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Se realizé un estudio prospectivo en 120 diabéticos escogidos al azar y se comprob6 retinopatia en
62 pacientes (51,7%). Hubo predominio en pacientes del sexo femenino y mayores de 45 afios de
edad. No hubo relacion entre la antigiiedad de la diabetes y la presencia de retinopatia. El tipo de
retinopatia que predominé en nuestro estudio fueron los tipos | y Il. Se observaron en un porcentaje
elevado de pacientes otras complicaciones diabéticas, en especial las de tipo vascular. Se encuentra
que el mayor nimero de pacientes con retinopatia utilizaban como tratamiento COH, aunque
quienes se trataban con insulina no estuvieron exentos de esta complicaciéon. Se enfatiza en la
influencia del control metabélico en esta complicacion diabética.

La diabetes mellitus puede afectar
cualquier parte del aparato visual. Muchas
de las lesiones oculares observadas no son
especificas de la diabetes, y otras revisten
mayor gravedad y pue-
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den poner en peligro la visiéon del paciente;
la mas representativa es la lesién vascular
retiniana, denominada retinopatia
diabética.”*

Nos proponemos con este trabajo, pre-
sentar los resultados del estudio fon-
doscépico de un grupo de diabéticos que
asiste a nuestro consultorio.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron en forma prospectiva, 120
diabéticos  adultos  procedentes  del
consultorio de diabetes mellitus de nuestro
hospital. La seleccion fue al azar.

El criterio de retinopatia diabética
utilizado en este trabajo es el propuesto por
Ballantyne®
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CUADRO Il
ANTIGUEDAD DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA

Antigiiedad Sexo masculino Sexo femenino Total
Diabetes (anos) No. % No. % No. %
0-5 11 44,0 7 18,9 18 29,0
6-10 9 36,0 10 27,0 19 30,6
11 -15 4 16,0 10 27,0 14 22,6
16-20 1 4,0 3 8,2 4 6,5
20 y mas — — 7 18,9 7 11,3
Total 25 40,2 37 59,8 62 100,0
CUADRO IV
GRADO DE RETINOPATIA SEGUN SEXO
No. 1/ n v Total
Sexo casos No. % No. % N % No % No %
o. .
Masculino 25 12 414 12 50.0 1 12,5 — — 25 40,3
Femenino 37 17 58,6 12 50,0 7 87,5 1 100,0 37 59,7
Total 62 29 46,8 24 38,7 8 12,9 1 1,6 62 100,0

En todos los pacientes se relacion6 la
retinopatia con: edad, sexo, color de la piel,
edad de aparicion y antigiiedad de la
diabetes, grado de retinopatia, presencia de
otras complicaciones diabéticas, tipo de
tratamiento  antidiabético 'y  control
metabélico de la diabetes.!

RESULTADOS

Este estudio comprende 120 diabéticos:
74 del sexo femenino y 46 del masculino. Se
comprobé retinopatia diabética en 62
pacientes (51,7%).

Del total de pacientes con retinopa- tia,
25 pertenecen al sexo masculino y
37 al femenino. La mayoria de los pacientes
pertenecian a la raza blanca. El grupo de
edad mas afectado fue el de 55 a 64 afios,
seguido del de 65 y mas ainos (cuadro ).

Se observé mayor nimero de pacientes
con retinopatia en aquéllos que les comenzé
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la diabetes entre 45-64 ainos (cuadro Il).

Hallamos afectacion vascular retiniana
independiente del tiempo de evolucién de la
diabetes (cuadro IlI).

La retinopatia fue grado | en el 46,8%;
grado Il en el 38,7%; grado Ill en el 12,9%; y
grado IV en un paciente (cuadro IV y figura).

En el cuadro V se muestran las com-
plicaciones diabéticas en los casos con
retinopatia.

Los pacientes que utilizaban como tra-
tamiento, compuestos hipoglicemiantes
orales (COH) constituian el 53,2% de los que
presentaban retinopatia; el 355% se
controlaba con insulina; y sélo el 11,3% lo
hacia con insulina ademas de COH (cuadro
Vi).

No encontramos grandes diferencias en
los diabéticos con retinopatia, al re-
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Figura. Obsérvese fondo de ojo de un paciente diabético
de 45 anos de edad. En la porcion superior se observan
exudados en "copos de algodon”. Nétense hemorragias en
las porciones inferiory central del fondo de o/o y algunas
en la porcion superior. También son evidentes algunos
microaneurismas.

CUADRO V
PRESENCIA DE OTRAS COMPLICACIONES DIABETICAS EN LOS CASOS DE RETINOPATIA
Complicaciones Sexo i masculin Sexo femenino Total
o
diabéticas* No. % No. % No %
Hipertension arterial 12 48,0 21 56,8 33 53,2
Cardiopatia isquémica 4 16,0 4 10,8 8 12,9
Angiopatia periférica 4 16,0 7 18,9 1 17,7
Neuropatia periférica 16 64,0 17 45,9 33 53,2
Neuropatia autonémica 3 12,0 3 8,1 6 9,7
Dermopatia 3 12,0 7 18,9 10 16,1
Osteopatia 24 96,0 13 35,1 37 59,7
Nefropatia 3 12,0 5 13,5 8 12,9

* Algunos pacientes presentaron mas de u na complicacion.

CUADRO VI

RELACION ENTRE EL  TIPO DE TRATAMIENTO Y GRADO DE RETINOPATIA

Gr ados de ret ino pati a
Tipo de No. de / n m v Total
tratamiento casos No % No. % No. % No % No. %
COH* 33 :I4 48,3 13 54,2 6 750 -_ _ 33 53,2
Insulina 22 11 379 8 33,3 2 250 1 1000 22 35,5
Insulina+COH 7 4 13,8 3 125 — — — — 7 11,3
Total 62 29 468 24 38,7 8 129 1 1.6 62 100,0

* Compuestos orales hipoglicemiantes = tolbutamida, fenetil biguanida.
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CUADRO VII
RELACION ENTRE EL CONTROI METABOLICO Y EL GRADO DE RETINOPATIA

Grad d r i r, a t
o e e o p i a
t
Control 7 /i nn v Total
metabdlico
No. % No. % No. % No. % N %
o.
Bueno 9 31,0 8 33,3 3 37,5 — _ 20 32,3
Regular 9 31,0 5 20,8 2 25,0 1 100,0 17 27,4
Malo 1 38,0 11 45,8 3 37,5 — — 25 40,3
Total 29 46.8 24 38,7 8 12,9 1 1.6 62 100.0

lacionarlos con el control metabédlico de su
diabetes (cuadro VII).

COMENTARIOS

Las alteraciones de la retina figuran entre
las manifestaciones crénicas de la diabetes,
mas comunes y caracteristicas.?

No cabe duda que la retinopatia re-
presenta la principal complicacion ocular de
la diabetes. Las causas de la pérdida visual
de los diabéticos son muy variables, pero el
peligro mayor estd representado por esta
complicacién.3

La frecuencia de retinopatia en la po-
blacion diabética es variable segin los
diferentes autores. En una serie de 200
diabéticos Ucea y Marquez' informan el
26,5%. Haug® encontré el 61,0% en 321
pacientes, lo que se ajusta a lo hallado por
nosotros. Esta variabilidad en la frecuencia
de retinopatia, pudiera estar determinada
por la selecciéon de la muestra.

En nuestro estudio predominé la reti-
nopatia en pacientes del sexo femenino, al
igual que lo descrito por Haug.? Otros
autores no han encontrado grandes di-
ferencias en cuanto al sexo.”® Nosotros
creemos a pesar de lo antes seialado que
no existe una variacion significativa entre las
mujeres y los hombres.

Ucea y Mairquez' encontraron un in-
cremento de retinopatia con la edad.

RCM.
SEPTIEMBRE -OCTUBRE. 1979

Mateo de Acostay Amaro’ & no consideran
la edad como un factor determinante. Otros
opinan? que existe predominio en las edades
media y extrema de la vida, lo que
concuerda con nuestros resultados. Debe
aclararse que la retinopatia no es
excepcional en edades tempranas. Ucea,
Carbajal y Varela’ encontraron retinopatia
grado | en 6/33 pacientes diabéticos
menores de 14 aios. Janert et al'' informan
un caso de 13 afios de edad; Kriiger’'"
describe el caso de una nifa de 7 afos en
quien la diabetes se habia iniciado a los 18
meses de edad. Mas, Uceay Giie//,"* en 1975
describen el caso de una niiia de 13 aios de
edad que presentaba retinopatia grado | en
el desarrollo de un sindrome de
Kimmeestell-Wilson.

La mayoria de los investigadores plantean
que existe mayor afectacion vascular
retiniana en aquellos diabéticos que tienen
larga evolucion de su diabetes.!3'4-7-8 Sin
embargo, en nuestra serie encontramos
elevada frecuencia de retinopatia,
independiente de la antigliedad de Ia
diabetes, o sea, no todos los diabéticos
quedan afectados por retinopatia cuando el
trastorno metabdlico es muy prolongado,
opinion que es compartida por otros
autores.4-16

En la mayoria de nuestros diabéticos con
retinopatia, el inicio de su enfermedad fue
tardio.

Al igual que en otras series publicadas en
nuestro pais, fue de observacion frecuente la
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retinopatia grados | y Il'"*® a diferencia de
lo informado por Sacko- i/a,'” quien hallé
mayor frecuencia de los tipos Il y lIl.

La asociacion, en un elevado porcentaje de
pacientes, con otras complicaciones
diabéticas, en especial de tipo vascular,
indica que existe repercusién vascular
manifiesta. En estos casos la hipertension
arterial se presentd en el 53,2%, la
angiopatia periférica en el 17,7% vy la
cardiopatia isquémica en el 12,7%, lo que
pudiera constituir factores coadyuvantes en
estos casos, pero no determinantes.

Hubo predominio directo de retinopa- tia
en aquellos pacientes que utilizaban como
tratamiento COH. Algunos autores han
tratado de atribuir a estos medicamentos
efecto nocivo sobre el aparato vascular.’**
Nosotros consideramos que es necesario
realizar estudios prospectivos con seleccion
adecuada de la muestra, con grupos
comparables para poder emitir conclusiones

SUMMARY

definitivas.

La influencia del control metabélico de la
diabetes sobre la retinopatia es un tema
polémico. Algunos abogan a favor de que no
existe relacion entre la 6ptima regulacion
prolongada del diabético y la retinopatia y,
por ende, consideran a esta ultima como un
elemento propio de la enfermedad,
imposible de modificar con el tratamiento
antidiabético.’?°  En nuestro estudio
comprobamos  mayor  porcentaje de
retinopatia en aquellos que tenian mal
control metabdlico, aunque no estuvieron
exentos aquellos en quienes habia buen
control o regular. Consideramos que el
control metabdlico adecuado del diabético
ayuda a evitar, o al menos postergar, las
complicaciones inherentes a la diabetes, en
particular las de tipo vascular, y debe cons-
tituir un pilar de importancia en el manejo
de estos enfermos.

Licea Puig. M et al. Retinal vascular aflection in diabetes mellitus. Rev Cub Med 18: 5, 1979.

One hundred and twenty randomly selected diabetics were prospectively studied and retinopathies
were proved in 62 patients (51,7%). A predominance among female patients and those over 45 years
oid was found. A relationship between the antiquity of diabetes and the presence of retinopathy was
not evidenced. In our study a predominance of types | and Il of retinopathy was obtained. Other
diabetic complications, mainly vascular com- plications, occurred in a high percentage of patients.
Most patients with retinopathy were under COH treatment. however. those under insulin therapy
also had this complication. The influence of the metabolic control on this diabetic complication is

emphasized.

RESUME

Licea Puig. M. et al. Atteinte vasculaire rétinienne dans le diabetes mellitus. Rev Cub Med 18: 5. 1979.

Une étude prospective portant sur 120 diabétiques choisis au hasard est réalisée, et on a constaté
rétinopathie chez 62 patients (51,7%). Le sexe le plus fréquemment touché a été le féminin, et
notamment les personnes agées de plus de 45 ans. Il n'y a pas eu de rapport entre I'ancienneté du
diabéte et la présence de rétinopathie. Les rétinopa- thies qui ont prédominé dans cette étude ont
été les types | et Il. Il y a eu un pourcentage élevé de patients avec d'autres complications
diabétiques, particuliérement les vasculares. La plupart des patients atteints de rétinopathie
utilisaient comme traitement COH, bien que ceux qui suivaient un traitement avec insuline n'ont pas
été exceptés de cette complication. Il est a souligner I'influence du contréle métabolique dans cette

complication diabétique.
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FE3SKME

Jlacea Ilyflr, M. O jcp. PeTHHfiaHOBoe cocynj7icToe HapymeHHe- npH
caxapHOM itfiaéeTe. Bev Cub Ked 18: 5, 1979.

Biwo peajiH30BaH0 HCCJieaoBaHHe 120 namieHTOB, CTpajaaKxuHx &&
OeTOM z OToo6paHflux coBepuieHHO cjujniaiiHo. Y62 naixiieHTOB (517757?)
ouna noflTBepxjieHa peTHHonaTHH. B ochobhom OHa HMejia MecTO y
namieHTOB seHCKoro nojia nb BOspacTHoft rpynne.BHme 45 jieT.- He 6lwo
cooTHomeHUH Meamy BpeueHeM 3a<5aneBaHHH .mia6eTOM h- HajiiraieM
peTHKonaTHH. Tnm¢ peTHHonaTira, KOTopue icoTopue npe odjia,nann b

HameM HccjienoBAHHH npejCTaBJiHM coéoft thihl h TI. HatowajmcB y
jiobojibho BucoKorcf npoueHTa nauHeHTOB,' jjpyrae OTadeTireecKJie
ocjioacHeHiw e, rjsaBHUM ocSpasou, cocynaoToro th- na.
OOHapyxHBaeTCH, ~rro HajiticwiBmee i&£cyio nauaeHTOB c¢ peTHHona THei
ncn0Jit30BaH2 RaK MemiKaMeHT COH, xoth h Te nauaenra, ko- TopHe
Ae’qHJitCB HHcyjiaHOM He H3OesanH aToro HapymeHHH. nojrsép-
KFBaeTCH bji«ijhmO Koarpojifl M6Ta(So”ii3Ma np« 3tom jaatieTffgqecKOM

3aocuieBaHiuu
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