frecuencias entre las variables y se expresaran de manera grafica. El objetivo
general del proyecto fue evaluado por medio de una prueba de hipétesis Chi

cuadrada y un analisis de varianza.

A continuacién se presenta un resumen general de analisis matematico

para cada objetivo y sus especificaciones de disefio.

Objetivo Definicion Prueba estadistica
General Analizar el grado de relacion entre los niveles  Prueba Chi cuadrada
de microalbuminuria, con tipo y grado de Distribucién de frecuencia.
retinopatia en pacientes diabéticos tipo 2. Analisis de Varianza

Programa IBM SPSS V. 22,
sistema operativo Windows,
P=0.05 y burning de 50,000.

Particular 1 Andlisis de caracteristicas generales Andlisis de estadistica
descriptiva.
Programa IBM SPSS V. 22,
sistema operativo Windows.

Particular 2 Grado de variacion entre tipos y grados de Prueba ANOVA para detectar
retinopatia diabética en relacion a los niveles  variacién en resultados entre
de microalbuminuria grupos y dentro de grupos

Programa IBM SPSS V. 22,
sistema operativo Windows,
P=0.05 y burning de 50,000.

Particular 3 Grado de retinopatia diabética en relacion al Prueba Chi cuadrada
tiempo evolutivo de la patologia. Regresién logistica
ANOVA

Programa IBM SPSS V. 22,
sistema operativo Windows,
P=0.05 y burning de 50,000.

Particular 4 Nivel de microalbuminuria en relacion al Prueba Chi cuadrada
tiempo evolutivo de la patologia. Regresion logistica
ANOVA

Programa IBM SPSS V. 22,
sistema operativo Windows,
P=0.05 y burning de 50,000.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION

RESULTADOS

Se estudiaron 64 pacientes diabéticos tipo Il que representa la totalidad de
pacientes que acudieron a consulta de primera vez al servicio de oftalmologia en
el Hospital General del Estado en el periodo de estudio antes mencionado. De la
muestra obtenida, el 56% (36) de los pacientes fueron del sexo femenino [Figura
1]. La edad minima fue de 36 afos y la maxima de 90 afios, con un promedio de

edad de 59 afios [Tabla 1].

El mayor porcentaje de los pacientes (59.4%), se encontraban normotensos
y el 40% (26) presentaba hipertension arterial al momento del estudio [Figura 2]. El
peso promedio fue de 76 kg, con un minimo de 49 kg y maximo de 117 kg.
Mientras que la glicemia promedio que manejaban los pacientes fue de 147mg/dl

[Tabla 1].

La cifra de albuminuria promedio fue de 44.55mg/dl, con un minimo de 3
mg/dl y un maximo de 280mg/dl [Tabla 1]. El tipo de retinopatia mas frecuente fue
la no proliferativa con un 51.6% (33), mientras que el 21.9% (14) de los pacientes
presentaron retinopatia diabética proliferativa y el 26.6% (17) no presento ningun

tipo de retinopatia [Figura 3].

Dentro de la retinopatia diabética no proliferativa, se presentaron un mayor
numero de casos de grado leve con 25% (16), 6 casos de moderado (9.4%) y 11

casos de retinopatia diabética no proliferativa de grado severo (17.2%) [Figura 4].
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La retinopatia diabética proliferativa de bajo grado fue la predominante
dentro de este tipo con un 12.5% (8) [Figura 4]. De los pacientes que no
presentaron ningun tipo de retinopatia, la minima cifra de albuminuria fue de
3mg/dl y maxima de 25mg/dl, con un promedio de 9.94mg/dl y una desviacién
estandar de 8.1 [Figura 5]. El promedio de microalbuminuria en pacientes con
retinopatia diabética no proliferativa fue de 36.88mg/dl, un minimo de 5mg/dl y un

maximo de 150mg/dl con una desviacion estandar de 26.85 [Figura 5].

En la retinopatia diabética proliferativa, el promedio de microalbuminuria
presentada fue de 104.64mg/dl, con un minimo de 25mg/dl y un maximo de

280mg/dl, con una desviacion estandar de 74.3 [Figura 5y 6].

La minima cifra de microalbuminuria presentada en retinopatia diabética no
proliferativa severa fue de 12mg/dl, maximo de 89 mg/dl y un promedio de
44.82mg/dl. Mientras que en la retinopatia diabética proliferativa de alto riesgo, el
promedio de microalbuminuria fue de 96.50mg/dl, con una minima de 25mg/dl y

maximo de 260mg/dl. Con una desviacion estandar de 72.6 [Figura 7].

Segun el coeficiente de correlacion de Pearson existe una relacion positiva
del 62% entre un nivel elevado de microalbuminuria y la presencia de algun tipo y
grado de retinopatia diabética (p=0.626). Ya que la muestra no presenta una
distribucion normal, se tomo en cuenta el coeficiente de relacién de Spearman, en

el cual se encontré una asociaciéon del 79.9% para dichas variables (p=0.793).
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se evidencia la

asociacion estadisticamente significativa entre cifras elevadas de microalbuminuria

y la presencia de retinopatia diabética. Tal como se predijo, y en concordancia con
10,13,16

diversos estudios revisados , las cifras de microalbuminuria resultaron

directamente proporcionales al grado y tipo de retinopatia.

El tipo de retinopatia diabética mas frecuente en nuestro medio, fue la
retinopatia diabética no proliferativa leve. Se presentaron 8 casos de retinopatia
diabética proliferativa de alto riesgo, es decir el grado mas avanzado de
retinopatia diabética, grupo en el cual se encontraron también las mayores cifras

de microalbuminuria.

La cifra minima de albuminuria correspondié a un paciente con retinopatia
diabética no proliferativa leve, mientras que la maxima la obtuvo un paciente con
retinopatia diabética proliferativa de alto riesgo, otro dato que apoya nuestra

hipdtesis.

El mayor porcentaje de pacientes presentaban normotension al momento del
estudio. Sin embargo, no se interrogd a los pacientes el antecedente de
hipertension arterial ya conocida o si se encontraban en algun tratamiento
antihipertensivo, seria interesante tomarlo en cuenta para otro estudio, e incluso
analizar si el uso de inhibidores de enzima convertidora de angiotensina como
tratamiento hipotensor proporciona algun beneficio nefroprotector adicional y si

este pudiera verse reflejado en el nivel de microalbuminuria.
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No se encontro relacidn estadisticamente significativa entre el tiempo de evolucién
de la diabetes mellitus y la presencia de retinopatia diabética, esto podria deberse
a que en muchas ocasiones se realiza un diagnostico tardio de diabetes mellitus,

por lo cual el tiempo de evolucién que refiere el paciente no es muy confiable.

Comparado con otros estudios realizados, en este estudio se tomaron en
cuenta solo los hallazgos encontrados en fondo de ojo mediante oftalmoscopia
indirecta, seria interesante realizar un estudio de fluorangiografia de retina en
estos pacientes o en otro futuro estudio, ya que mediante este método
diagndstico, nos es posible encontrar hallazgos patolégicos en etapas aun mas

tempranas, e incluso incipientes.
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CONCLUSIONES

La microalbuminuria constituye un marcador sencillo y eficaz para detectar
nefropatia y cardiopatia incipiente. En el estudio anterior se encontré asociacion
entre altos niveles de microalbuminuria y la presencia de retinopatia, la cual es
directamente proporcional al grado de la misma. Por ello podria ser util también

como predictor de afeccion retinal.

Por lo tanto en los pacientes diabéticos el estudio de albumina en orina debe ser
rutinario, ya que la presencia de microalbuminuria es un factor de riesgo que se
asocia a presencia de retinopatia; ademas la progresion de la microalbuminuria
se puede detener en sus estadios iniciales con un mejor control de la diabetes

siendo esto de gran impacto e importancia para el prondstico visual del paciente.
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ANEXOS

Sexo

W Masculino

® Femenino

Figural Sexo de los pacientes sometidos al estudio

Tension arterial

B Hipertension

Normotension

Figura 2 Tensidn arterial de los pacientes sometidos al estudio
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Tipo de retinopatia Diabética

B Sin retinopatia
B Retinopatia no proliferativa

1 Retinopatia proliferativa

Figura 3 Tipo de retinopatia diabética de los pacientes sometidos al estudio

Grado de Retinopatia

M Leve

B Moderada
m Severo

M Bajo riesgo

M Alto riesgo

Figura 4 Grado de retinopatia presentada en los pacientes sometidos al estudio
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Figura 6 Distribucion de microalbuminuria segun el tipo de retinopatia
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Figura 7 Distribuciéon de microalbuminuria segun el grado de retinopatia

Tabla 1 Media y desviacién estandar de las variables

Minimo Desviacion estandar
Edad 36 afios 90 afios 58.98 afios 13.184
Peso 49 kg 117 kg 76.41 kg 13.15
Glicemia 90 mg/dI 315 mg/dl  147.42 mg/dI 45.11
Albuminuria 3 mg/dl 280 mg/dI 44.55 mg/dl 51.764
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