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RESUMEN

Introduccion: La Retinopatia Diabética
es una complicacion microangiopética
crénica caracterizada por una alteracion
de la vasculatura de la retina; representa
un riesgo para pérdida visual o ceguera;
dicho riesgo puede reducirse con un
control metabolico estable, deteccion
precoz y tratamiento adecuado. El
objetivo general del estudio es determinar
la relacion entre la hiperglucemia
persistente y la retinopatia diabética.
Material y metodos: Se realizo un estudio
de tipo observacional, transversal,
prospectivo y analitico en pacientes
diabéticos de la Cd de Veracruz, en el
periodo comprendido entre febrero y mayo
de 2018. Se realizaron examenes de
laboratorio (HbAlcy glucosa en sangre),
examen de agudeza visual e identificacion
en fondo de ojo de la presencia de
microaneurismas, exudados, hemorragias
y neoformaciones; posteriormente se
evalu6 la retinopatia diabética
proliferativa y no proliferativa en ambos
0jos

Resultados: En el control y monitoreo de
la glucosa el grupo | presentd 202.63 +
65.75 mg/dl y el grupo Il 143.55 + 50.76
mg/dl. La HbAlc en el grupo | fue
10.11+2.5% y el grupo 2, 8.07+2.3%
(p<0.001). Se presentd hemorragia en 9
de los pacientes (30%) con retinopatia
diabética en ojo derecho, asi como
Neoformaciones en 6 pacientes (20%); en
el ojo izquierdo predominaron las
hemorragias y los exudados en 10
pacientes (33.3%) asi como
neoformaciones en 5 de ellos (16.7%). La
correlacién de los hallazgos de pacientes
con retinopatia diabética y la HbAIc en
0jo derecho fue r = .3296 vy en 0jo
izquierdo r = .4306.

Conclusiones: Se hall6 una relacion
moderadamente positiva entre los niveles
de HbAlc y cambios sugestivos de RD.
Palabras clave: Retinopatia diabética,
hiperglucemia, diabetes mellitus tipo 2

SUMMARY

Introduction: Diabetic retinopathy is a
chronic microangiopathic complication
characterized by an alteration of the retina
vasculature; it represents a risk for visual
loss or blindness; this risk can be reduced
with stable metabolic control, early
detection and adequate treatment. The
general objective of the study is to
determine the relationship  between
persistent hyperglycemia and diabetic
retinopathy.

Methods: An  observational, cross-
sectional, prospective and analytical study
was conducted in diabetic patients of
Veracruz city, in the period between
February and May 2018. Laboratory tests
(HbAlc and blood glucose), visual acuity
examination and fundus identification of
the presence of microaneurysms, exudates,
hemorrhages and neoformations were
performed; subsequently, proliferative
and non-proliferative diabetic retinopathy
was evaluated in both eyes

Results: In the control and monitoring of
glucose, group | presented 202.63 £ 65.75
mg / dl and group 11 143.55 + 50.76 mg /
dl. HbAlc in group I was 10.11 + 2.5% and
group 2, 807 = 23% (p <0.001).
Hemorrhage occurred in 9 of the patients
(30%) with diabetic retinopathy in the
right eye, as well as Neoformations in 6
patients (20%); in the left eye
hemorrhages and exudates predominated
in 10 patients (33.3%) as well as
neoformations in 5 of them (16.7%). The
correlation of the findings of patients with
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diabetic retinopathy and HbAIc in the
right eye was r = .3296 and in the left eye
r = .4306.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un grupo
heterogéneo de trastornos que se
caracterizan por concentraciones elevadas
de glucosa en sangre; sus factores de
riesgo mas importantes son el sobrepeso y
obesidad, que se asocian con inactividad
fisica y alimentacion inadecuada [1]. Su
evolucion es silenciosa, progresiva e
irreversible, requiriendo un manejo con
perspectiva dinamica, estructurada e
integral, enfocado en el paciente, para su
prevencion, control y rehabilitacion [1-2].

Segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion Medio Camino 2016
(ENSANUT MC 2016), la mayoria de los
pacientes diabéticos encuestados (87.8%)
reportd recibir tratamiento médico para
controlar su enfermedad [3]; sin embargo,
los resultados de esta encuesta mostraron
gue aun estan lejos de alcanzarse la
vigilancia médica y prevencién de
complicaciones especificados en la NOM-
015-SSA2-2010 para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes
mellitus [3-4].

La Retinopatia Diabética es una
complicacion microangiopatica cronica,
que se caracteriza por una alteracion de la
vasculatura de la retina; se desarrolla en
grado variable en casi todos los pacientes
con larga evolucion; inicia generalmente
entre los 10 y los 20 afios posteriores al

Conclusions: A moderately positive
relationship was found between HbAlc
levels and changes suggestive of RD.

Key words: Diabetic retinopathy,
hyperglycemia, type 2 diabetes mellitus

inicio de la diabetes, y progresa mas rapido
si no se diagnostica o controla dicha
enfermedad  [4]. La Asociacién
Americana de Diabetes, en sus guias de
cuidado médico en Diabetes 2015, sugiere
mantener un control glucémico en un
paciente adulto con un valor de
hemoglobina glucosilada menor a 7% [2-
3].

La Retinopatia Diabética tiene una
prevalencia del 43.6% a nivel
internacional; en México se encontré una
prevalencia del 31.5% en el estudio mas
extenso hasta el momento, siendo la causa
mas frecuente de ceguera entre la
poblacion en edad productiva [5-6].

Los principales factores de riesgo
para el desarrollo de retinopatia diabética
son la duracion de la enfermedad, mal
control metabdlico, hipertensién arterial,
hiperlipidemia y desconocimiento de la
enfermedad. La sintomatologia se describe
como una pérdida lenta y progresiva, tanto
unilateral como bilateral de la vision, o una
pérdida brusca en algunos casos. Se
consideran como signos criticos las
hemorragias retinianas tanto superficiales
como profundas, la presencia de exudados
duros (depositos extracelulares de lipidos
y proteinas séricas, con predileccion por la
macula) o de exudados blandos (infartos
isqguémicos focales en la capa de fibras
nerviosas, con aspecto algodonoso, de
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bordes imprecisos), ademéas de anomalias
vasculares retinianas como
arrosariamiento  venoso, asa Vvenosa,
envainamiento Venoso, anomalias
microvasculares intraretinianas como
respuesta a la isquemia retiniana focal;
aparecen alrededor de la zona de no
perfusion 0 neovascularizacion,
proliferacién fibrosa, contraccién del
vitreo o del tejido fibroso [4,7].

La clasificacion y graduacion de la
retinopatia se basa en la gravedad de las
lesiones vasculares, gracias a la facilidad
de la visualizacion de la vasculatura
interna de la retina. La clasificacion
propuesta por el Early Treatment Diabetic
Retinopaty Study (ETDRS) respaldado
por el National Eye Institute, emplea
criterios homogeneos de clasificacion y
tratamiento basandose en las
caracteristicas anatomicas de la retina 'y en
el numero de lesiones microvasculares
detectables fotograficamente; sin embargo
debe tenerse en cuenta que, por ser de base
anatomica, la escala de severidad ETDRS
no es una medida cuantitativa verdadera y
puede no reflejar déficits funcionales
importantes [5,8,9].

El plan de accion mundial de la
OMS para el periodo 2014-2019 incluye la
Retinopatia Diabética, siendo su objetivo
general reducir la discapacidad visual
evitable como problema de salud puablica
mundial y garantizar el acceso a los
servicios de rehabilitacion para los
discapacitados visuales. El plan se
apuntala en cinco principios y enfoques: el
acceso universal y la equidad, los derechos
humanos, la practica basada en datos
cientificos, un enfoque basado en la
totalidad del ciclo vital y la potenciacion
de las personas con discapacidad visual
[10, 11,12].

El objetivo del estudio fue
determinar  la  relacion entre la
hiperglucemia persistente y la retinopatia
diabética.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, transversal, prospectivo y
analitico durante el periodo febrero-mayo
del 2018, en 64 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Municipio de Veracruz;
se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion: pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, edad 30 a 50 afios y aceptacion de
participar en el estudio. Los pacientes se
dividieron en dos grupos: el grupo 1 estuvo
conformado por pacientes diabéticos con
Retinopatia Diabética y el Grupo 2 estuvo
constituido por pacientes diabéticos sin
Retinopatia Diabética.  Se aplicé un
cuestionario para datos de identificacion
personal como nombre, sexo, edad, Indice
de Masa Corporal (IMC), afios de
evolucion de la enfermedad, frecuencia de
la medicion de la glucosa y si recibe
tratamiento actualmente.

Se explord la agudeza visual y, en
fondo de ojo, se identificd la presencia de
microaneurismas, exudados, hemorragias
y neoformaciones; posteriormente se
evalu6 la presencia de retinopatia
diabética proliferativa y no proliferativa
en ambos 0jos. Se tomaron examenes de
laboratorio para medir glucosa en ayuno y
Hemoglobina  glucosilada con el
analizador de quimica sanguinea H-100.

La informacion obtenida fue
capturada en hojas del programa Excel de
la paqueteria de Microsoft Office 2016; el
analisis estadistico fue realizado con la
paqueteria SPSS versidn 22; los analisis de
estadistica inferencia fueron prueba X2,
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correlacion de Pearson y T de Student.

RESULTADOS

Se estudiaron 64  pacientes
diabéticos tipo 2; la edad de los pacientes
del grupo | fue 52.83 + 9.5 afios y grupo

I1 58.94 +10.85 afios (p<0.05). El sexo en
el grupo | fue femenino en 19 pacientes
(63%) y masculino en 11 pacientes (34%),
mientras que en el grupo 1l fue femenino
en 25 pacientes (73.5%) y masculino en 9
(26.5%); en cuanto a los afios de evolucion
de la enfermedad, en el grupo | fue 12.3 +
6.2 afos y en el grupo Il fue 10.64 +6.16
afios (Tabla 1).

Diabéticos con RD

Diabéticos sin RD

(n = 30) (n=234) p
Edad 52.83+9.5 58.94 +10.85 0.02
Sexo

Femenino 19 (63%) 25 (74%) 0.48
Masculino 11 (34%) 09 (26%)

Afos de evolucion 12.3+6.26 10.64 +6.16 0.76

Tratamiento

Si 25 (83.3%) 32 (94.1%) 0.61
No 5 (16.7%) 2 (5.9%) )
IMC

Peso normal 7 (23%) 10 (29.4%)

Sobrepeso 15 (50%) 13 (38.2%)

Obesidad Grado | 4 (13.3) 10 (29.4%) 0.76
Obesidad Grado Il 3 (10%) 1 (2.9%)

Obesidad Grado llI 1 (3.3%) 0

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada (n=64)

En cuanto al monitoreo de la

glucosa seérica, el grupo | present6 202.63

+ 65.75 mg/dl y el grupo Il presento
143.55 + 50.76 mg/dl. La hemoglobina
glucosilada (HbAIc) en el grupo | fue
10.11+2.5% yen el grupo 2 fue 8.07+2.3%
(p<0.001). La medicion de la glucosa por
dias y meses fue superior en el grupo sin
Retinopatia Diabética (Tabla 2). En la
evaluacion de Agudeza Visual en el ojo

derecho en el grupo de pacientes con
Retinopatia Diabética (grupo 1) se
encontré que 20 pacientes (66.7%) tienen
una vision cercana a lo normal y 1 (3.3%)
persona presentd vision baja profunda; en
el grupo Il se encontr6 que 18 (52.9%)
pacientes tienen una vision cercana a lo
normal y 1 (2.9%) paciente presentd
vision baja profunda (no significativo).
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Diabéticos con RD Diabéticos sin RD
(n=30) (n=34) p

Tratamiento actual n % n %
SI 25 83.3 32 94.1 0.61
NO 5 16.7 2 5.9
Medicién de la
glucosa
Diario 2 6.7 5 14.7
7 dias 4 13.3 6 17.6
15 dias 2 6.7 2 5.9
1 -2 meses 2 6.7 8 235 0.01
3 -4 meses 4 13.3 7 20.6
5-6 meses 12 40 4 11.8
21 ano 4 13.3 2 5.9
Glucosa (mg/dl) 202.63 + 65.75 143.55 + 50.76 0.001
HbA1C (%) 10.11+2.5 8.07+2.3 0.001

Tabla 2. Control de tratamiento y monitoreo de la glucosa en pacientes diabéticos

22 pacientes del grupo | (73.3%) y

25 pacientes del

grupo

I (73.5%)

manifestaron no haberse realizado un
examen de fondo de ojo con anterioridad
(p= 0.98). En la tabla 3 puede observarse
que en los pacientes con retinopatia
diabética en ojo derecho, se presentaron

hemorragias en 9 (30%) asi como
enoformaciones en 6 (20%); en el ojo
izquierdo predominaron las hemorragias y
los exudados (10 pacientes, 33.3%) asi
como las neoformaciones (5 pacientes,
16.7%).



HEMORRAGIAS

oD Ol
9 (30%) 10(33.3%)
EXUDADOS
. oD Ol
Hallazgos del fondo de ojo 8 (26.7%) 10(33.3%)
(n=30) MICROANEURISMAS
oD Ol
7(22.3%) 5 (16%)
PROLIFERACIONES
oD Ol
6(20%) 5(16%)
Paciente diagnosticado
previamente retinopatia Sl NO
diabética (n=30) 8 (26.7%) 22(73.3%)

Tabla 3. Hallazgos de fondo de ojo en pacientes con Retinopatia Diabética

La correlacion de los hallazgos de
pacientes con retinopatia diabética y la
HbAIc en ojo derecho fue r=.3296 (figura

Corredation: r = 43387
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1) y en ojo izquierdo fue r=.4306 (figura
2).
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Figura 1. Analisis de Correlacion de Pearson entre Hemoglobina Glucosilada y hallazgos de fondo
de ojo Derecho e Izquierdo



Torres RM, Gonzalez B, Hernandez H, Gutiérrez P, Amaya LD, Hernandez H.
Rev Mex Med Forense, 2019, 4(2):24-33

DISCUSION

Segun la Secretaria de Salud, la
Retinopatia  Diabética  tiene  una
prevalencia del 43.6% a nivel
internacional; esta cifra es semejante al
46.9% hallado en nuestra poblacion
diabética; en México se encontré una
prevalencia del 31.5%, siendo la causa
mas frecuente de ceguera entre la
poblacion en edad productiva [5].

En nuestro estudio se encontrd que
la prevalencia de retinopatia diabética por
género se presento en 19 (63.3%) mujeres
y 11 (36.7%) hombres, hallazgos que
coinciden con lo publicado por Cruz Bli
et al, en relacién a que la diabetes mellitus
no tiene una prevalencia de genero,
contrario a la Retinopatia Diabética que
tiene una prevalencia hacia el sexo
femenino [15].

En ese mismo estudio se demuestra
que la Retinopatia diabética no
proliferativa (RDNP) es mas frecuente que
la proliferativa (RDP), presentandose en
un 80.7% y 19.3% respectivamente;
dichos resultados son similares a lo
encontrado en nuestro estudio, dado que
22 (73.3%) pacientes se clasifican como
RDNP y 8 (26.7%) pacientes como RDP
[14].

Hernandez PA et al reportan en su
estudio que el 29.4% de la poblacion
presentd RDP, lo cual se asemeja con la
prevalencia hallada en nuestro estudio
(26.7%). Lo mismo sucede con la RDNP,
dado que reportan una incidencia de 70.6%
y en nuestro caso fue 73.3% [15]

Aveleira OB reporta que el rango
de edad mas frecuente fue 61-70 afios,

representando el 26.5% de los casos,
seguido del grupo de 51-60 afios de edad.
Estos datos coinciden con Delcourt C et
al; ello difiere con lo hallado en nuestro
estudio, ya que la mayor prevalencia se
encuentra en el grupo de edad de 50-59
anos (43.3%) y en segundo lugar el grupo
de 60-69 afos (13.3%) [14,16].

En cuanto al tiempo de evolucidn,
el 53.3% de nuestros pacientes con RD
tenian mas de 10 afios de evolucion; Vila
L et al reportan un porcentaje ligeramente
mayor (58.4%) [17].

El control metabolico es pilar
fundamental de la terapia para evitar las
complicaciones; asi lo demuestra el
Estudio Prospectivo de Diabetes del Reino
Unido (UKPDS) que confirmé que un
control adecuado de la glicemia en los
diabeticos tipo 2 es un factor benéfico que
retrasa el inicio de la retinopatia cuando se
establece una terapia intensiva que reduce
la HbA1C a una media del 7%. Por cada
punto porcentual de reduccion en la
HbA1C hubo un 35% menos de riesgo en
el desarrollo de complicaciones [18,19].
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