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EPIDEMIOLOGIA DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Diabetes mellitus
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Sin duda, la Diabetes Mellitus
(DM) es una de las enfermedades
mejor documentadas en la historia
de laMedicina.

El término “diabetes’ datadel si-
glo Il aC. y los sintomas de esta
enfermedad se habrian descrito
mucho tiempo antes, ya que se dis-
pone de informacion encontrada en
Egipto en €l afio 1862, que data de
més de 3500 afios.

Dealli en adelante, multiples han
sido los avances en el conocimien-
to de la enfermedad y en su trata
miento hasta 1921, cuando Banting
y Best lograron aidlar lainsulina e
identificarlacomo lasustanciacuya
carencia era responsable de la dia-
betes.

En 1922, lainsulinapudo ser utili-
zada en clinica humana, producien-
do una verdadera revolucién en €l
curso de la diabetes, cambiando ra-
dicalmente su prondstico y aumen-
tando asi la esperanza de vida de
los pacientes portadores de esta
enfermedad .

Esto también ha provocado un
aumento significativo en la apari-
cidn delas complicaciones cronicas
de la enfermedad.

AUn asi, la diabetes contintda
siendo una enfermedad grave, que
engloba diferentes entidades noso-
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|6gicas que comparten la hipergli-
cemia y sus complicaciones como
caracteristica comun.

Setrata de unaenfermedad croni-
ca de base genética, caracterizada
por un sindrome metabdlico con
hiperglicemia y alteraciones en €l
metabolismo de los lipidos y de las
proteinas como consecuencia de un
déficit absoluto o relativo de insuli-
na o de una resistencia en los teji-
dos periféricosalamisma; y un sin-
drome vascular, macro y/o microan-
giopatico, que da lugar a formas es-
pecificas de enfermedad cardiovas-
cular, renal, neurolégica y ocular.

LA DIABETES ES UNA DE
LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES EN LA
CLINICA

La diabetes es una de las enfer-
medades més frecuentes en la clini-
ca. Se estima que su prevalencia
(definida por la cantidad de casos
en una poblacién dada en un mo-
mento determinado) ha aumentado
significativamente en las Ultimas
décadas y se calcula que en los
EEUU y enlamayoriadelos paises
europeos seria de aproximadamen-
te un 5%, existiendo diferencias en
este porcentgje que van del 1.5%
hasta un 7% entre diferentes éreas
geogréficas y etnias.

También la incidencia de la DM
(definida como la cantidad de nue-
VOs casos en una poblacion deter-
minada, durante un periodo deter-
minado, que habitual mente com-
prende un afio) ha registrado un
gran aumento en los Gltimos afios.

Este aumento en lascifras de pre-
valencia e incidencia de la diabetes

podria explicarse por diversos mo-
tivos, entre los cuales estarian el
aumento en la expectativa de vida
de lapoblacion general, €l aumento
de la longevidad del paciente dia
bético, la mayor fecundidad actua
de las diabéticas, e aumento de la
obesidad, €l incremento en €l con-
sumo de azucares refinados y la
disponibilidad de métodos diagnés-
ticos para diabetes cada vez mas
sofisticados, entre otros factores.

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética (RD)
constituye una complicacion mi-
croangiopética de la diabetes y es
laprincipal causade cegueraen los
paises industrializados, en pacien-
tes entre los 20 y 64 afios de edad,
siendo responsable de un 10% de
nuevos casos de ceguera cada afio.

El riesgo de ceguera en pacientes
diabéticos seria aproximadamente
25 veces superior a resto de la po-
blacion. A pesar del desarrollo de
sofisticadas modalidades para su
diagnéstico y tratamiento, la RD
continda siendo una importante
causa de pérdida visual.

La causa exacta de edta enfermedad
microvascular es alin desconocida

Se han descrito numerosas

anormdidadeshematol dgicasy bioqui-
micasrelacionadasalaretinopetia, pero
susroles en la patogénesis de la enfer-
medad estd alin por ser definido.

LaRD seasociaavarios factores
de riesgo, agunos de ellos modifi-
cables, y su conocimiento consti-
tuye la base para el trabajo de pre-
vencion del desarrollo y progresion
de esta enfermedad.

Por ello, numerosos estudios epi-
demiolégicos se han realizado en
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todo el mundo, tratando de cono-
cer quiénes se encuentran en ma-
yor riesgo para la enfermedad y qué
factores podrian modificar ese ries-
go. Estos estudios han contribuido
también a elaborar numerosas hipé-
tesisacercadelapatogeniadelaRD.

FACTORES DE RIESGO

En cuanto a los factores de ries-
go parala RD, €l tiempo de evolu-
cién deladiabetes asi como laedad
a momento del diagndstico de la
diabetes, han sido invocados como
los factores que mas inciden en la
prevalencia de la retinopatia.

Esto ha sido demostrado por el
Wisconsin Epidemiologic Study of
Diabetic Retinopathy (WESDR),
donde se estudiaron 1210 pacien-
tescon DMID y 1780 pacientes con
DMNID.

En él, seencontré queladuracién
de la diabetes esta directamente
asociada a un aumento en la preva
lenciade RD en ambostiposdedia-
betes..

Luego de 20 afios de diabetes, €
99% de los pacientes con DMID
tendran alguin grado de retinopatia,
mientras que lo mismo mostrara un
60% de los pacientes con DMNID.

En 14 afios de seguimiento de es-
tos pacientes, la incidencia de reti-
nopatiafue de 96%, asi como latasa
de progresion de retinopatia fue de
86% Yy la progresién a Retinopatia
Proliferante fue de 37%.

Ademas, se encontré que la reti-
nopatia aparecié mas precozmente
en pacientes con diabetes de inicio
previo ala pubertad que en pacientes
diagnogticados pogteriormente a dla

La duracion de la diabetes como
factor de riesgo para la aparicién y
progresion de laRD hasido confir-
mada por numerosos estudios.

En los pacientes con DMID, es
rara la aparicion de retinopatia an-
tes de los primeros diez afios de
diagnosticada la enfermedad; sin
embargo, en los pacientes con DM-
NID, un23% mostrarasignosdereti-
nopatia dentro de los primeros cinco
adiez afosdel diagndstico.

Por tanto, sabemos que los pa-
cientes con DMID necesitan mas
tiempo para desarrollar retinopatia,
pero la desarrollan més frecuente-
mente. Los pacientes con DMNID
lo hacen mas temprano pero con
menor frecuencia.

EncuantoalaRD Proliferante, es

>

maés frecuente y precoz su desarro-
[lo en los diabéticos de inicio juve-
nil (50% alos veinte afios del diag-
nostico), que en los de inicio luego
delostreintaafios de edad (25% para
losrequirientesdeinsulinay 5a10%
en los no requirientes, veinte afios
luego del diagnéstico).

Una de las hipétesis que intenta
explicar lamenor prevaenciadepro-
liferacion en pacientes adultos se
basaria en que |a retinopatia proli-
ferativa resultaria de un estado me-
tabdlicodeterminadodelareting d cud
€s més probable se encuentre en pa
cientes jovenes que en adultos

Ademés, lahiperglicemiaprolon-
gada tendria su rol en la patogéne-
sisdelaRDPYy esto esmas posible
en pacientes de inicio juvenil que
en los deinicio posterior.

Si bien los diabéticostipo | proli-
feran mas, globalmente existen més
retinopatias proliferantes en pacien-
tes diabéticos tipo |1, por ser éstos
un grupo significativamente mas
numeroso de pacientes.

Tanto la progresién de la retino-
patiacomo laprogresion haciaRDP
fueron asociadas a la presencia de
otros factores de riesgo como los
niveles elevados de hemoglobina
glicosiladay lahipertension arterial
diastdlica

HIPERGLICEMIA CRONICA

Las complicaciones de la digbetes
son consecuenciadirecta de la hiper-
glicemia prolongada y la retinopatia
diabética constituye una de €llas.

Laincidenciay severidad de esta
enfermedad aumentan con e con-
trol glicémico deficiente.

En el Diabetes Control and Com-
plications Trial (DCCT) se demos-
tré larelacion en diabéticos tipo |,
entre la hiperglicemiay las compli-
caciones microvasculares, inclu-
yendo retinopatia, neuropatiay ne-
fropatia.

Los datos epidemiol6gicos de
este estudio mostraron que por cada
1% de disminucién el la cifra de
HbA 1c, hubo un 35% de reduccion
en € riesgo de complicaciones mi-
crovasculares.

El control delahipertension arte-
rial también fue demostrado en este
estudio como beneficioso en la re-
duccion de la progresion de lareti-
nopatiay pérdida visual.

Contintia en préxima edicién

ESPECIALMENTE INVITADA

Conferencia en México sobrg
Tomografia de Coherencia Optica

LaDra. AnalnésPesce, distinguida oftalmologa, concurrié entred 14
y d 19deestemesalaciudad de AguasCalientes (M éxico), dondesellevéd
acaboun nuevo Curso Anual de Oftalmologia

Especia mente invitada por e Profesor Hugo Quiroz-Mercado, recono-
cido Retinélogo mexicano, la especialista uruguaya dict6é en aquel Curso
una Conferencia acerca del uso de la Tomografia de Coherencia Optica
(OCT) en € estudio de méacula, actividad que viene realizando en nuestro

pais desde inicios del afio 2003.

LaDra. Pesce, columnistade EL DIARIO MEDICO en su especiaidad
junto con el Dr. Fernando de Santiago, volcara sin duda en préximas edi-
ciones los resultados de sus contactos con los més reconocidos oftalmé-
logos anivel internacional que realizara en los Cursos de México.



