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RESUMEN

Se realiza un estudio a 139 pacientes portadores de Diabetes Mellitus.
Se les realiza fondo de ojo y se determina la retinopatia de los mismos,
relacionandolo con la vasculopatia periférica, teniendo en consideracion
los factores de riesgo, tales como: Control metabdlico y tiempo de evolu-
cion de su diabetes.

Se demostro que no existe una relacion manifiesta entre la vasculopatia
periférica y la retinopatia. El tipo de diabetes y el control metabdlico resulto
significativo en la retinopatia; no asi el iempo de evolucion. En la vasculo-
patia periférica no resulté significativo el tiempo de evolucion ni el trata-
miento previo utilizado.

SUMMARY

One hundred and thirtynine patients with diabetes mellitus were inclu-
ded into the present study. Cul de eye was explored in all the patients
stablishing their retinopaty. Correlationship between retinopaty peripheric
vasculopaty with the following risk’s factors was studied: metabolic control
and evolution’s time of their disease.

The study showed no correlationship between retinopaty and periphe-
ric vasculopaty. A significance was found between retinopaty and metabo-
lic control and type of diabetes. The evolution’s time was no correlated
with the retinopaty. In the same way, evolution’s time and previous treat-
ments showed no correlationship with peripheral vasculopaty.
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Introduccion
Jaquer en 1985 reconoce la reti-
nopatia diabética como entidad cli-
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nica. Ballantyne en 1943 hizo hin-
capié en ella y desde entonces ha
estado sujeta a creciente atencion of-
talmolégica (1).

En la actualidad constituye junto
al glaucoma y catarata las tres cau-
sas principales de ceguera.

Debemos tener en cuenta ademas
gue:la retinopatia es una de las com-
plicaciones oftalmologicas mas temi-
bles y de mas dificil tratamiento en
el diabético. Ahora bien la introduc-
cién de la insulina hace mas de cin-
cuenta afnos, aumento de modo no-
table la expectativa de vida de los
pacientes afectos de diabetes melli-
tus e inicio un crecimiento de la po-
blacién diabética, de ahi que conti-
nue existiendo un aumento de las
complicaciones como son la vascu-
lopatia periférica y retinopatia. A pro-
posito de ello expresé S. Gartner:

«Antes de la insulina, pocos dia-
béticos vivian lo suficiente como para
que se desarrollara retinopatia» (2).

La terapéutica de la diabetes ha
llevado a un aumento considerable
el numero de ciegos e invélidos; con-
tradictoriamente, al no morir los dia-
béticos por coma o inanicion, por
tener mejor tratamiento, han aumen-
tado las complicaciones y con ellas
la temible retinopatia y vasculopatia
periférica.

El que existan estas complicacio-
nes y el interés de encontrar posibi-
lidades de relacion nos llevo a la
necesidad de realizar este estudio
en los pacientes diabéticos que in-
gresaron en el servicio de Angiolo-
gia, para conocer la relacion que
existe entre las complicaciones vas-
culares periféricas y oftalmoldgicas
en estos casos. El resultado positivo
0 negativo de este trabajo, induda-
blemente llevara a un mejor conoci-
mientc de estos pacientes y por
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ende a un tratamiento adecuado de
los mismos.

El que estos enfermos sufran me-
nos y sean mas Utiles a nuestra so-
ciedad, constituyen nuestro principal
propaésito.

Material y método

Se realiza un estudio de 130 dia-
béticos que ingresaron en los Servi-
cios de Angiologia de los Hospita-
les Provinciales de Camagley vy
Ciego de Avila. Los pacientes fue-
ron escogidos al azar, realizandoles
a todos fondo de ojo, para determi-
nar el grado de retinopatia, hacién-
doles, ademas, un examen vascular
periférico, para definir la presencia
de vasculopatia periférica y su nivel.
Se tuvieron en cuenta el tipo de dia-
betes, tiempo de evolucién de la en-
fermedad y tipo de tratamiento pre-
vio utilizado. Se llevaron los datos a
través de un formulario a la compu-
tadora y se relacionaron todas las
variables.

Se utilizé el test de X? como
prueba de estadistica.

Para la clasificacion de la retino-
patia se uso la de Francis L. Es-
perance, en proliferativa y no proli-
ferativa (3).

Para la clasificacion de la diabe-
tes utilizamos la de la OMS (4).

TIPO | — Insulino dependiente
que se descompensa facilmente.

TIPO Il — No insulino dependien-
te que no se descompensa con fa-
cilidad.

TG.A. — Que la prueba de tole-
rancia a la glucosa resulta alterada.

Desarrollo

En el Cuadro 1 observamos que
prevalecieron los enfermos con reti-
nopatia no proliferativa con 78 ca-
sos, seguidos de los que no presen-
taron retinopatia con 34, y después
los que presentaron retinopatia pro-
liferativa con 27.

La retinopatia no proliferativa pre-
domind en los que se controlaban
con hipoglicemiantes orales con el

Cuadro 1

Relacion entre retinopatia y tratamiento previo utilizado en pacientes
con diabetes mellitus. Servicio de Angiologia.
Hospitales Provinciales Docentes Camagiiey y Ciego de Avila

Retinopatia No retinopatia

Tratamiento previo No proliferativa Proliferativa
utilizado N? % N? % N° %
Hipoglicemiantes

orales 45 57,69 11 40,74 23 67,64
Insulina 27 3461 15 55,55 6 17,64
N tratamiento 6 7,69 1 3,70 5 14,70
Total 78 100 27 100 34 100

Fuente: Datos tomados del formulario.
X2 significativo p=0,05.

Cuadro 2

Relacion entre retinopatia y nivel de oclusiéon en pacientes
estudiados con diabetes mellitus. Servicio de Angiologia.
Hospitales Provinciales Docentes Camagiiey y Ciego de Avila

Retinopatia No retinopatia
No proliferativa Proliferativa

Nivel de oclusién N° % N % N° %
No obstruccion S7 73,07 20 7407 25 73,52
Pierna 14 17,94 4 14,81 8 23,52
Fémoro-poplitea 4 512 1 3,70 1 2,94
Aorto-iliaca 3 3,84 2 740 — —
Total 78 100 27 100 34 100

Fuente: Datos tomados del formulario.
X2 no significativo.

5769% del total de enfermos re-
presentando este tipo de retinopa-
tia.

La retinopatia proliferativa tuvo ma-
yor incidencia en los pacientes que
se controlaban con insulina para un
5555% de todos los casos que se
les encontrd este tipo de retinopa-
tia. En los que se controlaban con
hipoglicemiantes orales predoming el
numero de enfermos sin retinopatia
para el 67,64%. Al aplicarle el Test
de X2, resultd significativo para una
P=<0,05. ’

La relacion entre retinopatia y ni-
vel de oclusion arterial lo vemos en

el Cuadro 2, donde observamos que
el mayor numero de pacientes con re-
tinopatia no presentaron oclusion ma-
nifiesta de sus arterias, 97 pacientes de
los 139 estudiados, el 6978%. Y es
bueno sefalar que pacientes sin reti-
nopatia presentaron oclusion en sus ar-
terias, tanto de la pierna como muslo.
Entre los pacientes con retinopatia pre-
domind la oclusién de las arterias de
la pierna, existiendo mayor nimero de
enfermos con oclusion en los que pre-
sentaron retinopatia no proliferativa, tan-
to en estas arterias (pierna) que en la
region fémoro-poplitea y aorto-liaca. El
X2 no resultd significativo.
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Cuadro 3

Relacion entre tipo de diabetes y retinopatia en pacientes estudiados
con diabetes mellitus. Servicio de Angiologia.
Hospitales Provinciales Docentes Camagiiey y Ciego de Avila

Retinopatia No retinopatia
No proliferativa Proliferativa
Tipo de diabetes N? % N? % N2 %
| 27 34,61 15 55,55 6 17,64
Il 40 51,28 12 44 44 22 64,70
TG.A. 1 1410 — — 6 17,64
Total 78 100 27 100 34 100

Fuente: Datos tomados del formulario.
X2 Muy significativo p<0,01.

Cuadro 4

Relacion entre tiempo de evolucién y retinopatia en pacientes
estudiados con diabetes mellitus. Servicio de Angiologia.
Hospitales Provinciales Docentes Camagiiey y Ciego de Avila

Retinopatia

No retinopatia

z No proliferativa Proliferativa

Tiempo de evolucién N? % N? % N? %
Debut 6 7,69 1 3,70 3 8,82
Menos de 4 anos 9 11,53 1 3,70 9 26,47

5-9 afos 16 20,51 4 14,81 6 17,64
10-14  » 16 20,51 6 22,22 8 23,52
1519  » 10 12,82 7 25,92 3 8,82
20-24  » 13 16,16 4 14,81 2 5,88
2529 » 5 6,41 2 7,40 1 2,94
30 y mas anos 3 3,84 2 7,40 2 5,88
Total 78 100 27 100 34 100

Fuente: Datos tomados del formulario.
X2 No significativo.

En el Cuadro 3 relacionamos la
retinopatia y el tipo de diabetes. Ve-
mos que los tipo Il son los que més
retinopatia presentaron con 52 pa-
cientes del total. Llama la atencién
que 11 pacientes de 17 con prueba
de tolerancia a la glucosa alterada
presentaron retinopatia, aunque to-
das no proliferativas. La retinopatia
proliferativa predomind en los diabé-
ticos tipo I. Se le aplico el X? resul-
tando muy significativo para una
P=001. -

En la relacion entre tiempo de evo-

lucion y retinopatia, existié predomi-
nio en el grupo de 10 a 14 anos de
evolucion, seguidos del de 5 a 9
anos y del de 15 a 10 afos. Es bue-
no senalar que existid retinopatfa
proliferativa tanto en pacientes que
debutaron con su diabetes como en
los que tenian mas de 30 afos de
evolucion. Al igual que se encontra-
ron casos sin retinopatia en los de
mas de 30 afos de evolucion como
en los que presentaron su ‘diabetes
de debut. El X? resulté no significa-
tivo.

- En el Cuadro 5 observamos la re-
lacion entre tiempo de evolucion de
la diabetes y oclusion arterial, y ve-
mos que aunque existe predominio
de oclusion en los grupos de 10 a
14 anos, 5 a 9 anos y 15 a 19; hay
pacientes con mas de 30 afnos de
evolucion de su diabetes sin oclu-
siones y otros que presentaron a su
debut oclusidn aorto-iliaca, aunque
es evidente que mientras mas anos
de evolucion de su enfermedad fue-
ron mas los pacientes con oclusio-
nes. El X? resulté no significativo.

La relacion entre tratamiento pre-
vio y nivel de oclusion arterial la ob-
servamos en el Cuadro 6, los pacien-
tes que llevaban tratamiento con
hipoglicemiantes orales, presentaron
mayor oclusion de sus arterias, den-
tro de estos 17 pacientes, o sea el
mayor porcentaje de ellos presentd
oclusion en las arterias de la pierna,
solo 10 pacientes el 208% de los
que usaron insulina, presentaron al-
gun tipo de oclusién en sus arterias.

Las oclusiones en los sectores
fémoro-poplitec y aorto-ilfaco, tam-
bién predominaron en los enfermos
que se controlaban con hipoglice-
miantes orales.

Discusion y comentarios

Los pacientes tratados con hipo-
glicemiantes o sea los diabéticos
tipo Il presentaron un mayor porcen-
taje de retinopatia, sin embargo los
tratados con insulina dependiendo
de ella, los diabéticos tipo |, presen-
taron mas casos de retinopatia pro-
liferativa, o0 sea parece existir una re-
lacion significativa entre el control
previo de su diabetes y el tipo de
retinopatia, proliferativa o no prolife-
rativa.

Existen criterios de que la retino-
patia proliferativa es mas baja en dia-
béticos tipo Il que en tipo |, coinci-
diendo con nuestro estudio (5):

Se han realizado estudios donde
se le da importancia a la aparicion
de las complicaciones de la diabe-
tes en relacion con otros factores,
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Cuadro 5

Relaciéon entre tiempo de evolucién y nivel de oclusién vascular
en pacientes estudiados con diabetes mellitus.
Servicio de Angiologia.

Hospitales Provinciales Docentes Camagiiey y Ciego de Avila

Nivel de oclusién

Fémoro- Aorto-
No oclusién Pierna poplitea iliaca
Tiempo de evolucién N°? % N? N? % N° %
Debut 8 784 1 384 — — 1 20
Menos de 4 afios 18 1764 1 384 — — - —
59 anos 20 1960 3 1153 1 1666 2 40
10-14  » 21 2058 7 2692 1 1666 1 20
1519  » 15 1470 5 1923 — — - -
20-24  » 12 11,76 5 1923 1 1666 1 20
2529 » 6 588 — — 2 33338 — —
30 y mas afos 2 196 4 1538 1 1666 — —
Total 102 100 26 100 6 100 5 100
Fuente: Datos tomados del formulario.
X2 No significativo.
Cuadro 6

Relacién entre nivel de oclusion y tratamiento previo utilizado en
diabéticos estudiados. Servicio de Angiologia.
Hospitales Provinciales Docentes Camagiiey y Ciego de Avila

No tratamiento

Tratamiento previo
Insulina Oral

Nivel de oclusién N? % Ne % N? % Total
No oclusion 10 8333 38 7916 54 6835 102
Pierna 1 833 8 1666 17 21,51 26
Fémoro-poplitea — — 1 208 5 6,32 6
Aorto-iliaca 1 833 1 208 3 379 5
Total 12 100 48 100 79 100 139

Fuente: Datos tomados del formulario.
X2 No significativo.

como los niveles de colesterol y tri-
glicéridos en sangre, ademas del
control metabdlico. Pita Salorio y
cols. plantean que hay que insistir
en el control metabdlico. Ademas
dice que la insulina podria desarro-
llar una respuesta inmunoldgica con
depdsitos de inmuno complejos a ni-
vel del arbol vascular retiniano, con
la creacion de una vasculitis oclusi-

va con neovasculoracion secunda-
ria. Probablemente sea también im-
portante detener las alteraciones de
los factores de la coagulacion que
se producen en el diabético (6). Ba-
rahona plantea que uno de los te-
mas mas debatidos es la relacién
entre el desarrollo de la retinopatia
y el control metabdlico. Unos auto-
res no le dan importancia, otros si;

la dificultad de métodos de andlisis
adecuados ha dificultado esto, ya
que la glicemia y la glucosuria sélo
dan la situacion del control en el mo-
mento del chequeo; la aparicion de
la hemoglobina glicosilada, ha de-
mostrado una relacion directa entre
los signos de agravacion de la reti-
nopatia y el descontrol metabdlico
(7).

En el estado nutritivo y el tiempo
de duracion de la enfermedad, in-
cluso en estudios realizados se en-
cuentra correlacion significativa en-
tre los niveles de lipidos en sangre
y la presencia de retinopatia (8).

Algunos autores plantean que la
duracién de la enfermedad parece
ser un factor determinante en la re-
tinopatia. Si se diagnostica diabetes
mellitus en un paciente de 30 afos
existe un 10% de probabilidades
que presente retinopatia a los 37
anos de edad, del 50% a los 45
afios y el 90% a los 55 afnos de
edad (9). Otros plantean que la reti-
nopatia varia segun la edad de ini-
cio y duracion de la enfermedad;
cerca del 85% la presentan. Se pre-
senta mas temprano en pacientes de
mayor edad (10).

Pyke plantea que los diabéticos
que presentan reaccion de enroje-
cimiento al tomar clorpropamida y
alcohol, son menos susceptibles de
padecer retinopatia que los que no
responden; este autor sugiere que
esta prueba podria ser un marca-
dor genético, por lo que la tenden-
cia a desarrollar afectacion microvas-
cular también seria heredado (11).
Parece que existe un mecanismo in-
munoldgico en todas estas compli-
caciones que se agrupan en la mi-
croangiopatia, pero que este
mecanismo es secundario. Otros se-
nalan que no existe relacion entre
el antigeno de histocompatibilidad
(MLA) y retinopatia, ni entre antece-
dentes familiares. Se encontraron in-
dices altos de albuminuria y funcién
renal con la presencia de retinopa-
tia avanzada, concluyendo que la
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misma es un trastorno multifactorial
complejo, en el que estan implica-
dos muchos factores que influyen de
forma distinta en cada enfermo, en-
tre ellos el tiempo de evolucién y el
grado de control metabdlico (12).

Estudios clinicos y epidemiolégi-
cos en humanos y experimentacion
animal hacen pensar que la mi-
croangiopatia diabética se acelera
con los pericdos de hiperglicemia
prolongados y repetidos y que la re-
tinopatia y la nefropatia se retrasan
en la diabetes bien equilibrada, ya
sea con insulina, o con compuestos
orales hipoglicemiantes, e incluso el
buen control, seguin estudios actua-
les, llevan a una mejoria evolutiva
de la funcién renal y la retinopatia.
De todo ello, se puede concluir que
el control metabdlico de la diabetes
es indispensable para prevenir, o al
menos postergar, las complicaciones
microvasculares en el diabético (13,
14).

Fernandez-Vigo Lopez le da im-
portancia a la hiperadhesividad y la
hiperactividad de las plaquetas en
que aparezcan alteraciones endote-
liales y engrosamiento de la mem-
brana basal capilar; y que a nivel
del torrente circulatorio se produz-
can asimismo modificaciones que
gradualmente estimulen la actividad
de las plaquetas, hiperglicemia, hi-
perviscosidad, hipercolesterolemia y
alteraciones de los glébulos rojos.
Evidentemente una hiperactividad
plaquetaria asociada a una pared
vascular alterada es el sustrato ido-
neo para producir cierres capilares
y arteriolares que caracterizan a la
retinopatia diabética de tipo prolife-
rativo y en menor grado a la no pro-
liferativa (15).

Parece que no existe relacion al-
guna entre retinopatia y nivel de
oclusion arterial en los pacientes es-
tudiados, ya que el mayor nudmero
de ellos con retinopatia no presen-
taron oclusion arterial. Légicamente
el examen fisico manual es imposi-
ble detectar el pulso capilar y con

ello la presencia de microangiopa-
tfa en miembros.

El predominio de oclusion arterial
fue en las arterias de las piernas, tan-
to en pacientes con retinopatia o sin
ellas; algunos autores describen que
esta arteritis (de sobrecarga) es mas
frecuente en el diabético (16). Fe-
rrier senala (17) dos aspectos a te-
ner presente, uno que la enferme-
dad obstructiva en los diabéticos
aparece mas distal y, dos, que se
ve con mas frecuencia calcificacion
en la media.

Se ha planteado que los diabéti-
cos tratados con hipoglicemiantes
orales o dieta tienen mayores posi-
bilidades de padecer de trastornos
vasculares que los tratados con in-
sulina, aunque existen experiencias
que destacan una correlacion entre
lipidos séricos y las lesiones vascu-
lares especificas (18).

Es bueno destacar que se ha se-
fialado que la retinopatia no prolife-
rativa se presenta mas temprana en
los pacientes que padecen diabe-
tes mellitus no insulino-dependientes
(Tipo 1l) (19) y que en aquellos de
comienzo juvenil, que por regla ge-
neral son de tipo insulino-depen-
diente (Tipo I), se presenta con ma-
yor frecuencia la retinopatia (20),
esto coincide con nuestro estudio.

Existen autores que plantean que
la retinopatia es una manifestacién
vascular Unica de la diabetes (21).

La retinopatia se presentd en pa-
cientes con mas de 5 afos de evo-
lucidn, aunque se presentaron pa-
cientes que ya tenian retinopatias y
debutaron con una diabetes. Leng-
Leuy, sefiala que las lesiones reti-
nianas aparecen rapidamente en
dos o tres afos, aunque este cua-
dro retiniano puede ser silencioso
durante varios anos y suele presen-
tarse como una disminucién progre-
siva de la agudeza visual, y la evo-
lucidn de la misma es imprevisible
(22). Roatih senala que existe una
fuerte relacion entre el tiempo de
evolucién y la presencia de retino-

patia, al igual que Bover (23).

En nuestro estudio el tiempo de
evolucion influye en la presencia de
vasculopatia. Aqui evidentemente los
factores de riesgo sefialados con an-
terioridad para la aparicion de la re-
tinopatia tienen gran importancia,
como son el control metabdlico, los
lipidos séricos y factores inmunold-
gicos.

Los pacientes que llevaban trata-
miento con hipoglicemiantes presen-
taron mayor oclusion de sus arterias,
como fue analizado en parrafos an-
teriores.

Con este trabajo pretendemos
crear interrogantes que lleven a otras
investigaciones en favor de estos en-
fermos diabéticos que tanto lo ne-
cesitan.

Conclusiones

1. No existio relacion en este es-
tudio entre retinopatia y nivel de
oclusion arterial.

2. Los pacientes con tratamiento
de hipoglicemiantes orales presen-
taron mayor oclusién de sus arterias.

8. Los pacientes tratados con hi-
poglicemiantes orales presentaron
mayor numero de retinopatia, sobre
todo no proliferativa.

4. El mayor nimero de retinopa-
tias proliferativa se presento en pa-
cientes tratados con insulina.

5. El tiempo de evolucion influye
en la aparicion de retinopatia y oclu-
sién arterial.
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