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Resumen

En este capitulo se define la diabetes mellitus y se mencionan las posibles complicaciones de esta patologia, entre ellas nos centraremos
en la retinopatia diabética. En funcién de los hallazgos fundoscdpicos se realiza la clasificacion de esta patologia. Es necesario estudiar
el edema macular diabético por suimplicacion en la calidad visual de estos pacientes. Existen varias clasificaciones del edema macular
diabético en funcién de los hallazgos del fondo de ojo, segun la interpretacion de la angiografia fluoresceinica y segun los hallazgos
en la tomografia de coherencia dptica. Es muy importante clasificar correctamente la retinopatia diabética y el edema macular ya que
cada grado de afectacion implica un enfoque terapéutico concreto.

Resum

En aquest capitol es defineix la diabetis mellitus i es mencionen les possibles complicacions d'aquesta patologia, d'entre elles ens
centrem en la retinopatia diabética. En funcié de les troballes fundoscopiques es realitza la classificacié de la retinopatia diabética. Es
necessari l'estudi de 'edema macular diabétic per la seva implicacié en la qualitat visual d’aquests pacients. Hi ha diverses classificacions
de I'edema macular diabétic en funcié de les troballes del fons d'ull, segons la interpretacié de I'angiografia fluoresceinica i segons
les troballes a la tomografia de coheréncia optica. Es de gran importancia classificar correctament la retinopatia diabética i I'edema
macular ja que cada grau d'afectacié implica un enfocament terapéutic concret.

Abstract

This chapter defines diabetes mellitus and its possible complications. We will focus on diabetic retinopathy. Its classification is based
on the fundoscopic findings. It is necessary to study diabetic macular edema for its involvement in visual acuity of these patients. There
are several classifications of diabetic macular edema based on the findings of the fundus, according to the interpretation of fluorescein
angiography and according to the findings in optical coherence tomography. It is very important to correctly classify diabetic retinopathy
and macular edema because each degree of involvement implies a particular therapeutic approach.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una condicion clinica caracterizada
por una serie de trastornos metabolicos que pueden ser ocasiona-
dos por un déficit en la secreciéon de insulina, por una resistencia
en la accion de dicha hormona o por una combinacién de ambos
procesos causales. En la DM se va a producir un aumento de la
concentraciéon de glucosa en la sangre y en los tejidos intersti-
ciales, asi como anormalidades en el metabolismo de los lipidos,
las proteinas, las sales minerales y los electrolitos.

Los sintomas principales de la DM son la produccion excesiva de
orina (poliuria), el aumento anormal de la necesidad de comer
(polifagia), elincremento de la sed (polidipsia) y la pérdida de peso
sin razdn aparente. Estos tres sintomas son los mas comunes en
la DMy se conocen como la regla de las 3 P (poliuria, polifagia
y polidipsia)’.

Para realizar el diagnoéstico de DM se requiere cumplir al menos
uno de los siguientes criterios:

— Una determinacién de glucemia al azar mayor de 200
mg/dl en cualquier momento del dia junto con sinto-
mas de diabetes.

- Glucemia en ayunas igual o mayor de 126 mg/dl. El
ayuno debe ser de al menos 8 horas.

Con el permiso de:

—  Glucemia igual o mayor de 200 mg/d! a las 2 horas de
una sobrecarga oral de glucosa.

— Hemoglobina glucosilada (HbA1c) igual o mayor del
6,5%.

Para el diagndstico en la persona asintomaética es esencial tener
al menos un resultado adicional de glucemia igual o mayor a las
cifras que se describen en los puntos seqgundo y tercero?.

En funcion del proceso etiopatogénico involucrado en el desarro-
llo de la enfermedad, se distinguen dos tipos de DM:

— Tipo 1, DM dependiente de insulina (DMID) o diabetes
juvenil: causada por una deficiencia absoluta en la
secrecion de insulina, por destruccién autoinmunitaria
o idiopética de las células beta pancreéticas. Se diag-
nostica generalmente antes de los 30 afos de edad.

— Tipo 2, DM no dependiente de insulina (DMNID) o dia-
betes del adulto: debida a la resistencia a la accion de
la insulina, en general asociada a la obesidad. Su diag-
noéstico suele realizarse después de los 30 afios de edad.
Més del 90% de los casos corresponden a DM tipo 227,

Las alteraciones metabdlicas de la diabetes pueden producir una
serie de complicaciones, tanto agudas como crénica. Las compli-
caciones agudas pueden ser en forma de cetoacidosis diabética,
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coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico e hipoglucemia.
Las complicaciones tardias son provocadas por alteraciones en
los vasos sanguineos de mediano y gran calibre, por lo que estos
pacientes podran desarrollar aterosclerosis, cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica.
También existen alteraciones en los vasos sanguineos de peque-
Ao calibre (microangiopatia diabética), que producen nefropatia,
polineuropatia periférica y retinopatia diabética“.

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética constituye una complicacion microan-
giopatica de la diabetes y es |a principal causa de ceguera en las
personas entre 20y 64 afios de edad en los paises industrializados.

En la afectacion microvascular de la DM se lesionan los peque-
Aos vasos retinianos (arteriolas, capilares y vénulas poscapilares
retinianas), siendo el dafio endotelial vascular el que parece ser el
principal causante del desarrollo de la microangiopatia.

Las alteraciones retinianas de los pacientes con retinopatia dia-
bética pueden diferenciarse conceptualmente en tres categorias:
aquellas provocadas por exudacion de la microvasculatura (he-
morragias, exudados lipidicos y edema retiniano), otras a partir
del dafo estructural de la microvasculatura (microaneurismas),
y otras como resultado de la isquemia (exudados algodonosos,
neovascularizacion, anomalias microvasculares intrarretinianas,
proliferacién fibrosa y hemorragia vitrea). Los esquemas de clasi-
ficacion de la retinopatia diabética estan basados en la cuantifi-

cacién de estas alteraciones y pretenden facilitar la comunicacion
entre profesionales y pacientes®.

Clasificacion de la retinopatia diabética

En el afo 2002, el Global Diabetic Retinopathy Project Group (GDR-
PG) propuso la Escala Internacional de Gravedad de la Retinopatia
Diabética’, la cual estd basada en los hallazgos patoldgicos en la
exploracion del fondo de ojo (Tabla 1).

Dicha clasificacion tiene una sélida base cientifica, ya que se
tuvieron en cuenta los resultados del Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS), y al mismo tiempo simplifica el manejo
respecto a la compleja clasificacion del ETDRS® de 1985.

Clasificacion del edema macular

Para el abordaje del edema macular existen varias clasificaciones
basadas en los hallazgos funduscépicos, tomogréficos (OCT,
optical coherence tomography) y angiograficos.

La clasificacion mas utilizada basada en las alteraciones objetiva-
das en el fondo de 0jo es la propuesta por el ETDRS®:

— Sin edema macular.

— Conedema macular: engrosamiento retiniano dentro de
un didmetro de disco (DD) del centro de la mécula. En el
ETDRS también se clasificd como edema macular cuando
existian exudados duros dentro de 1 DD del centro.

No signos de retinopatia diabética

Retinopatia diabética no proliferativa leve

Retinopatia diabética no proliferativa moderada

Ausencia de signos de retinopatia diabética

Sélo microaneurismas (Figura 1)

Mas que microaneurismas, pero menos afectacion que la forma no

proliferativa grave

Retinopatia diabética no proliferativa grave

Microaneurismas junto a uno de los siguientes hallazgos:
- Hemorragias intrarretinianas graves (>20) en cada uno de los
4 cuadrantes (Figura 2)
- Arrosariamiento venoso en >2 cuadrantes (Figura 3)
- Anomalias microvasculares intrarretinianas en >1 cuadrante (Figura 4)
Y ausencia de signos de retinopatia diabética proliferante.

Retinopatia diabética proliferativa Neovasos y/o hemorragia prerretiniana o hemovitreo (Figuras 5,6y 7)

Tabla 1. Clasificacién Clinica Internacional de la Retinopatia Diabética, 2002.
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Figura 1. Microaneurisma (flecha).

Figura 4. Anomalias microvasculares intrarretinianas.

Figura 2. Hemorragias intrarretinianas Figura 5. Neovasos papilares.

Figura 3. Arrosariamiento venoso. Figura 6. Hemorragia prerretiniana.
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Figura 7. Hemovitreo diabético.

Figura 8. Edema macular clinicamente significativo. Engrosamiento retiniano
dentro de las 500 um centrales. Imagen cedida por la Dra. Alicia Pareja y con el
permiso de la SERV.

— Con edema macular clinicamente significativo:

— Engrosamiento retiniano dentro de 500 um del
centro (Figura 8).

— Exudados duros dentro de 500 um del centro si se
asocian a un engrosamiento de retina adyacente
(Figura 9).

— Unérea de engrosamiento retiniano del tamano de
al menos un érea del disco, parte de la cual estd a
menos de 1 DD del centro (Figura 10).
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Figura 9. Edema macular clinicamente significativo. Exudados duros dentro de
500 um del centro si se asocian a un engrosamiento de retina adyacente. Imagen
cedida por la Dra. Alicia Pareja y con el permiso de la SERV.

Clasificacion del edema macular
diabético por OCT

La clasificacion del edema macular basada en la OCT” es muy
utilizada e incluye:

— E1: engrosamiento simple que afecta principalmente
a las capas mas externas de la retina. No se visualizan
espacios cistoideos (Figura 11).

— E2:engrosamiento cistoide. Engrosamiento de la retina
que se asocia con quistes (Figura 12).

— E3: desprendimiento del neuroepitelio. Suele presen-
tarse asociado a engrosamiento retiniano simple o
quistico, pero también puede hacerlo de forma aislada
(Figura 13).
En funciéon de la existencia de tracciéon epirretiniana podemos
clasificar el edema de traccion de la forma siguiente:
— TO0: ausencia de linea hiperreflectante en la superficie
retiniana (Figura 14).
— T1: presencia de la linea continua hiperreflectante
pegada a la retina, pero sin distorsionarla (Figura 15).
— T2:linea continua hiperreflectante con multiples puntos
de union a la retina y la distorsiona (Figura 16).

— T3:traccion anteroposterior en“alas de gaviota” (Figura
17).
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Figura 10. Edema macular clinicamente significativo. Area de engrosamiento
retiniano del tamafo de al menos un drea del disco, parte de la cual estd a menos
de 1 didmetro de disco del centro. Imagen cedida por la Dra. Alicia Pareja y con
el permiso de la SERV.

Figura 11. Edema macular E1. Engrosamiento de la retina externa.

Figura 12. Edema macular E2. Formacion de lesiones quisticas intrarretinianas.

Clasificacion angiografica del edema
macular

Conla aparicion de las terapias intravitreas se ha reducido notable-
mente la realizacion de la angiografia con fluoresceina, aunque ha

Figura 13. Edema macular E3. Presencia de fluido intrarretiniano junto con des-
prendimiento de neuroepitelio.

Figura 14. Edema macular no traccional, TO.

Figura 15. Edema macular traccional, T1. Se visualiza una linea hiperreflectiva en
la superficie de la retina.

sido una prueba fundamental en la planificacion del tratamiento
con laser del edema macular diabético tras la publicacion de los
resultados del ETDRS®.

En funcion dela localizacion y de la extension del rea de rezume,
permite clasificar al edema macular en cuatro tipos:

—_
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— Difuso: un érea de hiperfluorescencia mal definida de
difusion tardia de mas de 2 didmetros de papila con
afectacion foveal, o hiperfluorescencia de la que mas
del 33% estd asociada a microaneurismas. Clinicamente
se traduce por un area de edema poco definida, con
escasos microaneurismas y pocos exudados duros. Se
asocia con frecuencia al edema macular quistico.

) _ o _ _ — Mixto: presencia simultdnea de edema focal y difuso.
Figura 16. Edema macular traccional, T2. Linea hiperreflectiva en la superficie de

la retina con alteracién anatémica secundaria.
T ,
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