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La retinopatia diabética es una complicacion ocular de la diabetes, causada por el deterioro de
los vasos sanguineos que irrigan la retina del fondo de ojo, los cuales debilitados, pueden dejar salir
liquido o sangre (que lesiona o forma tejidos fibrosos en la retina y torna borrosa la imagen enviada
al cerebro), constituir ramas fragiles parecidas a cepillos y agrandarse en ciertos lugares. !

La evolucidon natural de la retinopatia es como sigue: las manifestaciones clinicas que
caracterizan el desarrollo de la retinopatia diabética, pueden resumirse en este orden:
microaneurisma, aumento de la permeabilidad capilar, oclusiones vasculares, asi como
neoformaciones vasculares y conectivas (hemorragia vitrea y desprendimiento de la retina). 2-6

Entre los factores de riesgo mas importantes de la neuropatia optica glaucomatosa figuran:
hipertension ocular y lesiones vasculares, por lo cual la diabetes mellitus deviene una de las
afecciones que asociada al glaucoma, empeora el prondéstico visual de los enfermos.” ~° También es
valido sefialar que la presencia de retinopatia diabética en sus diferentes estadios, reveladores del
tiempo de evoluciéon de la enfermedad y de su gravedad, puede favorecer la ocurrencia de
complicaciones graves, capaces de danar irreversiblemente la funcion visual.

Métodos

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 52 pacientes, clasificados en 2 grupos: diabéticos
de tipo | y diabéticos de tipo Il, sin retinopatia y con ella, respectivamente. La retinopatia se identificé
como: no proliferativa, proliferativa y con edema macular.

Para el diagndstico se determiné la agudeza visual mediante la prueba de Snellen, asi como la
refraccion dinamica y ciclopléjica cuando fue necesario. Previa estimacion de los niveles de
glucemia, se realizé una oftalmoscopia directa con el oftalmoscopio marca Killer, no sin antes dilatar
las pupilas con tropicamida. A todos los pacientes se les midié el campo visual con el campimetro
autoplot, pero también se les efectud tonometria de aplanaciéon con el tondmetro aplanatico de
Goldman y biomicroscopia de los segmentos anterior y posterior, con lentes de 3 espejos de
Goldman.

Se analizaron las variables: edad, sexo, tipo de retinopatia, asociacion de retinopatia con la
relacion copa-disco, tension ocular (TO) segun tipo de retinopatia y complicaciones mas frecuentes.

Resultados

En la serie, 31 eran hombres y 21 mujeres, con predominio de la retinopatia diabética en las
edades de 56 - 65 (34.61 %), tanto en las mujeres como los hombres (tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segtn grupos de edades y sexo

Edad (en afios) Sexo Total %
M F

15-25 2 1 3 5,70
26-35 3 2 5 9,60
36-45 5 3 8 15,38
46-55 8 5 13 25,00
56-65 10 8 18 34,61
65 y mas 3 2 5 9,60
Total 31 21 52 100,00

La relacion copa - disco por ojo (tabla 2) fue de 0,3 - 0,5; 0,6 - 0,8 y 0,9 - 1,0. La retinopatia
proliferativa y la no proliferativa prevalecieron en 38,46 y 34,60 %, respectivamente, sin que
apareciera retinopatia en 23,00 % de ellos.

Tabla 2. Retinopatia diabética y relacion copa - disco por ojo

Relacién copa-disco y
_grado de retinopatia 0,3-0,5 0,6-0,8 0,91,0
OD Ol OD Ol OD Ol Total %

No retinopatia 8 6 6 4 - - 24 23,00
No proliferativa 8 6 10 8 2 2 36 34,60
Proliferativa 2 - 12 12 8 6 40 38,46
Edema macular - - - - 3 1 4 3,80
Total 18 12 28 24 13 9 104 100,00

OD = ojo derecho
Ol = ojo izquierdo

En la casuistica, la tension ocular fue de 31 mm Hg o mas en 44 ojos (42,31 %) en los pacientes
con retinopatia diabética proliferativa; los restantes valores se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Valor de la tension ocular y grado de retinopatia diabética

Tensién ocular y 12-21mm Hg 22-30 mmHg 31y mas mm Hg

grado de retinopatia OD (0]] oD (0]] oD Ol Total %

No retinopatia 4 5 2 1 7 5 24 23,00

No proliferativa 2 2 9 7 3 5 28 26,92

Proliferativa 12 14 8 10 - - 44 42,31

Edema macular - - 3 1 2 2 8 7,60

Total 18 21 22 19 12 12 104 100,00
Discusion

La retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes mellitus que evoluciona en varias
fases, si bien la proliferativa suele predominar sobre la no proliferativa, como igualmente han
informado otros autores.

Por otra parte, la tensiéon ocular en los pacientes en los cuales concomitaban glaucoma y
diabetes mellitus fue mayor de 31 mm Hg en 24 de los ojos estudiados (12 en el derecho e izquierdo,
respectivamente); hallazgo que concuerda con los descritos en otros trabajos. 3

El edema macular, que suele aparecer solo, fue observado en 8 pacientes; cifra similar a la

encontrada por algunos colegas.
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Las alteraciones copa - disco segun grado de retinopatia diabética revelaron que esta incluye
entre los factores de riesgo mas importantes: la hipertension ocular y las lesiones vasculares, ® asi
como también que en sus diferentes estadios acelera la progresion del dafio producido en las fibras
del nervio éptico de los pacientes glaucomatosos, pues los cambios vasculares condicionados por la
diabetes mellitus favorecen la mala perfusion de las fibras nerviosas, con la consiguiente atrofia y el
mayor riesgo de aparicion de complicaciones, que agravan el prondstico visual de los
glaucomatosos.
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