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RESUMEN

Fundamento: la retinopatia diabética y sus complicaciones es la causa principal de
disminucién de la agudeza visual en la poblacion, debido a los factores de riesgo y a un
deficiente control metabdlico de la enfermedad, su diagndstico constituye un reto para
los oftalmédlogos en su actuar diario.

Objetivo: determinar la presencia de dislipidemias y otros factores de riesgo en
pacientes con edema macular diabético.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
pacientes con edema macular diabético que acudieron a la consulta de retina del Centro
Oftalmoldgico Carlos J Finlay desde octubre 2011 a octubre 2012. El universo estuvo
constituido por 100 pacientes y la muestra no probabilistica estuvo formada por 80
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. Se les aplicé un formulario para
recoger los datos. Los resultados se relacionaron con las siguientes variables: tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus, tratamiento farmacoldgico, valores de colesterol y de
triglicéridos, alteraciones de la microperimetria. Para la realizacién de la microperimetria

se utilizd el protocolo automatico para la macula de 12 grados, 45 puntos maculares.
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Resultados: se presentaron en mayor numero los pacientes con edema macular
clinicamente significativo, con mas de 10 afios de evolucién de la diabetes, los tratados
con insulina y los que presentaron cifras elevadas de colesterol y triglicéridos, el mayor
numero de pacientes presentaron alteraciones en la microperimetria.

Conclusiones: se presentaron en mayor nimero los pacientes con edema macular en la
clasificacion referida. Se demostrd la estrecha relacion entre edema macular diabético y
factores como: el tiempo de evolucion de la diabetes, el tratamiento farmacoldgico y los
valores de colesterol y triglicéridos. 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 antes sefialado. La

microperimetria no fue normal en los pacientes con este tipo de edema macular.

DeCS: EDEMA MACULAR; RETINOPATIA DIABETICA; FACTORES DE RIESGO;
DISLIPIDEMIAS/metabolismo; ESTUDIOS OBSERVACIONALES.

ABSTRACT

Background: diabetic retinopathy and its complications is the main cause of the decrease
of visual acuity of people, owing to the factors of risk and to a poor metabolic control of
the disease; its diagnosis is a daily challenge for ophthalmologists.

Objective: to determine the presenceof dyslipemias and other factors of risk in patients
with diabetic macular edema.

Methods: a cross-sectional, observational, descriptive study was conducted in patients
with diabetic macular edema that assisted to the consultation of retina at the Carlos J.
Finlay Ophthalmologic Center from October, 2011 to October, 2012. The universe was
composed of 100 patients and the non-probabilistic sample included 80 patients that
matched the criteria of inclusion. The patients had to fill in a form to get information
about them. The results were related to the next variables: time of evolution of the
diabetes mellitus, pharmacological treatment, cholesterol and triglycerides levels, and
alterations in the microperimetry. For making the microperimetry, the automatic protocol
for the 12-degrees macula, 45 macular points, was used.

Results: most of the patients that assisted to the consultation presented a clinically
significant macular edema, with diabetes of more than ten years of evolution. Patients
treated with insulin and those that presented high levels of cholesterol and triglycerides
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also assisted to the consultation. The greater number of patients presented alterations in
the microperimetry.

Conclusions: the greater number of the patients that assisted to the consultation
presented macular edema in a referred classification. The close relation that exist
between the diabetic macular edema and factors like the time of evolution of the
diabetes, the pharmacological treatment and the cholesterol and triglycerides levels, was
showed. In patients with more than ten years of evolution of the diabetes, the macular
edema was more frequent in those treated with insulin and in those that presented high
levels of cholesterol and triglycerides. Microperimetry showed abnormal results in
patients with this type of macular edema.

DeCS: MACULAR EDEMA; DIABETIC RETINOPATHY; RISK FACTORS;
DYSLIPIDEMIAS/metabolism; OBSERVATIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es el trastorno endocrino mas comun que existe. Se caracteriza
por una hiperglucemia sostenida, debido a la falta de insulina enddgena o a su eficacia
disminuida acompafada de trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas. Esta afeccién tiene gran impacto en la sociedad, no solo por su alta

prevalencia, sino por sus complicaciones crénicas y su alta mortalidad. '

La retinopatia diabética (RD) es una complicacidon de la DM; representa un problema de
salud y es reportada como la primera causa de ceguera legal, bilateral e irreversible,
sobre todo entre personas de edad ocupacional. La retinopatia es una expresion ocular de
microangiopatia que ocurre en todo el organismo. * Estudios recientes en Cuba muestran

una prevalencia de la RD alrededor de 20-25 % entre los pacientes diabéticos. *¢

La principal causa de disminucién de la agudeza visual en la poblacion de pacientes que
presentan RD es el edema macular (EM), que afecta el 29 % del total de pacientes con
mas de 20 afos de evolucién de la diabetes. El edema macular diabético (EMD) incluye
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engrosamiento retiniano y/o exudados duros dentro de un radio de dos diametros
papilares (3000p) del centro de la fovea. ”°

Adicionalmente a las condiciones locales del ojo, varios desdérdenes sistémicos,
especialmente los asociados a la diabetes, pueden también influir sobre el desarrollo del
EM como: %3 tiempo de evolucién de la enfermedad, estado glucémico del paciente,

hipertension arterial (HTA) asociada con la nefropatia diabética y las dislipidemias.'**>

Las enfermedades sistémicas pueden empeorar el EMD y el tratamiento puede ayudar a
su resolucién. *!7 El diagndstico del EMD se hace a través de la biomicroscopia de fondo
con lampara de hendidura. El advenimiento del tomdgrafo de coherencia éptica (OCT)
permitio cuantificar el EM para la confirmacion del diagnostico clinico y posterior
evaluacién de la efectividad del tratamiento, asi como detectar un EM incipiente ain no
identificado por biomicroscopia y diagnosticar el edema causado por traccién vitrea que

no puede ser visible oftalmoscdpicamente. '8

Cuando existe riesgo de afectacién del centro de la macula, referido a edema macular
clinicamente significativo (EMCS), para su diagnostico se utilizd la clasificacién de la Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS): 192

1. Engrosamiento de la retina localizado a menos de 500 micras del centro de la macula.
2. Exudados duros, con engrosamiento de la retina adyacente, que se encuentran
localizados a menos de 500 micras del centro de la macula.

3. Engrosamiento de la retina mayor o igual de un area de disco, localizado a menos de

un didmetro de disco del centro de la macula.

La deteccién temprana de la retinopatia, del edema macular y el tratamiento precoz, son
cruciales en el esfuerzo por reducir la incapacidad visual en pacientes que padecen DM.
Por tanto, es necesario diagnosticar y tratar la RD antes de que se produzca la pérdida
visual. #* El microperimetro (MP1, valora la sensibilidad de la retina en los mismos puntos
evaluados en pruebas anteriores, rastrea la calidad y situacion de la fijacion a pesar de
los movimientos oculares del paciente, brinda la posibilidad de personalizar los
parametros de los diferentes tests (blanco de fijacion, fondo, estimulo, etc.), permite

adaptar el examen a enfermedades especificas y ademas reduce el tiempo de examen.
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De forma general, el MP1 nos proporciona un mapeo exacto y automatizado de la funcién

retiniana aun cuando la fijacién es inestable y la agudeza visual es baja. >3

Las aplicaciones clinicas de la microperimetria.

Pueden resumirse como sigue:

— Degeneracién macular asociada a la edad avanzada (DMAE atrofica y neovascular)
— DMAE temprana

— Edema macular diabético

— Trastornos de la interfase vitreo-retiniana

— Cualquier maculopatia que precise evaluacién funcional detallada

— Pacientes con baja visién. %%

El objetivo de esta investigacion fue determinar la presencia de dislipidemias y otros
factores de riesgo en pacientes con EMD para desarrollar medidas preventivas dirigidas a

disminuir la morbilidad de esta complicacion.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de
identificar la presencia de dislipidemia y otros factores de riesgo en pacientes con
diagnéstico de edema macular diabético (EMD) realizado en la consulta de retina del
Centro Oftalmoldgico del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiey
en el periodo comprendido entre octubre de 2011 a octubre de 2012.

El universo estuvo constituido por 100 pacientes y la muestra no probabilistica fue de 80
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion de los casos

Criterios de inclusiéon

1. Pacientes con diagndstico de EMD en uno o ambos ojos

2. Medios transparentes

3. Que estén de acuerdo con participar en la investigacion
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Criterios de exclusion
1. Pacientes con otra enfermedad ocular asociada
2. Que hayan tenido tratamiento previo con laser o cirugia ocular

3. Que abandone el estudio

Se estudiaron variables como edad, sexo, tiempo de evolucién de la diabetes mellitus,
tratamiento farmacolégico, valores de colesterol y de triglicéridos, alteraciones de la
microperimetria. Las variables definidas coincidieron directamente con los objetivos

especificos.

A todos los pacientes se les realizd examen oftalmoldgico con: biomiscroscopia del
segmento anterior, biomicroscopia del segmento posterior con lente de contacto y de no
contacto,oftalmoscopia indirecta previa dilatacién pupilar y microperimetria. Para la
realizacion de la microperimetria se utilizé el protocolo automatico para la macula de 12

grados, 45 puntos maculares.

Se considerd valor normal de colesterol hasta 5, 2 mmol/L y valor normal de triglicéridos
hasta 1, 8 mmol/L. Por encima de estas cifras se consideraron valores elevados. El
diagnéstico del edema macular clinicamente significativo (EMCS) se realizd basado en la
clasificacion de Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) y los pacientes que
no presentaban este diagnostico fueron incluidos en el grupo que presenté edema

macular no clinicamente significativo. (EMNCS)

En el grupo de pacientes que llevd tratamiento farmacoldgico con insulina se considero
ademas los que llevaban otro tipo de tratamiento, pero siempre asociado a la insulina. La
investigacion se realizd bajo los principios éticos basicos. Para la recoleccién y
ordenamiento de la informacion se disend una planilla de recoleccién de datos, la cual
contiene todas las variables que fueron objeto de estudio y se convirtid en la fuente

primaria de obtencién de la informacién.

Se utilizd el paquete de programas estadistico SPSS v-11.5 de Windows para el
procesamiento estadistico de la informacién, como pruebas de estadistica descriptiva se

realizaron distribuciones de frecuencia de valores absolutos y porcientos.
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RESULTADOS

Al valorar el tiempo de evolucion de la diabetes se encontré que los pacientes con mas de
10 afios de padecer la enfermedad el (75 %) presentaron EMCS. (Tabla 1)

Tabla 1. Colesterol, triglicéridos vy otros factores de riesgo en pacientes con

edema macular diabético segun tiempo de ewvolucidn.

Tiempo de EMD
evolucion
EMCS EMNCS
No %o No %o
Menos de 10 afios 3 3.75 5 6.25
Mds de 10 afios 60 75 12 15
Total 63 78.75 17 21.25

Fuente. Formulario

Se constatd que 60 pacientes de los 80 estudiados (75 %), usaban como tratamiento
farmacoldgico la insulina y presentaron EMCS. (Tabla 2)

Tabla 2. Relacion entre tratamiento farmacoldgico y tipo de edema macular diabético.

Tratamiento farmacologico EMD
EMCS EMNCS Total
No %o No %o Mo O
Con insulina 60 75 12 15 72 90
Sin insulina 3 3.75 5 6.25 8 10
Total 63 78.75 17 21.25 80 100

Fuente. Formulario

Al analizar el total de pacientes que presentd ambos valores elevados (colesterol y
triglicéridos) se obtuvo como resultado 58 pacientes (72, 5 %), ellos a su vez
presentaron EMCS. (Tabla 3)
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Tabla 3. Relacion entre valores de colesterol y triglicéridos vy tipo de

edema macular diabetico

Valores de colesterol y

triglicéridos

Si

Mo

Total

EMD
EMCS EMNCS Total
No %% No O/n No Ofo
E8 72.5 2 2.5 a0 75
) .25 15 18.75 20 25
63 78.7 17 21.25 &80 100

Fuente. Formulario

La microperimetria no fue normal en los pacientes con edema macular clinicamente

significativo (120 ojos) que representd un 75 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Relacion entre resultados de |la microperimetria y tipo de

ederna macular diabético.

Microperimetria EMD
EMCS EMNCS Total
No % No % No %o
Anormal 120 75 14 8.75 134 83.75
Mormal i] 3.75 20 12. 5 26 16.25
Total 126 78.75 24 21.25 160 100

Fuente. Formulario

DISCUSION

Segun la literatura revisada, el tiempo de evolucién (desde la fecha exacta de aparicién

de la enfermedad) de la DM, es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de la

RD y es uno de los factores de riesgo principales para el desarrollo del EMD, el cual

aparece en cualquier tipo de RD y se asocia casi siempre a las formas mas severas de
retinopatia. *!° Los autores de/ Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
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sefialan que después de 15 anos de evolucién de la DM el 97, 5 % de los diabéticos tipo I
y el 77, 8 % de tipo II desarrollan algiin grado de RD. ?°?® Autores como Botet, et al, **

y Sigler,et al,?

observaron en sus estudios, resultados similares. En otros estudios se
aprecid que mas de la mitad de los pacientes con EM se encontraban entre los 10 y 20

afos de evolucion de la enfermedad.

En esta investigacion se constatd que la mayoria de los pacientes estudiados presentaban
mas de 10 afios de evolucion de su enfermedad y de estos fueron mas frecuentes los que
presentaron EMCS, en el resto de la bibliografia revisada no se encontraron datos que se

pudieran comparar con estos resultados. 293

Multiples estudios epidemioldgicos y experimentales entre ellos el (WESDR), ® han

Y
se acepta que es el segundo factor de riesgo en importancia después del tiempo de

confirmado que el mal control metabdlico se asocia a un peor prondstico de la RD, 37

evolucidén. Los autores del estudio Diabetes Control Complication Trial (DCCT) © lo
disefiaron para obtener una respuesta definitiva al problema de la asociacién entre la
hiperglucemia y las complicaciones vasculares donde demostraron la importancia del
control glucémico en la reduccién de la incidencia de la RD, la nefropatia y la neuropatia
diabética (ND). *'*°

Seguln algunos autores ?° la incidencia del EMD es mayor en la DM tipo I o insulino-
dependiente que en la tipo II o no insulino-dependiente. En el caso de los diabéticos de
tipo II, la incidencia del EMD depende no solo de la duracién de la enfermedad sino
también del uso de la insulina. Si estos pacientes estadn tratados con insulina, la
incidencia del EMD es del 10 % a los 10 afos y del 30 al 35 % a los 20 afios. Estas cifras
son mucho menores si los pacientes no estan bajo tratamiento insulinico (5 % a los 10
afios y 15 % a los afios). Klein, et al,® explican este fendmeno al plantear que este grupo
de pacientes son los de peor control metabdlico y que las cifras elevadas de glucemia son
las responsables de ese dafio y no el tratamiento con insulina. ** En el grupo de pacientes
estudiados, la mayoria estaban tratados con insulina para el control de su enfermedad,
de estos mas de la mitad presentaron EMCS, esto corrobora los planteamientos antes

expuestos.

5

Sigler A, et al, *° estudiaron algunas variables clinicas en relacién con la retinopatia

diabética, relacionado con los niveles de lipidos en sangre.Realmente diversos autores
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han investigado la posible relacidon entre los niveles de colesterol y el desarrollo de RD y
estos no han encontrado una asociacién clara. ** Sin embargo, un estudio realizado por
Klein, et al, ® evidenciaron una relacion entre la aparicién de exudados duros con cifras

elevadas de colesterol LDL y lipoproteina A. *°

Por otra parte, otro estudio relacionado con los niveles de lipoproteina A hecho por Ergin
UG, et al, *3 en pacientes con DM tipo II , mostré que no existia ninguna relacién entre
los niveles séricos de lipoproteina A y la presencia de RD. En el presente estudio, si
encontramos relacién entre los niveles elevados de colesterol y la presencia de EMD,
pues casi la totalidad de los pacientes vistos en consulta con este diagnodstico presentaron
valores elevados de colesterol, este dato se corresponde con los resultados obtenidos por
Jew,et al. ' Con respecto a los triglicéridos, en el estudio de EURODIAB, ** se evidencié
una relacién entre la aparicion de RD y los niveles elevados de estos. Cundiff, et al, ®en
su investigacién sobre los factores dietéticos relacionados con la RD demostraron que el
consumo excesivo de acidos grasos en la dieta favorece su progresién. 3>3° Otros autores
también manifiestan que la obesidad y los niveles elevados de colesterol y triglicéridos en
sangre ayudan a la aparicién y desarrollo de la RD y el EMD. 33 Con respecto a esta
asociacion se han publicado varios estudios. ®*? En la investigacién realizada, a estos 80
pacientes con EMD, el 72, 5% presentaron ambas cifras elevadas (colesterol y
triglicéridos) y estos a su vez presentaron EMCS. *°*' Estos resultados se corresponden
con los obtenidos por la mayoria de los autores. Se plantea que la ateroesclerosis de la
arteria caroétida interna y de la arteria oftédlmica con sus respectivas estenosis produce
por si mismas hipoxia tisular e isquemia a nivel de la retina lo que favorece la aparicién
delaRDy el EMD. *

La microperimetria no fue normal en los pacientes con edema macular clinicamente
significativo, coincidente con varios autores que han aplicado triamcinolona intravitrea y

otros tratamientos, con cambios favorables en ésta. 2°34

Vujosevic S, et al, 23

recoge en su estudio los cambios en la microperimetria de los
pacientes con edema macular clinicamente significativo. Existen estudios cientificos
como,Senturk F, *® en su trabajo Microperimetric changes after intravitreal triamcinolone
acetonide injection for macular edema due to central retinal vein occlusion, en el 2010

reportd cambios en la fijacién y en la sensibilidad después de la inyeccién intravitrea,
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evalud al paciente al mes, a los tres meses y a los seis, detecté cambios positivos desde

el primer mes.

Se realizan nuevos tratamientos con la combinacién de antiangiogénico y triamcinolona
con buenos resultados, otros autores utilizan antiangiogénico (bevacizumab) mensuales y

comparan los resultados con la triamcinolona. “%#

CONCLUSIONES

Se presentaron en mayor numero los pacientes con EMCS.

2. En este grupo de pacientes se demostrd la estrecha relacién entre EMD vy factores
como: el tiempo de evolucién de la diabetes, tratamiento farmacoldgico y los valores
de colesterol y triglicéridos.

3. 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 EMCS.

4. La microperimetria no fue normal en los pacientes con edema macular clinicamente

significativo.
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