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RESUMEN

La retinopatia diabética (RD) es considerada en los paises desarrollados como la primera causa de ceguera en personas en edad laboral.
La RD es la segunda causa de ceguera en Latinoamérica, después de la catarata. Por otro lado, la diabetes mellitus (DM) es actualmente
uno de los problemas mas serios que enfrenta la salud publica mundial. La RD se asocia con la presencia de diferentes factores de riesgo
que determinan tanto su surgimiento como el incremento en su severidad: la duracién y el tipo de la DM, el mal control metabdlico, el em-
barazo, los antecedentes de hipertension arterial, la enfermedad renal, la obesidad, la hiperlipidemia, el consumo de tabaco y los factores
genéticos. El desarrollo de la presente revision se ha hecho bajo un modelo de investigacién documental, por lo que, fue indispensable
realizar algunas busquedas de literatura que estuviesen disponibles tanto en forma fisica como digital. Los recursos bibliogréaficos con-
siderados para su revisiéon correspondieron a: articulos cientificos, revisiones sistematicas, casos (reportes) clinicos, actas o resimenes
de conferencias, tesis de postgrado y doctorado, libros y secciones de libros, publicaciones médicas de la especialidad (infectologia),
boletines o folletos informativos y publicaciones oficiales de reconocidos organismos, instituciones, asociaciones profesionales y entes
competentes halladas en sus propios sitios web o de terceros, asi como también otros tipos de fuentes documentales y audiovisuales con
bases cientificas, sobre la tematica de estudio. La prevalencia de la enfermedad en los casos presentados es coherente con los otros
estudios internacionales, en lo que tiene que ver con la relacion entre la retinopatia y la diabetes mellitus. En este contexto en los casos de
estudio que abordan la diabetes mellitus tipo 2 en algunos resultados la prevalencia fue de 24,6%, en otros de 16,4% que es concordante
con la literatura que concluye que al menos un 20% prevalece en este tipo de diabetes.

Palabras clave: Retinopatia, mellitus, diabetes, ceguera, laser.
ABSTRACT

Diabetic retinopathy (DR) is considered in developed countries as the leading cause of blindness in people of working age. DR is the
second leading cause of blindness in Latin America, after cataract. On the other hand, diabetes mellitus (DM) is currently one of the most
serious problems facing public health worldwide. DR is associated with the presence of different risk factors that determine both its emer-
gence and the increase in its severity: the duration and type of DM, poor metabolic control, pregnancy, a history of high blood pressure,
kidney disease , obesity, hyperlipidemia, tobacco use and genetic factors. The development of this review has been done under a doc-
umentary research model, so it was essential to carry out some literature searches that were available both in physical and digital form.
The bibliographic resources considered for its review corresponded to: scientific articles, systematic reviews, clinical cases (reports),
conference proceedings or abstracts, postgraduate and doctoral theses, books and book sections, medical publications of the specialty
(infectology), bulletins o informative brochures and official publications of recognized organizations, institutions, professional associations
and competent entities found on their own websites or those of third parties, as well as other types of documentary and audiovisual sourc-
es with scientific bases, on the subject of study. The prevalence of the disease in the cases presented is consistent with other international
studies, regarding the relationship between retinopathy and diabetes mellitus. In this context, in the case studies that address type 2
diabetes mellitus, in some results the prevalence was 24.6%, in others 16.4%, which is consistent with the literature that concludes that at
least 20% prevails in this type of diabetes.

Keywords: Retinopathy, mellitus, diabetes, blindness, laser.

RESUMO

A retinopatia diabética (RD) é considerada nos paises desenvolvidos como a principal causa de cegueira em pessoas em idade produ-
tiva. A RD é a segunda causa de cegueira na América Latina, depois da catarata. Por outro lado, o diabetes mellitus (DM) é atualmente
um dos mais graves problemas de saude publica em todo o mundo. A RD esta associada a presenca de diferentes fatores de risco que
determinam tanto seu surgimento quanto o aumento de sua gravidade: duracéo e tipo de DM, controle metabdlico deficiente, gravidez,
histérico de hipertenséo, doenca renal, obesidade, hiperlipidemia, tabaco uso e fatores genéticos. O desenvolvimento desta reviséo foi
feito sob um modelo de pesquisa documental, por isso foi essencial a realizacéo de algumas pesquisas bibliograficas que estavam dis-
poniveis em formato fisico e digital. Os recursos bibliograficos considerados para sua reviséo corresponderam a: artigos cientificos, re-
visbes sistematicas, casos clinicos (relatérios), anais ou resumos de congressos, teses de pés-graduacgéo e doutorado, livros e secbes de
livros, publicagbes médicas da especialidade (infectologia), boletins ou brochuras informativas e publicagées oficiais de organizacoes,
instituicoes, associagdes profissionais e entidades competentes encontradas em sitios proprios ou de terceiros, bem como outros tipos
de fontes documentais e audiovisuais de base cientifica, sobre o0 objeto de estudo. A prevaléncia da doenca nos casos apresentados €
consistente com outros estudos internacionais, a respeito da relacao entre retinopatia e diabetes mellitus. Nesse contexto, nos estudos
de caso que abordam o diabetes mellitus tipo 2, em alguns resultados a prevaléncia foi de 24,6%, em outros de 16,4%, 0 que esta de
acordo com a literatura que conclui que pelo menos 20% prevalece nesse tipo de diabetes.

Palavras-chave: Retinopatia, mellitus, diabetes, cegueira, laser.



PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE RETINOPATIA DIABETICA

Introduccion

La retinopatia diabética (RD) es conside-
rada en los paises desarrollados como la
primera causa de ceguera en personas en
edad laboral. La RD es la segunda causa
de ceguera en Latinoamérica, después de
la catarata. Por otro lado, la diabetes melli-
tus (DM) es actualmente uno de los proble-
mas mas serios que enfrenta la salud pu-
blica mundial, estimandose que en el ano
2000 existian en el planeta alrededor de
170 millones de personas afectadas (Cova-
rrubias, Delgado, Delgado, Rojas, & Coria,
2017, pag. 564). Desde la perspectiva de
salud publica, su deteccion precoz y su ma-
nejo temprano son fundamentales, ya que
la pérdida visual por RD puede ser usual-
mente prevenida con un tratamiento opor-
tuno y adecuado (Arguedas & Cruz, 2011).

Factores de riesgo

La RD se asocia con la presencia de dife-
rentes factores de riesgo que determinan
tanto su surgimiento como el incremento
en su severidad: la duracion y el tipo de la
DM, el mal control metabdlico, el embarazo,
los antecedentes de hipertension arterial, la
enfermedad renal, la obesidad, la hiperlipi-
demia, el consumo de tabaco y los facto-
res genéticos. Es una microangiopatia que
afecta arteriolas precapilares y vénulas de
la retina, pero también puede afectar vasos
de mayor tamano. Presenta caracteristicas
de oclusion microvascular y de hemorragias
0 extravasacion de sangre (Montiel, Falcon,
Farifias, Marrero, & Pérez, 2019, pag. 399).

Sintomas

Generalmente en los primeros estadios de
la retinopatia diabética no se presentan sin-
tomas. A medida que la enfermedad avan-
za, algunos de los sintomas pueden com-
prender:

e Manchas o hebras oscuras que flotan en
la vista (moscas volantes)
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e Vision borrosa

e \ision variable

e \ision de colores alterada

e /onas de la vision oscura o vacia

e Pérdida de la vision (Chavez Rodriguez,
2020, pag. 28).

El Global Diabetic Retinopathy Project

Group (GDRPG) clasificod la RD segun el
grado de severidad, como se describe: Sin
RD aparente (sin alteraciones funduscopi-
cas), retinopatia diabética no proliferante
(RDNP) leve (microaneurismas), RDNP mo-
derada (mas que solo microaneurismas,
pero menos de la RDNP severa), RDNP se-
vera (alguno de los siguientes: mas de 20
hemorragias intrarretinianas en los cuatro
cuadrantes, arrosariamiento venoso en dos
0 mas cuadrantes, anomalias microvascu-
lares intrarretinianas en uno o mas cuadran-
tes y RDP, neovascularizaciéon o hemorra-
gia prerretiniana o vitrea) (Carrillo-Alarcon,
Lopez-Lopez, Hernandez-Aguilar, & Marti-
nez-Cervantes, 2011, pag. 143).

Figura 1. Retinopatia diabética no pro-
liferativa que muestra microaneurismas,
hemorragias profundas y exudados

Fuente: (Chavez Rodriguez, 2020)
Diagnéstico
Se basa en la semiologia clinica e identifica-

cion oftalmoscoépica de las alteraciones reti-
nianas descritas, documentando la presen-
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Duracion de la diabetes

Control glucémico pasado (HbA1c)
Medicamentos

Historia médica (por ejemplo, obesidad,
enfermedad renal, hipertension sistémi-
ca, niveles de lipidos séricos, embarazo,
neuropatia)

Historia ocular (por ejemplo, trauma,
otras enfermedades oculares, inyeccio-
nes oculares, cirugia, incluido el trata-
miento con laser de retina y cirugia re-
fractiva) (Chavez Rodriguez, 2020, pag.
33).

cia 0 ausencia de alteraciones vasculares
con la angiografia retiniana con fluoresceina
o verde de indocianina, examenes diagnos-
ticos para evaluar las estructuras del fondo
ocular y detectar fugas de este material o
danos causados a los vasos sanguineos
que nutren la retina (Prado-Serrano, Gui-
do-diménez, & Camas-Benitez, 2009, pag. *
262).

Una historia inicial debe considerar los si-
guientes elementos:

Tabla 1. Otros métodos de diagndstico de la RD.

Agudeza visual Permite cuantificar la capacidad de discernir entre formas o detalles a
diferente distancia. Una puntuacion de 20/20 o menos es excelente. La
invidencia se determina como mayor o igual a 20/200.

Biomicroscopia con lampara de hendidura. El examen debe ser
realizado por un médico oftalmélogo, ayudado de una lupa especial y
con la pupila dilatada.

Permite alta sensibilidad y especificidad comparable a la forma
tradicional del fondo de ojo.

Cuando la neovascularizacion del iris esta presente o se sospecha, 0 si
la PIO esta elevada, se puede utilizar la gonioscopia no dilatada para
detectar la neovascularizacion en el angulo de la cdmara anterior

Se prefiere una pupila dilatada para asegurar un examen 6ptimo de la
retina, ya que solo el 50% de los pacientes se clasifican correctamente
segun la presencia y la gravedad de la retinopatia a través de pupilas
no dilatada.

Se toma una serie de fotografias a la retina, posterior a la inoculacion de
fluoresceina y permite visualizar mejor la retina o como guia para tratar
con laser si se requiere.

Evaluacion pupilar para la disfuncion del nervio 6ptico

Fondo de ojo realizado por
oftalmélogo

Fondo de ojo mediante
camaras de fotografia
Gonioscopia

Examen de la retina periférica 'y
el vitreo

Angiografia con fluoresceina

Fuente: (Chavez Rodriguez, 2020).

Tratamiento

Se dispone en la actualidad de una terapia
quirdrgica la cual es el laser y una terapia
farmacoldgica diversa con varios agentes,
que son los anti-VEFG, estas dos terapias
se deben tener en cuenta, en combinacion
0 por separado y de esta manera, optimizar
los beneficios y calidad de vida del pacien-
te. El significativo progreso en el manejo de
la RD, se ha logrado gracias al avance de
las imagenes oculares, la tomografia de co-
herencia optica la cual permite la deteccion

400

anatémica temprana de los cambios en la
macula, del engrosamiento retiniano y de la
formacion de quistes en el EMD (Prada Ra-
mirez, 2018, pags. 44-45).

Dentro de las terapias en estudio, se pue-
den nombrar las siguientes: el uso de la
somatostatina este es un neuro-protector
anti-angiogeénico, este se encuentra en es-
tudios en fase Il y lll; el péptido semejante
al Glucagon es un neuro-protector, su apli-
cacion intravitrea, previene la neurodege-
neracion retiniana en ratas con diabetes.

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 2 (2021)
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La doxiciclina es un antiinflamatorio y neu-
ro-protector que mejora la funcién de la reti-
na interna comparado con placebo, se han
obtenido resultados estadisticamente signi-
ficativos, pero se reporta en muestra muy
pequena para generalizar los resultados. La
interleucina 1B, actua como una interleucina
inflamatoria, el inhibidor sistémico de ILB ha
demostrado estabilizar los cambios neuro-
vasculares en RDP, ademas de reducir el
edema macular, se reportd en un estudio
piloto prospectivo pequefio (open label), el
cual no fue estadisticamente significativo
(Prada Ramirez, 2018, pag. 45).

Metodologia

El desarrollo de la presente revision se ha
hecho bajo un modelo de investigacion
documental, por lo que, fue indispensable
realizar algunas busquedas de literatura
que estuviesen disponibles tanto en forma
fisica como digital. Los recursos bibliogra-
ficos considerados para su revision corres-
pondieron a: articulos cientificos, revisiones
sistematicas, casos (reportes) clinicos, ac-
tas o resumenes de conferencias, tesis de
postgrado y doctorado, libros y secciones
de libros, publicaciones médicas de la es-
pecialidad (infectologia), boletines o folle-
tos informativos y publicaciones oficiales
de reconocidos organismos, instituciones,
asociaciones profesionales y entes compe-
tentes halladas en sus propios sitios web o
de terceros, asi como también otros tipos
de fuentes documentales y audiovisuales

con bases cientificas, sobre la tematica de
estudio.

Resultados
Caracteristicas clinicas

Los pacientes con las siguientes caracte-
risticas deben ser considerados con alto
riesgo de desarrollar RD: mal control meta-
bolico, evolucion de la diabetes (> 5 afios),
embarazo, dislipidemia (LDL > 100 mg/dL),
hipertension arterial (PA 130/80 mmHg),
obesidad (IMC 30 Kg/m2), enfermedad
renal (depuracion creatinina < 60 mL/min,
albuminuria) y la pubertad. Ademas, en la
literatura encontramos los siguientes indi-
cadores de riesgo: altos niveles de HbA1c,
disminucion del hematocrito, niveles eleva-
dos de excrecion urinaria de albumina, asi
como el desconocimiento de la enferme-
dad. La obesidad es un factor de riesgo,
puede causar episodios de hiperglicemia
que contribuyen al dano ocular (Astudillo
Pinos & Vazquez Boroto, 2017, pags. 5-6).
La retinopatia diabética se presenta con di-
ferentes lesiones en la retina, como son mi-
croaneurismas, hemorragias, alteracion del
calibre venoso como dilatacion y constric-
cion, alteraciones microvasculares intrarre-
tinianas, exudados duros por depdsitos de
lipidos, retina isquémica que conduce a la
acumulacion de restos axoplasmicos den-
tro de los haces adyacentes de las células
ganglionares y neovascularizacion retiniana
(Espinoza Zepeda, 2019, pag. 6).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la retinopatia diabética.

Microaneurismas Son formaciones saculares que se producen por alteracion capilar, signos
precoces de la RD, aunque no exclusivo de la diabetes, apareciendo en otras
enfermedades oculares. Se considera una de las primeras manifestaciones de RD
cuando aparecen en uno 0 ambos 0jos.

Son consecuencia de la ruptura de microaneurismas, estos ocurren por la
extravasacion de los capilares o por alteraciones microvasculares intrarretinianas,
las cuales pueden ser superficiales o profundas.

Son depdsitos extracelulares de lipidos y lipoproteinas que escapan a través de
los vasos sanguineos, por el aumento de permeabilidad en vasos que
normalmente son impermeables. Se observan como depdsitos blancos o
amarillentos con bordes delimitados, estan cerca de la macula de manera
agrupada, conformandose en forma de estrella o anillo, por lo que recibe el
nombre de retinopatia circinada y se asocia con edema macular. Puede durar de
manera indefinida o reabsorberse espontaneamente después de meses o0 afnos, o
después de tratamiento con laser

Hemorragias intrarretinianas (HIR)

Exudados

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 3 (2021) 401
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Exudados blandos Son microinfartos de la capa de fibras nerviosas producidos por oclusion arterial,
isquemia focal 0 acumulacion de detritos axoplasmaticos; su coloracion es
parecida a los exudados duros, pero sus bordes no son definidos, son de mayor
tamafio y se ubican en la capa de fibras nerviosas de la retina, pueden
desaparecer en semanas 0 meses, pero la isquemia tisular persiste. Los exudados
blandos se pueden asociar a otras retinopatias o enfermedades.

Estas alteraciones son indicadores de RD, producidas por la hipoxia de la retina.
Las anomalias que con mayor frecuencia se presenta son: la dilatacion venosa, el
arrosamiento venoso y la formacion de bucles; es una alteracion frecuente y se
asocia a una alta probabilidad de progresion de RDNP a RDP. Son zonas que
presentan dilatacion y estrechamiento de las vénulas, tomando una apariencia en
forma de cuentas de rosario

Clinicamente se observan como capilares teleangiectasicos, de localizacion
intrarretiniana sin extravasacion, derivandose de vénulas retinales que originan
neocapilares. Por lo anterior, tanto el arrosamiento venoso y las anomalias
microvasculares intrarretinianas son los principales marcadores de riesgo de la
neovascularizacién, junto con la severidad y numero de hemorragias y

Alteraciones del calibre venoso

Anomalias microvasculares
intrarretinianas (IRMA)

microaneurismas

Fuente: (Prada Ramirez, 2018)
Prevalencia de la retinopatia diabética

La prevalencia de la RD se incrementa con
la evolucion de la Diabetes y la edad del pa-
ciente, es mayor en la diabetes mellitus tipo
1(40%) que en latipo 2 (20%), y es la causa
mas frecuente de ceguera legal en las per-
sonas entre los 20 y 65 afios (Cruz, 2011).

Investigaciones nacionales y extranjeras in-
forman que al momento del diagndstico de
diabetes tipo 2 (DM2), un 15 a 20% de los
pacientes, presentan algun grado de RD.
La alta frecuencia de RD al momento del
diagnostico de DM2 se debe a que la dia-
betes tipo Il comienza 4 a 7 afos antes del
diagnaostico clinico. A los 10 afios de dia-
betes tipo Il, entre el 35y 83 el 40% de los
pacientes presentan RD, llegando al 80% a
los 20 anos de evolucion. La presentacion
de RD en pacientes con duracion de la en-
fermedad menor a 5 afios es de alrededor
de 40% en insulinorrequirientes y de 24%
en no insulinorrequirientes. Estas tasas au-
mentan a 84% y 53%, respectivamente, con
una duracion de la enfermedad de 15 a 19
anos. El edema macular diabético (EMD) es
la causa mas comun de pérdida visual del
diabético. Se asocia tanto a RDNP como a
RDP. La prevalencia de EMD no varia se-
gun el tipo de DM, pudiendo afectar hasta
un 7% de las personas con DM (Abuauad,
Guzman, & Urzua, 2014, pag. 83).

402

Prevalencia de la RD tipo 1

Los estudios de RD en diabetes tipo 1, re-
portan una prevalencia del 10% al 50% que
varia segun la poblacion, el método utiliza-
do de deteccion y el tiempo de duracion de
la diabetes. El estudio europeo EURODIAB
IDDM - Complications Study, que incluyo a
16 paises, reportd una prevalencia que varia
en un 25% en Austria a un 60% en Portugal.
En Estados Unidos, el estudio realizado en
Wisconsin y New Jersey reporté una preva-
lencia para cualquier RD del 82% y del 32%
en pacientes con amenaza de compromiso
visual y con intencion de tratamiento. La
prevalencia en paises del Asia comparati-
vamente con otros estudios es baja, en la
India se reporta una prevalencia del 13,4%
y en China de un 14%. En Australia y Nue-
va Zelandia reportan una prevalencia entre
el 25% al 42%. La prevalencia del EMD se
relaciona con la duracion de la enfermedad,
con baja frecuencia en los primeros 5 afios,
incrementandose la probabilidad al 29% a
los 20 afios (Prada Ramirez, 2018, pag. 22).

Prevalencia de la RD tipo 2

La prevalencia global de RD en diabéticos
tipo 2 fue del 25,2%, en el reporte No. 21 del
estudio de Liverpool Diabetic Eye Study” y el
estudio prospectivo de diabetes en el Reino
Unido “UKPDS 50: risk factors for inciden-

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 2 (2021)
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ce and progression of retinopathy in Type
Il diabetes over 6 years from diagnosis”, la
prevalencia en diabetes tipo 2 se calculd en
una frecuencia entre el 25y 27%. La preva-
lencia en Suecia, Dinamarca e lItalia fue del
30-40%. En americanos, en varios estudios
reportan una prevalencia entre el 30-50%
de RD, demostrando mayor prevalencia en
la poblacion de origen hispanico (Prada Ra-
mirez, 2018, pags. 22-23).

Casos de estudio

e (Chavez Rodriguez (2020), realizo un
estudio a 86 pacientes diagnosticados
con retinopatia diabetica, todos con dia-
betes mellitus tipo 2, el 28% con ante-
cedentes familiares. El 30,5% padecen
Retinopatia diabética proliferativa avan-
zada, un 18,3% retinopatia diabética no
proliferativa severa, 18,3% retinopatia
diabética no proliferativa moderada, en-
tre otras. Entre los sintomas presentados
el 87,80% fuer vision borrosa.

e (Covarrubias, Delgado, Delgado, Ro-
jas, & Coria (2017), evaluaron a 9.222
pacientes entre enero de 2014 y junio
de 2016. Los resultados en cuanto a la
prevelancia de la RD en los pacientes
adheridos al PSCV es de 24,6 por cada
100 diabéticos, destacando segun se-
veridad, la RDNP leve con 15,8%, alcan-
zando la RDNP severa y RDP un 2,4 por
100. Asociado a cualquier clasificacion
de RD, 64 pacientes (0,7%) presentaron
sospecha de EMD, ya que el diagnosti-
co propiamente tal solo puede ser reali-
zado por oftalmdlogo (pag. 565).

e Arguedas & Cruz,(2011), examinaron
1314 pacientes portadores de diabetes
tipo 2. La prevalencia de la RD fue del
16,4% (299 pacientes). Un 2,1% de los
pacientes presentaban edema macular.
Los diabéticos con mas de 10 anos de
evolucion de su enfermedad presentaron
retinopatia en un 81,6% (187 pacientes),
mientras que con menos de 10 afos de
evolucion un 18,3 % tenian algun grado
de retinopatia (42 pacientes) (pag. 334).
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Conclusiones

La prevalencia de la enfermedad en los ca-
sos presentados es coherente con |os otros
estudios internacionales, en lo que tiene
gue ver con la relacion entre la retinopatia y
la diabetes mellitus. En este contexto en los
casos de estudio que abordan la diabetes
mellitus tipo 2 en algunos resultados la pre-
valencia fue de 24,6%, en otros de 16,4%
que es concordante con la literatura que
concluye que al menos un 20% prevalece
en este tipo de diabetes.

Las manifestaciones clinicas estan asocia-
das al tipo de diabetes y el avance de la
enfermedad, pero lo mas resaltante es que
los sintomas pueden aparecer después de
mucho tiempo y algunos pueden ser: vision
borrosa, vision variable, vision de colores
alterada, zonas de la vision oscura o vacia,
entre otras. El tratamiento mas utilizado es
le quirdrgico con la técnica laser, sin embar-
go existen terapias farmacoldgicas diversas
con varios agentes, que son los anti-VEFG y
terapias que estuvieron en ensayos clinicos
como somatostatina, doxiciclina y la inter-
leucina 1.
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