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RESUMEN

Introduccion: En paises industrializados la Retinopatia Diabética, es la principal
causa de pérdida visual y ceguera en adultos de 20 a 74 afios y ocasiona
alrededor del 20% de los casos de ceguera. El objeto de estudio es identificar
datos clinicos y datos bioguimicos para el diagndstico precoz y por consiguiente

correcto tratamiento de retinopatia diabética.

Métodos: se obtuvo una muestra de 300 pacientes con diagndstico de retinopatia
y de 5 -20 afios de evolucion de su diabetes (tipo 1 y 2). Se descarto a personas
con buen control metabdlico, sin diagnostico de retinopatia. Las variables medidas

fueron: LDL, HDL, triglicéridos, HbAlc, microaneurismas, exudados, hemorragias.

Resultados: Se determind el tipo de retinopatia segun la clasificacion de la OMS,
determinando que de los 600 ojos evaluados; 286 o0jos presentaron retinopatia no
proliferativa leve, 144 ojos presentaron retinopatia no proliferativa moderada, 142
0jos con retinopatia no proliferativa severa, 8 0jos con retinopatia proliferativa
incipiente, 12 ojos presentaron retinopatia proliferativa alto riesgo y 8 ojos
presentaron retinopatia proliferativa avanzada con edema macular.

Conclusiéon: la alteracion de factores bioquimicos y clinicos oftalmoldgicos
aseguran un riesgo elevado para la progresion de retinopatia diabética con

respecto a la poblacion que no posee alteracion en estos dos factores.



ABSTRACT

Introduction: In industrialized countries, diabetic retinopathy is the leading cause
of vision loss and blindness in adults 20 to 74 years and brings about 20 % of
cases of blindness. The object of study is to identify clinical and biochemical data

for early diagnosis and therefore correct treatment of diabetic retinopathy.

Methods: A sample of 300 patients diagnosed with retinopathy of 5 -20 years of
evolution of diabetes (type 1 and 2 ) was obtained. Was ruled out people with good
metabolic control , without a diagnosis of retinopathy. The variables measured
were: LDL , HDL , triglycerides , HbAlc, microaneurysms , exudates,

hemorrhages.

Results: The type of retinopathy was determined according to the WHO
classification , determining that of the 600 eyes evaluated ; 286 eyes had mild non-
proliferative retinopathy , 144 eyes had moderate nonproliferative retinopathy , 142
eyes with severe nonproliferative retinopathy, proliferative retinopathy 8 eyes with
incipient , 12 eyes had high risk proliferative retinopathy and 8 eyes had advanced

proliferative retinopathy with macular edema.

Conclusion: The alteration of biochemical and clinical ophthalmological factors
ensure a high risk for progression of diabetic retinopathy with respect to the

population have no alteration in these two factors.



Deteccion tempranade Retinopatia Diabética de acuerdo a criterios
bioquimicos y criterios clinicos oftalmoldogicos en el Hospital
Regional Teodoro Maldonado Carbo dentro de los afios 2005 - 2013
en la ciudad de Guayaquil.

Autor: Rodriguez Aguilar José
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INTRODUCCION

La Retinopatia Diabética es la complicacion de la diabetes mellitus crénica, que
con el paso de los afios, los pacientes desarrollaran algin grado de retinopatia. En
paises industrializados la Retinopatia Diabética, es la principal causa de pérdida
visual y ceguera en adultos de 20 a 74 afos y ocasiona alrededor del 20% de los

casos de ceguera. *

La Retinopatia Diabética es asintomética, en un alto nimero de pacientes, adn en
sus formas mas graves y debido a la necesidad de un tratamiento precoz, se debe

considerar como realizar una deteccién temprana y un tratamiento oportuno. *

La organizacion mundial de la salud estima que produce el 4.8% de los 37
millones de ciegos del mundo, lo cual varia de acuerdo al pais, generando el 17%
de la ceguera en Estados Unidos y Europa, un 7% en Latinoamérica, un 3% en
India siendo desconocido en Africa. La RD es asintomatica, por lo cual debemos
generar estrategias considerando dos aspectos: Educacion de la poblacion en el

cuidado de su salud visual y Asegurar el acceso equitativo a una atencién y al
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tratamiento en un caso de retinopatia con riesgo de ceguera tratando de preservar

visién de la poblacion.®*

La retinopatia diabética sigo siendo la principal causa de ceguera como
complicacion de la Diabetes, es considerada como un problema de salud publica,
en nuestro medio podemos afirmar que la mayoria de diabéticos mal controlados
(tratamiento y dieta), o aquellos con tratamiento de insulina tienen tendencia a
presentar esta patologia que al cabo de unos afios afectan a la retina, lo que
produce una ceguera irreversible, esto ocasiona un problema mayor debido a que
esa persona quedard con discapacidad visual, esto generara mayor costo al

estado. Y el desempefio de esta persona en actividad laboral quedara limitado.

Con los resultados del estudio intentamos identificar de un modo mas precoz
mediante criterios bioquimicos y criterios clinicos oftalmolégicos personas que
presentan retinopatia diabética, esto sera un aporte para poder encontrar un
tratamiento mas efectivo, y asi poder evitar complicaciones subsecuentes, como la
ceguera irreversible. Mejorar la calidad de vida de la persona, y asi disminuir los
costos elevados por tratamiento de laser en personas que presentan esta

patologia que aumentara los costos en cualquier hospital de nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS

En nuestro estudio nosotros haremos un estudio de Cohorte Historico.

(Observacional, analitico).



La poblacion del estudio: La muestra es aleatoria, se obtendran 100 sujetos de
estudio del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Pacientes que estén en las

consultas de endocrinologia y oftalmologia.

Criterios de inclusion

> Edad> = 18 arios

» Los individuos <18 afios de edad no estan incluidos porque PDR es tan
poco frecuente en este grupo de edad que el diagndstico de PDR puede ser

cuestionable.

» El diagnéstico de la diabetes mellitus (tipo 1 o tipo 2)

» Pacientes que no hayan tenido chequeo oftalmolégico en el ultimo afio

antes de incluirlo al estudio.

» Pacientes con pobre control de su patologia.

» Cualquiera de los siguientes se considera como suficiente evidencia de que

la diabetes estéa presente:

» El uso regular actual de insulina para el tratamiento de la diabetes

» El uso regular actual de agentes anti-hiperglucemia orales para el

tratamiento de la diabetes

» Diabetes documentada por ADA y / o criterios de la OMS

» Al menos un ojo cumple con los criterios de ojo de estudio



Criterios de exclusion

» Pacientes menores de 18 afios, Los individuos <18 afios de edad no estan
incluidos porque PDR es tan poco frecuente en este grupo de edad que el

diagnostico de PDR puede ser cuestionable.

» Paciente con buen control glucémico.

» Tengan chequeo oftalmologico frecuente, por lo menos 2 veces al afio.

Comorbilidades

» La presion arterial > 180/110 (sistélica por encima de 180 o diastdlica por

encima de 110).

> Si se lleva la presion arterial por debajo de 180/110 por el tratamiento

antihipertensivo, individuo puede ser elegible.

» Enfermedad renal significativa, definida como una historia de insuficiencia

renal cronica que requiere dialisis o trasplante de rifidn.

» El infarto de miocardio, otro evento cardiaco agudo que requiere
hospitalizacion, accidente cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, 0

el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda.

» Tratamiento anti - VEGF o pro - VEGF sistémica.

» Tratamiento con fotocoagulacion, debido a que ya esta siendo tratado por

retinopatia diabética Proliferativa.



» Para las mujeres en edad fértil con alguna complicacion dentro de su

embarazo.

Procedemos a utilizar la calculadora virtual del Departamento de Sistemas
Informaticos Integrales de la Facultad de Medicina - Universidad Nacional del
Nordeste (Argentina), donde obtenemos una muestra de 300, para un intervalo de

confianza del 99% y un margen de error del 2.83%.

El tipo de muestreo serd muestreo aleatorio por conglomerados.

El método de recoleccion de datos procederemos con la revisién de historias

clinicas en la parte hospitalaria mediante el software que se utiliza.

Clasificacion Tipo de variable Descripcion y medicion
funcional
Retinopatia variable Cuantitativa/Cualitativa Se mediran de acuerdo a los
diabética independiente estadios de la retinopatia
diabética.
Edad variable cuantitativa Con rango de edad de 25 - 65
dependiente afnos
Sexo variable cuantitativa De sexo Masculino 0
dependiente Femenino
DM variable cuantitativa con diagnostico no menos de 5
dependiente afios
Colesterol Variable Cuantitativa Rangos normales, en relacién
dependiente a los calculos biométricos del
HTMC.
Triglicéridos Variable Cuantitativa Rangos normales, en relacion
dependiente a los calculos biométricos del
HTMC.
HbAlc Variable Cuantitativa Rangos normales, en relacién
dependiente a los calculos biométricos del
HTMC.
Controles variable de cuantitativa Controles realizados dentro del
transmision hospital en los dltimos 5 afios

y controles fuera del hospital
realizado en los JUltimos 5
anos,




La entrada y gestion de datos se la realizé mediante el software Microsoft Excel
2013.

Andlisis exploratorio de datos

Mediante una carta al departamento de investigacion y docencia del hospital
Teodoro Maldonado Carbo se pudo obtener los datos desde la base de datos, de
todos los pacientes que van a ser estudiados, tanto del area de endocrinologia
como el area de oftalmologia, con diagnostico de diabetes tipo 2 y retinopatia

diabética.

RESULTADOS

Se estudid y valor6 un total de 300 pacientes diabéticos referidos por la base de
datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, con diagndstico de diabetes (E11) y
retinopatia diabética (H360).

La edad de los pacientes tuvo un rango de 20 a 65 afios, con un promedio de
43,62 afos, una desviacion estandar de 13.09 afios, mediana de 43 afios y moda
de 46 afos. Dentro de nuestro estudio 165 pacientes eran masculinos
representando el 55% de la poblacién total y 135 eran femenino representando el
45% de la poblacion total. Doscientos cincuenta pacientes fueron diagnosticados
con diabetes tipo 2 representando el 83%, cincuenta pacientes fueron
diagnosticados con diabetes tipo 1 representando el 17% de la poblacion.

El tiempo de evolucidén de diabetes se registré en toda la poblacién teniendo un
promedio de 8.5 afios, una mediana de 10 afios y desviacion estandar de 3.06

anos.



Se estudiaron un total de 600 ojos, en nuestro estudio no se encontrd opacidad de
medios, ni pacientes con un solo ojo. De estos ojos evaluados se determiné el
tiempo de evolucién de diabetes. En 274 ojos fue de 5 afios, en 300 ojos fue de 10
afos, en 18 fue de 15 afios, en dos fue de 18 afios, y en seis ojos fue de 20 afios
de evolucion.

Se determind el tipo de retinopatia segun la clasificacion de la OMS, determinando
gue de los 600 ojos evaluados; 286 ojos presentaron retinopatia no proliferativa
leve, 144 ojos presentaron retinopatia no proliferativa moderada, 142 ojos con
retinopatia no proliferativa severa, 8 o0jos con retinopatia proliferativa incipiente, 12
0jos presentaron retinopatia proliferativa alto riesgo y 8 o0jos presentaron
retinopatia proliferativa avanzada con edema macular.

Se toman los criterios bioquimicos donde usamos la HbAlc como criterio principal
afadiendo otros dos de los siguientes: triglicéridos, HDL, LDL. Los valores de
normalidad a determinar para: HbAlc <7%, triglicéridos con rango de 40-200, HDL
con rango de 40-60 y LDL con rango de 100-129. Fuera de unos de estos valores
se considerara con alterado en cuanto a los triglicéridos para que sea significativo
se tomara con alteracion a cifras mayores de 250. En estos aspectos bioquimicos
se estudié 28 ojos, dentro de ellos 18 fueron para el sexo masculino y 10 para el
sexo femenino. Estos valores se estudiaron conjuntamente con los criterios
clinicos oftalmolégicos realizados con oftalmoscopio indirecto y panoptic. Las
caracteristicas que incluyen en nuestro estudio fueron: aneurisma, exudado,
hemorragia. En donde se determiné que 312 ojos presentaron aneurisma, 294

exudados, 298 presentaron algun grado de hemorragia retinal.
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Al proponer un andlisis de estos dos factores tanto bioquimicos como clinicos se
pudo determinar un riesgo general para el grupo de estudio.

Determinando que 92 ojos (46 pacientes) presentaron bajo riesgo de evolucionar
en grado avanzado de retinopatia, 178 ojos (89 pacientes) presentaron riesgo
medio para evolucion de retinopatia en algun grado avanzado, y 28 ojos (14

pacientes) presentaron alto de riesgo de progresion de su retinopatia diabética.

TABLAS Y FIGURAS

40

35 A

30 A

25 -+

20 A H 1 - bajo

15 -+ H 2 - medio

m3-Alto

0 -

20-29 aios 30-39 aios 40-49 afios 50-59 afios > 60 anos

Edad en afos

Figura 1. Distribucion de Riesgo de Retinopatia Diabética de acuerdo a la edad.
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GRUPOS DE EDAD - GENERO
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20 - 29 afios 30 - 39 afios 40 - 49 aifios 50 - 59 anos

Edad en afos

60 - 65 afios

H Masculino
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Figura 2. Distribucidn de Grupos de edad agrupandolos segun el sexo.

Retinopatia Diabética

2%

® Edema macular

m RDNP
mRDP

Figura 3. Pacientes con Retinopatia Diabética no proliferativa (RDNP), Retinopatia diabética

proliferativa (RDP), Edema macular, en la poblacién general.




Retinopatia Diabética
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Figura 4. Pacientes con NPL (no proliferativa leve), NPM (no proliferativa moderada), NPS (no
proliferativa severa), Pl (proliferativa incipiente, PAR (proliferativa alto riesgo), PA (proliferativa
avanzada).

30

m6

m7

w38

m9

20 - 29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios >60 anos

Figura 5. Distribucion de nuestra poblacion con respecto a andlisis bioquimico de HbAlc, de
acuerdo a grupos de edad.



Factores bioquimicos

600
500
400
300
200
100
0
H HbAlc
W trigliceridos (299|324 (264 |260(|300{268|259|297(267|255|260(263|281|295
m DL 138]139(136|150{136{145(139(132|135|134|142|142|145|138
m HDL 49 |58 (42 |60 |59 |57 |49 |42 |44 |46 |58 |48 |60 | 58
m DM 20| 5|10|10|10|10|10| 5 |10|10f10|10|10| 5
M sexo 1122|1122 |1|1f12|1]|1

Figura 6. Distribucion de los criterios bioquimicos. Se toman HbA1c, triglicéridos con alteracion
rango mayor que 250, LDL con rango mayor a 130, HDL sin alteracion, el tiempo de diabetes y el
sexo en donde uno es valor masculino y dos valores femeninos.

DISCUSION

Pese a que los criterios que involucramos en el estudio encontramos que un gran
namero de los sujetos de estudio, presentaron algun grado de retinopatia diabética
no proliferativa (95%), apenas un (3%) presentaron retinopatia diabética
proliferativa y dentro de todo este grupo se detecté un (2%) de pacientes con

edema macular.
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En nuestro estudio podemos destacar que la poblacién de estudio se basé en
datos del hospital, promediando datos de laboratorio obtenidos de la misma

historia clinica digital.

En cuanto a la metodologia usamos Microsoft Excel para realizar el analisis
respectivo de datos, una dificultad fue el relacionar variables de tipo cualitativo
como son los criterios clinicos oftalmoldgicos que se interpretaran segun el criterio
de cada profesional de salud que lo esta valorando en ese momento, como
variables de tipo cuantitativo que corresponderia a los resultados bioquimicos

obtenidos por el laboratorio de la institucion.

Estos datos indican que si se pueden relacionar tanto factores bioquimicos como
son LDL, HDL, triglicéridos, HbAlc con lo que se observa clinicamente en el fondo

de ojo microaneurismas, exudados, hemorragias.

Para la interpretacion de datos se distribuy6 de acuerdo a los siguientes criterios.
1. Agrupando dos parametros bioquimicos alterados que incluya Hbalc
(hemoglobina glicosilada) y un parametro clinico que indique alteracion retinal con

ayuda de oftalmoscopio indirecto y Panoptic.

2. Agrupando dos parametros clinicos que indiquen alteracion retinal con ayuda
del oftalmoscopio indirecto y Panoptic y un parametro bioquimico alterado

especifico Hbalc (hemoglobina glicosilada).

Dentro de los parametros clinicos oftalmoldgicos se utilizara la nueva clasificacion

de retinopatia diabética propuesta de la OMS del 2013. °
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Con los resultados obtenidos no se puede tener un dato cierto de la deteccién
temprana de retinopatia diabética debido a que los datos bioquimicos utilizados el
Gnico marcador de retinopatia seria la HbAlc. Entre los factores que predisponen
a la microangiopatia diabética los lipidos probablemente juegan un papel
importante. Sin embargo, la relacién entre las alteraciones del metabolismo lipidico
y la microangiopatia, y mas concretamente con la retinopatia diabética, siguen
siendo motivo de controversia. (Segun la revista de la Sociedad Espafiola de
oftalmologia, autores: Fernandez -Vigo Lopez, J.; CordidoCarballido, M.; Tutor

Valcarce, J.; Villanueva Pérez, M.C.)

En los pacientes con mas de 10 afios de evolucion de la diabetes, en los tratados
con insulina y en los que presentaron cifras elevadas de colesterol y triglicéridos
fue mas frecuente el edema macular. (Segun Revista Archivo Médico de
Camaguiiey version ISSN 1025-0255 AMC vol.17 no.6 Camagley nov.-dic. 2013.
Autores: Dra. Iris Chavez Pardo; Dra. Maite Aguilar Rodriguez; Dra. Aymed

Rodriguez Pargas; Dra. Olga Lidia Cuellar Torres).

La frecuencia general de mal control metabdlico fue elevada, alcanzando el 64.4%
(IC95%= 59.3% - 69.1%) y se asociO estadisticamente con la presencia de la
retinopatia diabética (OR= 2.38; 1C95%= 1.19 — 4.83; p<0.01). Se observo un
incremento en la tendencia del riesgo asociado desde casi el doble (OR=1.94) con
cifras de HbAlc entre 7.1 y 8.0 hasta mas del triple (OR=3.49) cuando los valores
de HbA1c fueron iguales o mayores a 10.1.

(segun un estudio reportado en la ciudad de Quito del afio 2011).
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No se pudo cumplir con el objetivo de deteccion temprana agrupando datos
bioquimicos, como datos clinicos; se sugiere uso individual de cada uno de estos
datos. Para comparar resultados y hallar cual es el dato de mayor fidelidad para la

progresion de retinopatia diabética proliferativa.
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ANEXOS

Anexo 1: Clasificacion de la retinopatia diabética no proliferativa:

Clasificacion de la retinopatia diabética no proliferativa

RDNP leve: Presencia de al menos 1 microaneurisma.

RDNP moderada: Presenta microaneurismas, exudados duros y hemorragias superficiales y
profundas), en al menos uno de los cuadrantes. Se aprecia también la presencia de manchas
algodonosas, rosarios venosos y anormalidades microvasculares intrarretinianas (AMIRs).

RDNP severa: Presencia de hemorragias 8superficiales y profundas) en 4 cuadrantes, o rosarios
venosos en 2 cuadrantes o AMIR en al menos 1 cuadrante.

RDNP muy severa: Presencia de 2 (coexisten) de los 3 criterios de RDNP severa.

Anexo 2: Clasificacion de retinopatia diabética proliferativa:

Clasificacion de retinopatia diabética proliferativa Presencia hemorragia

RDP leve. Presencia de neovasos que crecen sobre la retina, en 1 6 | Sin hemorragia prerretinal
mas cuadrantes, en un area total no mayor de ¥ drea papilar. 0 vitrea.

RDP moderada. Presencia de neovasos que crecen sobre la
superficie retinal en un drea mayor de V» didmetro papilar, o | Sin hemorragia prerretinal
neovasos de localizacion papilar que tienen un area menor al tercio | o vitrea.

de la superficie papilar.

RDP de alto riesgo. Presencia de neovasos que crecen sobre la Presencia de hemorragia
superficie papilar, con un drea mayor al tercio del area papilar. prerretinal o vitrea.

Hemorragia vitrea que
impide tratamiento laser
convencional.

RD avanzada. Presencia de desprendimiento retinal traccional que
compromete el drea macular, o presencia de rubeosis del iris.
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