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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad con complicaciones
oftalmolégicas, presentdndose de inicio en la edad adulta debido a un mal control
glucémico por parte de los pacientes. Dentro de las principales complicaciones tenemos
a la retinopatia diabética que al no ser controlada puede provocar ceguera permanente

en las personas que la padecen.

Objetivo: Describir las complicaciones oftalmoldgicas en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Metodologia: Se realizara una revision bibliografica con datos que estén dentro de los
ultimos cinco afos. Se incluyeron en total 71 articulos de las bases de datos Pubmed,
Science Direct, Scielo, Cochrane y Elsiever y se excluyeron datos que no concuerden

con el tema, y no estén dentro de los criterios de inclusion.

Resultados Dentro de la revision bibliografica tenemos que la principal complicacion
oftalmolégica es la retinopatia diabética con un 56% a nivel mundial considerandose la
principal causa de ceguera en adultos mayores, en un 15% a la hemorragia vitrea y en
un 5% glaucoma y catarata, también se considera al sexo femenino con mayor

prevalencia de padecer esta complicacion, asociado con mal control glucémico.

Conclusiones: La diabetes es un desafio no solo médico si no también social,
econOmico al igual se considera un problema que genera complicaciones vasculares a
nivel ocular, reduciendo asi la calidad de vida de los pacientes que la padecen, es por
€s0 que es muy importante la prevencion y conocer sus complicaciones oftalmologicas
gue llevarian a la ceguera.

Palabras Clave: Complicaciones Diabéticas, Retinopatia Diabética, Ceguera,
Glaucoma.



ABSTRACT

Antecedents: Type 2 diabetes mellitus is a disease with ophthalmologic complications
present in early adulthood due to poor glycemic control by patients. Among the main
complications, it is possible to find diabetic retinopathy, which, if not controlled, can

cause permanent blindness in those who suffer from it.

Objective: To describe the ophthalmologic complications in patients with type 2

diabetes mellitus.

Methodology: It was carried out a bibliographic review with data from the last five
years. It included a total of 71 articles from the Pubmed, Science Direct, SciELO,
Cochrane, and Elsevier databases and excluded data that did not match the topic or the

inclusion criteria.

Results: Within the literature review, the main ophthalmologic complication is diabetic
retinopathy, with 56% worldwide being considered the main cause of blindness in older
adults, in 15% to vitreous hemorrhage and 5% glaucoma and cataract; it is also
considered the female sex with higher prevalence of suffering from this complication,

associated with poor glycemic control.

Conclusions: Diabetes is not only a medical challenge but also a social and
economical one, as it is considered a problem that generates vascular complications at
the ocular level, reducing the quality of life of patients who suffer from it; that is why it is
very important to prevent and know their ophthalmologic complications that would lead
to blindness.

Keywords: Diabetic complications, Diabetic Retinopathy, Blindness, Glaucoma.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus a nivel mundial se ha cuadriplicado en las ultimas tres décadas
siendo la novena causa principal de muerte, por lo que se calcula que aproximadamente
1 de cada 11 adultos a nivel mundial tiene diabetes, dentro de los cuales un 90%
presentan diabetes mellitus tipo dos (DM2). De acuerdo a la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) el diagnéstico se basa en criterios diagnosticos con la medicion de
glucosa, hemoglobina glicosilada y la tolerancia oral a la glucosa Dentro de las
complicaciones de la diabetes tenemos las macrovasculares y las microvasculares, las

microvasculares son aquellas alteraciones que pueden afectar el globo ocular .®®

Las oftalmopatias que se presentan en la diabetes mellitus tipo 2 a clasificado a “la
Retinopatia diabética (RD) como la principal complicacién microvascular, y la principal
causa de perdida visual en ancianos, la cual requiere un seguimiento y cribado anual
igual que un enfoque sistémico de la glucosa en sangre y la presion arterial lo cual
ayudaria a detener progresivamente su degradacion, también como evitar llegar a las
formas mas graves de la retinopatia diabética, también tenemos las cataratas, glaucoma,

edema macular y el desprendimiento de retina.®®

“A nivel mundial los diversos estudios realizados por la OMS, la cual ha clasificado a la
retinopatia diabética como ojo prioritario ya que las cifras de prevalencia de pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 conocidos es inferior a la real, dejando claro
gue existe un importante grupo de la poblaciéon que hasta el momento no han sido
diagnosticados, o que empeora su calidad de vida y reduce la expectativa de la

misma”.10) 1)

“Existen factores de riesgo socioculturales, genéticos, psicosocioldgicos y metabdlicos
gue podrian influir en la aparicion de diversas patologias cronicas que acarrea el mal
control de esta enfermedad, las cuales representan un alto costo, tanto para el sistema

de salud publico, como para el paciente en si”.12 13)



‘La diabetes mellitus tipo 2, también conocida como no insulinodependiente, se
caracteriza por presentar un inicio en la edad adulta, esta se debe a una utilizacion
inadecuada de la insulina, este tipo de patologia representa la mayoria de los casos

registrados a nivel mundial”. @4 @9

A nivel de Europa el estudio de Cankurtaran V. indica que la Retinopatia Diabética
comprende la gran mayoria de todos los casos en adultos con una prevalencia que va
en aumento lo cual es alarmante durante las Ultimas décadas, por lo que se estima que
el 34.6% de la poblacion diabética presenta esta complicacion y se oscila que la
prevalencia va en aumento en la poblacién en edad laboral. En Asia segun el estudio de
Li Yin la Retinopatia Diabética tiene mucha importancia ya que su prevalencia se estima
gue alcanzé su punto maximo entre los 60 y 69 afios de edad dicha enfermedad esta
progresando rapidamente principalmente en China, en donde se considera que la
prevalencia de la retinopatia se encuentra asociada con la con la duracion de la diabetes
y predisposicion genética, como la dieta poco saludable, un mal control glucémico de la

enfermedad. @ ©®) ©®)

En Africa subsahariana el estudio de Ucgul C. y colaboradores la Retinopatia Diabética
es una de las multiples enfermedades que enfrentan los pueblos de esta regién por lo
gue se considera que la diabetes mellitus tipo dos es la mas comun en un 90-95% lo que
se denomina una prevalencia muy alarmante en esta region, debido a los principales
factores de riesgo como la obesidad, inactividad fisica, las transiciones nutricionales y
los cambios socioecondémicos. La Diabetes Mellitus tipo dos en América Latina sigue en
aumento ya que las tasas de diagndstico y tratamiento han permanecido bajas en donde
unos 32 millones de personas presentan la enfermedad, por lo que la Retinopatia
Diabética presenta mayor incidencia en la pérdida de vision en la poblacion adulta mayor.
“La diabetes mellitus ha aumentado determinadamente en toda la region con algunas
variaciones en algunos paises como: México, Haiti y Puerto Rico en mayor prevalencia,
en Colombia, Ecuador, Republica Dominicana, Pert y Uruguay en menor prevalencia por
lo que se considera que el conocimiento sobre esta enfermedad varia en un 50% de las
personas que desconocen que puedan presentar dicha enfermedad y es un gran riesgo

para la poblacion”.m®©
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1.2. JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica porque la diabetes mellitus es considerada dentro de las
diez primeras enfermedades a nivel mundial que ha tomado gran importancia no solo
dentro de la sociedad, sino también entre las distintas entidades sanitarias a nivel
internacional, teniendo una de las principales complicaciones la oftalmopatia diabética
con una alta prevalencia que ha llevado a la ceguera, al momento no se cuenta con
mayor informacion dentro de nuestro pais por lo que este trabajo trata de llenar esos
vacios académicos. Es por esto que esta revision bibliografica ayudara dentro del
sistema de educacion y tiene como objetivo el relacionar y revisar las diferentes
complicaciones oftalmoldgicas que se presentan en mayor indice con relacién a un mal
manejo por parte del paciente y a la progresion propia de la enfermedad, al igual que
comparar con varias bibliografias sobre la incidencia de dichas patologias que se
presentan en diferentes paises, asi como su diagndstico y el grado de control, que son
muy importantes para determinar su desarrollo y prevenir la retinopatia diabética, tanto

como sus complicaciones.

La atencién primaria de salud en este punto toma un sentido primordial, puesto que se
considera el primer eslabén para poder detectar el grado de control y apego al
tratamiento de estos pacientes, al igual que se deberia recomendar o diferir a controles
oftalmolégicos a los pacientes ya diagnosticados por lo que se realiza esta revision ya
gue en nuestro pais no se realiza este tamizaje. Las internaciones que podrian ser
prevenibles, con un adecuado control necesario tanto oftalmolégicos como de su
patologia de base que reducirian en un porcentaje importante los gastos de salud para
el sistema publico, permitiendo mejorar no solo la cobertura, sino también el control de

las complicaciones oftalmoldgicas en los pacientes diabéticos.

El presente trabajo se espera que sirva como base para la realizacion de futuros trabajos
sobre este tema y que permita al personal de salud tomar medidas encaminadas a

prestar mejores servicios.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. GENERALIDADES

“La Diabetes mellitus hoy en dia es examinada como un problema de salud publica, la
cual representa una gran limitante, a la vez que trae consigo un marcado impacto tanto
econdmico como social, que conlleva a su vez la disminucion en la calidad de vida de los

sujetos que conviven con ella a diario”.t® @7

‘Los pacientes diabéticos presentan una elevada morbimortalidad en relacion
fundamentalmente con las complicaciones crénicas vasculares, tanto microvasculares
como retinopatia, nefropatia y neuropatia, asi también las macrovasculares como son la

cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y eventos cerebro vasculares”.®®

“La diabetes causa dafio a nivel de los pequefios vasos sanguineos de la retina lo que
provoca la disminucién de la visidbn o ceguera por lo que se considera a la retinopatia
como la principal complicacion oftalmoldgica que se presentan en pacientes diabéticos

con un mal control de su enfermedad”.®

El diagnostico se realiza mediante criterios diagnésticos dados por la Asociacion
Americana de la Diabetes (ADA) que se actualizan cada afio por lo que se deberia estar

pendientes a su actualizacion. ®

Segun la academia Americana de Oftalmologia (2021) indica cinco pasos que son muy
importantes para la prevencion de las enfermedades oculares producidas por la diabetes,
como primero punto se recomienda que todo paciente diagnosticado con diabetes debe
realizarse un control oftalmolégico completo con dilataciéon por lo menos 1 vez al afo,
seguido de un buen control glucémico manteniendo los niveles de glucosa en sangre
dentro de la meta esperada, mantener la presion arterial dentro de parametros normales
, también controlar los niveles de colesterol los cuales representan un mayor riesgo para
las enfermedades oculares, y por ultimo cambiar el estilo de vida implementando por lo

menos 30 min de ejercicio diario. @9
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2.2. COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS

Las complicaciones oftalmolégicas mas comunes en la Diabetes son:

Retinopatia diabética
Hemorragia vitrea
Desprendimiento de retina

Glaucoma

ok~ w0 DN oE

Ceguera

2.2.1. Retinopatia diabética

‘La Retinopatia Diabética (RD) es un trastorno progresivo que afecta a la
microcirculacion retiniana y es la causa mas habitual de ceguera en adultos mayores. La
organizacion mundial de salud estima que cerca del 56% de los casos de ceguera tiene

como causa la Retinopatia Diabética, la cual puede desarrollar sintomas graves”t9 o,

La retinopatia diabética también es la causa principal de ceguera en la poblacion en edad
laboral y puede desarrollarse sin sintomas graves. A nivel mundial, el nimero de
personas con RD aumentara de 126 millones en 2010 a 191 millones en 2030, y el
namero con retinopatia diabética que amenaza la vision (VTDR) aumentara de 37,3 a

56,3 millones, si no se toman medidas rapidas.@ @

Aunque la prevalencia de todas las etapas de la retinopatia diabética ha ido
disminuyendo desde 1980 en poblaciones con mejor control de la diabetes, la
prevalencia bruta de discapacidad visual y ceguera causadas por la retinopatia diabética
en todo el mundo aument6 entre 1990 y 2015, en gran parte debido a la creciente
prevalencia de la diabetes tipo 2, particularmente en paises de bajos y medianos

ingresos. @ @4

“La deteccion de la retinopatia diabética es esencial para detectar casos remitibles que
necesitan un examen y tratamiento oftalmicos completos y oportunos para evitar la

pérdida permanente de la vision”. @

13



2.2.1.1. SINTOMAS:

e Vision borrosa

e Manchas o hebras oscuras que flotan en la vista
e Vision variable

e Zonas de la visidn oscuras y vacias

e Pérdida de la vision.@ @9

2.2.1.2. CAUSAS:

La retinopatia diabética causa la muerte de los pericitos, los cuales son células nodrizas
gue rodean los capilares retinales, posteriormente la pared capilar aumenta su
permeabilidad debido a la glicosilacion de la membrana basal, lo que permite la salida
del plasma rico en lipoproteinas, formandose asi gotitas de color brillante que son visibles
al examen de fondo de ojo como exudados céreos, los cuales pueden ser asintomaticos
y solo visibles con el oftalmoscopio, en ciertas ocasiones puede provocar la disminucion
de la agudeza visual si se encuentran ubicados cerca de la macula. La pared capilar que
se encuentra debilitada por la pérdida de los pericitos puede agrietarse y producir
microhemorragias que no causan sintomatologia ya que no afecta a la macula que
carece de capilares, el debilitamiento de la pared capilar puede causar dilataciones
denominadas microaneurismas, lo que tampoco compromete la agudeza visual, en el
interior pueden formarse micro trombos que causan oclusion capilar e isquemia retinal
mas otros factores que reducen el flujo capilar produciendo micro infartos de retina que
aunque no producen dolor y sintomatologia destruyen las fibras nerviosas que al examen
oftalmoscopico se presentan como manchas palidas de borde difusos llamados

exudados algodonosos. ¢9 0

En esta etapa los tejidos retinales tratan de defenderse de la isquemia produciendo
sustancias que estimulan el crecimiento de nuevos capilares, cuando los vasos de

neoformacion crecen e invaden el cuerpo vitreo si no son fotocoagulados a tiempo con

14



laser por el oftalmdélogo, se rompen lo que provoca la inundacién de sangre alrededor del

cuerpo vitreo causando ceguera subita por hemorragia vitrea. 22 @0

En presencia de hiperglicemia la enzima aldosa reductasa (ALR) produce sorbitol a partir

de glucosa y otra enzima, la sorbitol deshidrogenasa transforma el sorbitol en fructosa,

el NADP + el NADH procedentes de estas reacciones desvian el metabolismo de la

glucosa hacia una via aparte denominada sintesis de Novo de diacil-glicerol (DAG) el

cual es un activador natural de la proteina kinasa C , esta aumenta la expresion de

endothelin-1 que es una citoquina que disminuye el flujo capilar causando asi isquemia

retinal de la fase del pericito.? "

Clasificacion de la retinopatia diabética

Retinopatia diabética no proliferativa leve: Eslafase inicial enla que presenta
formacién de microaneurismas retinianos, que son pequefias areas de inflamacion
en forma de globo a nivel de los microvasos sanguineos de la retina, también los
vasos sanguineos en la retina pueden cerrarse lo que se denomina isquemia
macular, en algunos casos se pueden llegar a formar pequefias particulas en la

retina llamados exudados, estas particulas formadas pueden afectar la vision.®

En esta presentacion de la retinopatia es muy importante enfocare en el control
metabdlico como son la glicemia, HTA, colesterol, y un control adecuado en 1

aﬁo . (20) (28)

Retinopatia diabética no proliferativa moderada: en esta etapa a medida que
la enfermedad avanza los vasos que irrigan la retina se ocluyen, por lo que el
control se debe realizar dentro 6 meses al igual con control metabdlico. “En
ocasiones, el dafio en los vasos sanguineos de la retina lleva a la acumulacién de

liguido (edema) en la parte central (mécula) de la retina”.@

Este tipo de retinopatia no proliferativa se manifiesta con exudados algodonosos,

mas hemorragias. @9 @)
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Retinopatia diabética no proliferativa severa: en esta fase los vasos que irrigan
a la retina se bloquean por lo que no permiten el paso de la sangre a ninguna
parte de la retina, asi las diferentes areas afectadas envian sefiales al cuerpo para
gue se produzcan la nueva formacion de vasos sanguineos que puedan irrigar la

retina. @

Al fondo ojo se observan:

1. Hemorragias retinales en los 4 cuadrantes
2. Rosarios venosos en 2 o mas cuadrantes

3. IRMA severo en por lo menos 1 cuadrante a lo que se le conoce como la regla
4-2-1¢

Retinopatia diabética proliferativa: en este tipo de retinopatia las sefiales que
fueron enviadas por la retina desencadenan la formaciéon y el crecimiento de

nuevos vasos sanguineos, los cuales son fragiles y anormales.®

“Estos vasos sanguineos nuevos pueden ocasionar pérdida de sangre en la
sustancia gelatinosa trasparente que ocupa el centro del ojo (vitreo). Finalmente,
las cicatrices del crecimiento de los nuevos vasos sanguineos pueden causar que
la retina se desprenda de la parte posterior del ojo. Si los nuevos vasos
sanguineos interfieren en el flujo normal de liquido hacia afuera del ojo, puede
producirse una acumulacion de presién en el globo ocular. Esta acumulacion
puede dafiar el nervio que lleva imagenes desde el ojo hasta el cerebro (nervio

Optico) y producir glaucoma”. ¢ @y

En este tipo de retinopatia se presentan varias lesiones que afectan a los

pacientes que la padecen como:

1. Neovascularizacioén retiniana

2. Hemorragia pre-retinal o vitrea
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3. Desprendimiento de retina proliferacion fibrovascular ¢

2.2.1.3. DIAGNOSTICO

El diagnostico de la retinopatia diabética se realiza al detectar las alteraciones retinianas

caracteristicas en un examen de fondo de ojo, en algunos casos es necesario visualizar

los vasos sanguineos mediante la prueba denominada angiografia fluoresceinica, en

caso mas complejos como la valoracién de edema macular se debe realizar la tomografia

Optica de coherencia (OCT) la cual permite analizar las distintas capas de la retina y

detectar la presencia de edema de forma precoz , incluso antes de que aparezca signos

en la exploracién o sintomatologia. “ “o

Fondo de Ojo: se realiza de manera rutinaria y no produce molestias al paciente,
es necesario dilatar la pupila para evaluar correctamente la retina, parte posterior
del ojo, este es el método de eleccion siendo actualmente el de mayor
especificidad y sensibilidad, pero no es tan especifico para poder determinar las
formas mas graves de la enfermedad. “v

Angiografia Fluoresceinica: es un método mediante el cual con el uso de una
camara especial toma imégenes de la retina, visualiza los vasos sanguineos y la
parte posterior del ojo, también es necesario dilatar la pupila y se procede a
inyectar una coloracion amarilla que es la fluoresceina en una vena normalmente
en el brazo lo que se requiere esperar de 10 a 15 segundos para que la coloraciéon
se difunda atraves del organismo y hacia los vasos de la retina lo que permite al
oftalmdlogo tomar imagenes de las lesiones provocadas y determinar también el
sitio en el cual se debe aplicar el tratamiento, tiene una sensibilidad y especificidad
media debido que los pacientes pueden presentar reacciones alérgicas y
complicaciones al colocar el medicamento. “?

Tomografia éptica de coherencia (OCT): es un estudio de imagenes no invasivo
gue utiliza ondas de luz para obtener imagenes en corte transversal de la retina y
observar las diferentes capas que la forman, también puede orientar el tratamiento
del glaucoma y otras patologias. La OCT no se puede utilizar en afecciones que

interfieran con el paso de la luz atraves del ojo como es las cataratas por lo que
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se considera que tiene una mayor sensibilidad con las afecciones que se

produzcan en la retina. “0 2

2.2.1.4. TRATAMIENTO

El tratamiento va a depender en gran medida del tipo de retinopatia diabética que el
paciente presente y de su gravedad, al igual que va a estar orientado a disminuir o

detener el avance.® @3

e Retinopatia diabética en etapa inicial: Denominada retinopatia diabética no
proliferativa, la cual no necesita tratamiento inmediato, al menos que el
oftalmdlogo lo crea conveniente, al igual que un buen control glucémico puede

ayudar a disminuir su progresion. @4 ¢s)

e Retinopatia diabética avanzada: denominada retinopatia diabética proliferativa o

edema macular, esta patologia necesita tratamiento de inmediato.®® &7

1 Inyeccion de medicamento intraocular. “Estos medicamentos, llamados
inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular, se inyectan en el
vitreo del ojo. Ayudan a detener el crecimiento de nuevos vasos sanguineos

y disminuir la acumulacion de liquido”.¢® @9

“La Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) aprobo
dos medicamentos para el tratamiento del edema macular diabético:
ranibizumab (Lucentis) y aflibercept (Eylea), puede utilizarse de forma no
autorizada para el tratamiento del edema macular diabético con evidencia
A. Estos medicamentos se inyectan con el uso de anestesia topica. Las
inyecciones pueden causar ligeras molestias, como ardor, lagrimeo o dolor,
durante las 24 horas siguientes a su aplicacion. Los posibles efectos

secundarios son la acumulacion de presion en el ojo y la infeccidn”.©0) (1) (42)
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En nuestro pais la Inyeccidon de antiangiogénicos que se utilizan son
Bevacizumab, Ranibizumab, Pegaptanib de sodio estos medicamentos se
deben realizar 3 aplicaciones 1 cada mes dependiendo siempre del
especialista y la respuesta clinica al tratamiento, en ocasiones se puede

combinar con el laser

2 Fotocoagulacion. “Este tratamiento con laser, también conocido como
tratamiento focal con laser, puede detener o disminuir la filtracion de sangre
y el liquido en el ojo. Durante el procedimiento, las filtraciones de los vasos

sanguineos anormales se tratan con quemaduras de laser”.“3 “4) 49

3 Fotocoagulacion panretiniana: “Este tratamiento con laser, también
conocido como tratamiento disperso con laser, puede reducir el tamafio de
los vasos sanguineos anormales. Durante dicho procedimiento, las areas
de la retina alejadas de la macula se tratan con quemaduras de laser
dispersas. Las quemaduras hacen que los nuevos vasos sanguineos

anormales disminuyan de tamano y cicatricen”.“® ¢7

La Fotocoagulacion es el tratamiento que se usa por excelencia en nuestro

pais

4 Vitrectomia. “En este procedimiento se hace una pequena incision en el ojo
para extraer la sangre del centro del ojo (vitreo), asi como el tejido cicatrizal
que tira de la retina. Debido a que la diabetes es una afeccién de por vida,
el dafio en la retina y la pérdida de la vision siguen siendo posibles en el

futuro”.“® “9)

Esta técnica en el pais ofrece mas ventajas debido a que es menos agresiva
a nivel ocular, acorta la cirugia e indica una recuperacion mucha mas rapida

para el paciente.

19



2.2.2. Hemorragia vitrea

“Los vasos sanguineos que crecen pueden perder sangre en la sustancia gelatinosa
trasparente que ocupa el centro del ojo, lo cual la cantidad de sangrado es pequefia y
podria solo verse unas pequefias manchas oscuras. En casos mas graves, debido a la
hemorragia que se presenta, puede llegar a llenar la cavidad vitrea y asi mismo bloquear

por completo la vision”.@2 &9

La hemorragia vitrea por lo general no produce una ceguera permanente, a menudo la
sangre depositada desaparece en pocas semanas o incluso meses y la vision vuelve a

su claridad anterior, también puede ser intravitrea o retrovitrea.® ¢4

2.2.2.1. Sintomas

e Pérdida de vision subita
e Hemorragia muy densa
e Sangrados leves

e Vision borrosa

e Pequefas manchas traslicidas o sombras

2.2.2.2. Diagnostico

El diagndstico de la hemorragia vitrea se basa en la sintomatologia que presenta el
paciente, se recomienda realizar una exploracion oftalmolégica completa seguido de la
agudeza visual y fondo de ojo, en el caso de sangrados muy extensos se debe realizar
una ecografia ocular para poder descartar desprendimiento de retina, es muy importante
controlar la presion intraocular ya que la hemorragia puede obstruir la malla trabecular y

dificultar el drenaje del humor acuoso llevando a producir glaucoma. ¢9
2.2.2.3. Tratamiento

Va a depender la causa y gravedad de la hemorragia por lo general se debe adoptar una

conducta expectante, debido a que los sangrados leves se suelen reabsorber de forma
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espontanea durante un periodo entre 2 y 3 meses. En el caso de pacientes que presenten
complicaciones como desprendimiento de retina o en el caso de sangrados que no se
reabsorben se debe realizar una Vitrectomia para poder eliminar los sangrados y en otros
casos como en la diabetes es necesario realizar un tratamiento con laser Argon en la

retina. b

2.2.3. Desprendimiento de retina

Los vasos sanguineos anormales que se forman en la retinopatia va a estimular al
crecimiento cicatricial, lo cual provoca manchas que flotan en la vision del paciente,

también puede presentarse destellos de luz y perdida grave de la vision.©0 2

2.2.3.1. Sintomas

e Destellos de luz, especialmente en la vision periférica
e Vision borrosa
e Moscas volando en el ojo

e Vision periférica disminuida

2.2.3.2. Diagnastico

El diagnostico del desprendimiento de retino se basan en dos métodos que el médico

debe emplear:

e Examen de retina: Se usa un instrumento con luz brillante y un lente especial para
poder examinar la parte posterior del ojo incluida a retina.
e Ecografia: Se usa para verificar si se produjo un sangrado en el ojo lo cual va a

impedir la visualizacion de la retina. 62

2.2.3.3. Tratamiento

El tratamiento indicado en esta patologia es la cirugia el cual se puede realizar
inmediatamente o en un corto periodo luego del diagndstico. Se pueden utilizar desde
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laseres los cuales sellan los desgarros o agujeros que se producen en la retina antes del
desprendimiento, en el caso de que el paciente presente un pequefio desprendimiento
de retina se puede realizar un procedimiento conocido como retinopexia neumatica que

permite que la retina vuelva a flotar en su lugar y luego se sella el agujero con un laser.®?

Si el paciente presenta desprendimiento de retina méas grave se indica dos

procedimientos como:

e Introflexién o indentacion escleral el cual empuja suavemente la pared del ojo
hacia arriba contra la retina.

e Vitrectomia que permite extraer el gel o tejido cicatricial que tira de la retina.

2.2.4. Glaucoma

“Esta patologia se presenta con el crecimiento de nuevos vasos sanguineos que afectan
el flujo normal de liquido hacia afuera, lo que provoca una rapida acumulacion de presion
en el ojo. Esta presiéon puede dafiar el nervio que lleva imagenes desde el ojo al cerebro

(nervio oOptico)”.cH &4

Los sintomas que pueden presentarse de una forma lenta por lo que la mayoria de los
pacientes no los notan, y la Unica forma de saber si el paciente presenta glaucoma es
mediante un examen completo de los ojos con la ayuda de la dilatacion de pupilas. El
glaucoma no tiene cura, por eso es muy importante un tratamiento temprano y control de

la diabetes para poder evitar su rapida progresion y al mismo tiempo proteger la vision.®®

2.2.4.1. Tipos de glaucoma
1. Glaucoma angulo abierto

2. Glaucoma de angulo cerrado

3. Glaucoma congénito
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2.2.4.2. Sintomas

e Pérdida lentamente de la visién
e Pérdida de la vision lateral

e Visiodn borrosa. ©®

2.2.4.3. Diagnostico

El glaucoma se diagnostica cuan se presentan signos caracteristicos de dafio en el
nervio optico, las pruebas que se realizan de manera rutinaria son la medicion de la
presion ocular mediante la tonometria y la exploracion del nervio 6ptico por medio de la
oftalmoscopia, también se debe realizar una campimetria para valorar el campo visual y

una gonioscopia para valorar si el Angulo entre el iris y la cornea esta abierto o cerrado.®®
2.2.4.4. Tratamiento

El tratamiento del glaucoma consiste en colocar gotas de colirio para ayudar a reducir la
presion ocular, el cual se recomienda colocar 2 o 3 veces al dio durante toda la vida, si
en el caso el paciente no tolera bien se indica el tratamiento con laser o ser operado. La
trabeculoscopia laser consiste en buscar una salida nueva del humor acuoso del ojo
hacia el exterior, se utiliza en su mayoria en pacientes mayores, en algunos casos el
efecto desaparece en un tiempo, la ciclofotocoagulacién con laser diodo se utiliza méas

en pacientes con glaucoma muy avanzado.®®

2.2.5. Ceguera

“La retinopatia diabética, el edema macular, el glaucoma o una combinacion de estas
afecciones pueden provocar la pérdida total de la vision, sobre todo si las afecciones no

se tratan de la manera adecuada”.@ 6 67

2.2.5.1. Sintomas
e Visién borrosa

e Sombras o areas de vision faltante
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e Ceguera nocturna

e Ojo perezoso: ¢®

2.25.2. Causas

Las principales causas de ceguera son por errores de refraccibn no corregidos,
degeneracion macular, retinopatia diabética, glaucoma y cataratas los cuales estan
relacionados con la edad, también con las enfermedades cronicas que pueden

padecer.©®

2.2.5.3. Clasificacién

Ceguerareversible Ceguerairreversible
-Hemorragia Vitrea -Retinopatia Diabética
-Cataratas - Glaucoma

- Desprendimiento de Retina

2.2.5.4. Diagngstico

La ceguera se diagnostica debido a un examen de agudeza visual y un examen completo
de un oftalmdlogo, por lo que es muy importante realizarse un examen visual al momento

de presentar sintomas o de manera precoz. ©®

2.25.5. Tratamiento

El tratamiento se debe realizar debido a la causa y el grado de discapacidad visual, en
el caso de los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo dos el tratamiento es
controlar la patologia de base, con un buen control glucémico se reduciria la progresién
de esta enfermedad, al igual que un control oftalmolégico de acuerdo a las necesidades

del paciente.®®
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las Complicaciones oftalmolégicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la principal complicacion oftalmoldgica segun la edad y el género.
e Identificar que complicaciones oftalmoldgicas se presentan a corto y largo plazo.
e Describir las principales normas de prevencion en el desarrollo de las

complicaciones oftalmoldgicas en la diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO IV

2. METODOLOGIA

2.1. Métodos de busqueda de lainformacién

Para el estudio se realiz6 una revision bibliografica de literatura cientifica entre cuartil 1
y cuartil 2 publicadas en los Ultimos 5 afios en diferentes bases de datos cientificos
digitales como: Pubmed, Scielo, Scopus, Redacly, Science Direct, Cochrane, Elsiever,

etc, no se uso filtro de idioma.

Para la busqueda se usaron DeCS creado por BIREME (Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud) de la OMS y OPS; estos descriptores

fueron “Complicaciones diabéticas”, “Retinopatia diabética”, “Ceguera”, “Glaucoma”.

2.2. Criterios de inclusion y exclusion

2.2.1. Criterios de inclusion
4.2.1.1 Articulos con disefios metodologicos tipo ensayos clinicos
controlados, estudios cohorte, revisiones sistematicas y estudios de
tipo retrospectivos, meta andlisis, publicados en los ultimos 5 afios
en revistas de alta calidad cientifica entre cuartil 1 y cuartil 2.
4.2.1.2 Articulos enfocados en las complicaciones oftalmoldgicas.
4.2.1.3 Bibliografia en idioma inglés y espariol.
2.2.2. Criterios de exclusién
4.2.2.1 Estudios de mas de 5 afios
4.2.2.2 Articulos que hablen de otras complicaciones en la diabetes

4.2.2.3 Atrticulos originales con datos incompletos

2.3. Procedimiento pararecopilacion y extraccién de informacion

Para poder efectuar la recoleccion de informacién se utilizaron MeSH en la base
de datos Pubmed con las palabras “Complicaciones Oftalmoldgicas”,

“‘Retinopatia, “Ceguera”, “Glaucoma” dando como resultado 80 articulos a
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revisar, también se utilizaron otros buscadores como Scielo, Scopus, Redacly,
Science Direct, Cochrane, Elsiever obteniéndose 15 articulos con potencial para
la revision, en el cribado se eliminaron 14 articulos que habian sido duplicados,
luego de evaluar tras leer el resumen se excluyeron 10 articulos, 5 por haberse
tratado de complicaciones en la diabetes mellitus tipo 1 y 5 por hablar de otras
complicaciones en la diabetes mellitus tipo 2 y no de las oftalmolégicas que son
el sujeto de estudio de este trabajo, finalmente se incluyeron un total de 71
articulos los cuales respetaron los criterios de inclusion y exclusion, y también se

utilizé el servidor digital Scimago Journal Rank. (anexo 1)

Procesos éticos

4.4.1 La revision bibliografica se realiz6 con fines investigativos y educativos.
4.4.2 La autora intelectual de esta revision bibliografica declaro no presentar

conflicto de interés.
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CAPITULO V

3. RESULTADOS

Tabla 1. Complicaciones Oftalmoldgicas que se presentan en la diabetes mellitus tipo 2

Autor Pais Retinopatia Hemorragia Desprendimiento de Glaucoma Ceguera
Diabética Vitrea Retina
Asia

Yin |. China 46% 35% 9% 7% 3%
(2020)

Jiang X. China 43 % 20% 10% 25% 1%
(2017)

Zhang Q. China 45 % 18% 10% 23% 3%
(2018)

Shengnan S. China 40% 10% 6% 20% -
(2021)

Qin J. China 65% 12% 10% 10% -
(2021)

Ucgul C. Turkya 60% 15% 7% 16% 2%
(2021)

Bozkurt E. Turkya 54% 25% 10% 9% 2%
(2019)

América

Weisner G. México 47% 30% 10% 13% -
(2021)

llhan C. Brasil 55% 25% 10% 10% 1%
(2020)

Ozmen S. Brasil 45 % 15% 15% 20% 5%
(2019)

Autora: Llivicota Guaman Jessica Fernanda
Fuente: Estudios consultados
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Tabla 2. Principal complicacién oftalmolégica que es la retinopatia diabética de acuerdo al Sexo y Edad

Autor Poblacién Total Edad Masculino Femenino

Asia

Yin I. (2020) China 1022 40-50 46% 54%

Jiang X. (2017) China 126 18-70 48% 52 %

Zhang Q. China 1023 45-50 47% 53%

(2018)

Shengnan S. China 1030 40-65 54% 46%

(2021)

Ucgul C. Turkya 1025 44-55 30% 70%

(2021)

Bozkurt E. (2019) Turkya 86 65-69 46% 54%
América

Weisner G. (2021)

Mexico 139 55-60 47% 53%
Ilhan C. (2020) Brasil 80 50-65 45% 55%
Ozmen S. (2019) Brasil 1010 60-70 45% 55%

Autora: Llivicota Guaman Jessica Fernanda

Fuente: Estudios consultados
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Tabla 3. Complicaciones Oftalmoldgicas que se presentan a corto y largo plazo

Autor Pais Corto plazo Largo plazo

Asia

Yin I. China - -

(2020)

Jiang X. China - -

(2017)

Zhang Q. China - -

(2018)

Shengnan S. (2021) China - (RD )10-15 afios

Qin J. China - -

(2021)

Ucgul C. Turkya -

(2021) -

Bozkurt E. Turkya -

(2019) -
América

Weisner G. Mexico -

(2021) -

Ilhan C. Brasil - -

(2020)

Ozmen S. Brasil - -

(2019)

Autora: Llivicota Guaman Jessica Fernanda
Fuente: Estudios consultados
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Tabla 4. Principales normas de prevencion en el desarrollo de las complicaciones oftalmoldgicas en la diabetes

mellitus tipo 2.

Guia clinica Normas de prevencion
A nivel mundial
Guia clinica de la Asociacion - Cambios en el comportamiento del estilo de vida
América de Diabetes (ADA) - Prevencion de enfermedades vasculares
(2021) - Controles de hemoglobina glicosilada cada 3 meses en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

- Seguimiento anual para el desarrollo de DM2 en pacientes con prediabetes

- Siya se tiene un diagnéstico de DM2 se recomienda realizar el primer examen
ocular inmediatamente después del diagnostico

- Revisién anual con el oftalmélogo para prevenir la progresion de la enfermedad y
de acuerdo a la necesidad del paciente

- Las mujeres con DM2 deben realizarse un examen ocular antes de quedar
embarazada o durante el primer trimestre de embarazo, hasta un afio después de
dar a luz

Chile

Guia de practica clinica de - Cambios en el estilo de vida y actividad fisica de por lo menos 30 minutos diarios
Retinopatia diabética (2017) - Realizar tamizaje en pacientes con antecedentes familiares y personas con
sobrepeso u obesidad
- No iniciar tratamiento farmacolégico en pacientes con prediabetes
- Controles de hemoglobina glicosilada cada 3 meses en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
- Seguimiento anual para el desarrollo de DM2 en pacientes con prediabetes
- En pacientes insulinodependientes puede reducir a 5 afios de presentar RD

Ecuador

Guia de practica clinica de - En pacientes que presenten uno mas factores de riesgo se recomienda usar el
diabetes mellitus tipo 2 (2017) formulario de evaluacion del riesgo de diabetes
- Realizar tamizaje en pacientes con un puntaje mayor a 12 puntos obtenidos en el
test de FINDRISC
- Iniciar medidas preventivas en las personas que presentan factores de riesgo
modificables, por lo que se deberia realizar la medicion de glucosa de 1 a 3 afios,
tomando en cuenta las necesidades del paciente
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En personas con sobrepeso u obesidad se recomienda realizar cambios en los
habitos de vida para lograr pérdida de peso de 5-10 % y actividad fisica de por lo
menos 150 minutos semanales

En pacientes con IMC mayor a 35 se debe utilizar tratamiento farmacoldgico y si
presenta persistencia de la prediabetes luego de 6 meses

Controles de hemoglobina glicosilada cada 3 meses en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

El iniciar el tratamiento con insulina se considera un factor de riesgo para padecer
alguna complicacion oftalmolégica.

Autora: Llivicota Guaman Jessica Fernanda

Fuente: Estudios consultados
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3.1. ANALISIS

Tabla 1: De los articulos revisados se puede evidenciar que la complicacion
oftalmoldgica mas relevante a nivel de Ameérica y Asia en esta revision es la retinopatia
diabética, seguido la hemorragia vitrea, el desprendimiento de retina, glaucoma y

ceguera.

Tabla 2: De los articulos revisados de acuerdo a la edad se considera que las personas
propensas a padecer retinopatia diabética se encuentran en edades entre 40-50 afios, y
de acuerdo al sexo se considera al sexo femenino con mayor frecuencia de padecer esta

patologia.

Tabla 3: De las investigaciones estudiadas se puede evidenciar que ninguna de las

complicaciones oftalmoldgicas se present6 a corto y largo plazo

Tabla 4: De los estudios revisados sobre las diferentes formas de prevencion a nivel
mundial recomiendan que es necesario un control oftalmolégico a partir de la
confirmacion de la diabetes, en cambio nuestro pais se enfoca mas la prevencion de la
diabetes y control de la misma pero no se enfatiza en recomendar una valoracion

oftalmoldgica.
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3.2. DISCUSION

La Retinopatia Diabética es indiscutiblemente la complicacion oftalmologica mas
relevante en esta revision ya que se considera la principal causa de ceguera en adultos
mayores a nivel mundial. En esta revision se dio a conocer los diferentes cribados que
se debe realizar en cada paciente con diabetes mellitus tipo 2 es primordial debido a las
complicaciones que pueden conllevar al no realizarse controles glucémicos, seguido de

un examen oftalmolégico completo.®® )

En los diferentes articulos se han mencionado que la retinopatia diabética esta asociada
con diversas enfermedades cardiovasculares las cuales con llevan a complicaciones
graves, y presentan una alta mortalidad, un riesgo tres veces mayor en relacion a las

personas que mantienen un correcto tamizaje de su enfermedad.® ¢

Las complicaciones oftalmoldgicas que se reportaron con mayor frecuencia en la mayoria
de las investigaciones, fueron en el estudio de Qin J. (2021) en China se evidencia
principalmente a la retinopatia diabética en un 65%, hemorragia vitrea en un 12%,
desprendimiento de retina con un 10%, glaucoma en un 10% en cambio en estudios
como es el de Shengnan S. (2021) China indican a la retinopatia diabética en un 40%,
hemorragia vitrea en un 10%, desprendimiento en un 6%, glaucoma en un 10%, llama la
atencion que en el estudio de Ilhan C.(2020) en Brasil reportan a la retinopatia diabética
con el 55%, hemorragia vitrea con el 25%, desprendimiento de retina en un 10%,
glaucoma en un 10% y un porcentaje del 1% llegaron a la ceguera permanente, pero en
el estudio de Ozmen S. (2019) Brasil la retinopatia diabética se encuentra en un
porcentaje del 45%, retinopatia del 15%, desprendimiento de retina del 15%, glaucoma
en un 20% y un 5% presentaron ceguera permanente un alto indice en comparacién con

otros estudios que no llegaron a presentar ceguera como complicacidn. 1 (©3) (68) (41)

Sobre la incidencia con respecto al sexo se puede evidenciar que en el estudio de Ucgul
C. (2021) Turkya indican al sexo femenino con un porcentaje del 70% que presentan
complicaciones de retinopatia diabética, el cual es un alto indice en comparacién con el
estudio de Jiang X. (2017) China reporta un 52% en el sexo femenino, pero en
comparacion con el estudio de Shengnan S. (2021) China indica que en su estudio el

54% fueron del sexo masculino el cual predomino y el 46 % pertenecieron al sexo
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femenino. De acuerdo a la edad en los estudios revisados llama la atencion el de Jiang
X. (2017) China que en su estudio determino un rango de edad entre 18-70 afos, en
cambio en el estudio de Bozkurt E. (2019) Turquia determina un rango entre 65-69 afos,
y el de Ozmen S. (2019) Brasil determino el rango entre 60-70 afios por lo que se
considera de acuerdo a los estudios ya mencionados un rango medio entre 40-70 afios

gue llegaron a presentar complicaciones oculares. © 69 ©3) 69) (33) (41)

Llama la atencién que en el estudio de Shengnan S. (2021) China es el Unico estudio
qgue habla en el que la retinopatia diabética se presentd a largo plazo considerando un
rango de 10-15 afios; a diferencia de los otros estudios que no indicaron a ninguna
complicacion oftalmoldgica que se pueda presentar a corto y largo plazo. Sin embargo,
en estudios como el de Li Yin (2020), y el de Cankurtaran V. (2020) indican que la
retinopatia diabética se presenté en un 40 % y 35% tomando en cuenta como

conmorbilidades la hipertension arterial y las dislipidemias para su progresion. 63 64 28

En relacion a las Principales normas de prevencion en el desarrollo de las
complicaciones oftalmoldgicas en la diabetes mellitus tipo 2 hemos tomado en cuenta a
la guia “Clinica de la Asociacion Americana de Diabetes” (ADA 2021) en comparacién
con otras guias es la unica que indica un control oftalmolégico por lo menos anual en
pacientes con diabetes mellitus tipo dos, en la guia de “Practica clinica de retinopatia
diabética” (2017) de Chile llama la atencién que como prevencion indican el no iniciar un
tratamiento farmacol6gico en pacientes con diagndstico de prediabetes si no que iniciar
cambios en el estilo de vida, en cambio en la guia de “Practica Clinica de diabetes
mellitus tipo 2” (2017) en el Ecuador indica que se debe usar el formulario de evaluacion
de riesgo de diabetes es por esto que es muy importante revisar la diferentes guias
actualizadas para el manejo de la diabetes y las diferentes recomendaciones que
debemos tomar en cuenta para poder indicar una correcta evaluacion y un tratamiento
adecuado y evitar asi la progresion de las complicaciones oftalmoldgicas que podrian

ser prevenibles. € @)

Desde el punto de vista clinico es muy importante diferenciar entre la retinopatia
diabética no proliferativa y la proliferativa debido a la presentacion de los sintomas ya
mencionados y lo cual nos ayuda a poder iniciar un buen abordaje de la enfermedad, asi

también como disminuir las complicaciones que se puedan presentar.® ()
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CAPITULO VI

4. CONCLUSIONES:

La diabetes es un desafio no solo médico si no también social y econdmico, y se
considera un problema que genera complicaciones vasculares a nivel ocular, reduciendo
asi la calidad de vida de los pacientes que la padecen, también es muy importante
recalcar que la retinopatia diabética es la principal causa de ceguera en adultos mayores
debido al dificil acceso que presentan algunas poblaciones a nivel mundial y en nuestro
pais, es muy importante como personal médico de primera linea el de prevenir y
concientizar a nuestra poblacién sobre el riesgo que pueden llegar a presentar al no llevar

un correcto y adecuado tratamiento y control glucémico.

Se evidencid que en las normas ADA para la prevencién de la retinopatia diabética es
muy importante que los pacientes con diabetes tengan un control oftalmolégico por lo
menos una vez al afio ya que esta patologia en algunos casos no presenta ningun
sintoma y solo pueden ser diagnosticado mediante un examen oftalmolégico completo,
ya con el diagnostico establecido de la patologia oftalmoldgica los controles deberian ser

de acuerdo a lo solicitado por el médico especialista.

En nuestro pais las guias que se manejan por parte del ministerio de salud deberian
actualizarse debido a que como personal médico nos basamos en ellas y deberian
también mejorarse en relacion al tamizaje oftalmoldgico el cual es punto clave para poder

evitar dichas complicacion en la diabetes mellitus tipo dos.
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