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Relevancia: Importancia de contribuir al diagndstico de alteraciones estructurales de la retina antes del inicio de la
retinopatia diabética.

Propésito: Determinar las alteraciones nerviosas y vasculares de la retina en pacientes diabéticos sin retinopatia di-
abética.

Material y métodos: Se realizé un estudio exploratorio, observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes
diabéticos sin retinopatia en el servicio de Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer.

Resultados: Se mostré un engrosamiento en la mayoria de los subcampos de la capa de fibras nerviosas de la retina
en el grupo de estudio y una disminucién significativa en la capa de células ganglionares. El grosor macular se vio
reducido en los subcampos central e internos.

Conclusiones: En los pacientes sin retinopatia diabética, la alteracion nerviosa y vascular estd asociada, en la mayoria
de los casos, con la disminucion de la capa de células ganglionares y de la microcirculacion del plexo superficial de
la macula.

Palabras clave: Retina, Diabetes Mellitus, Retinopatia Diabética, Alteraciones de la Retina.

Relevance: The importance of contributing to the diagnosis of alterations in the structure of the retina before the
onset of diabetic retinopathy.

Purpose: To determine the nervous and vascular alterations of the retina in diabetic patients without retinopathy.

Methods: An exploratory, observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in diabetic patients with-
out retinopathy, in the Retina service of the Cuban Institute of Ophthalmology: Ramén Pando Ferrer.

Results: The nerve fiber layer in most subfields showed a difference in terms of thickening for the study group patients,
the ganglion cell layer did show a significant decrease. Macular thickness showed a relevant decrease in the central
and internal subfields. The macula showed a decrease in vascular density, where area and circularity decreased, not
the perimeter.
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Conclusions: In patients without diabetic retinopathy, the nervous and vascular alteration is associated in most cases
with a decrease in the ganglion cell layer and microcirculation of the superficial plexus of the macula.

Keywords: Retina, Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy, Retinal Alterations.

INTRODUCCION

En el siglo XXl se habla de una “epidemia global

de la diabetes mellitus” (DM), fendmeno que tienen
lugar tanto en paises desarrollados como en aquellos
en via de desarrollo. (1)
Este fendmeno se incrementard en los préximos
anos, el cual se calcula en un tercio de los casos
como consecuencia del aumento de la poblacion, del
envejecimientoy de los cambios en el estilo de vida, que
afecta en principio a los paises en via de desarrollo. (2)

La prevalencia mundial de adultos con DM es del 10,5%,
lo que equivale a aproximadamente 537 millones de
personas entre 20 y 79 afos. Se estima que esta cifra
ascendera a 643 millones (11,3%) en 2030 y a 783
millones (12,2%) en 2045.3

Su prevalencia aumenta con la edad, al ser mas baja
entre los adultos de 20 a 24 afnos (2,2%) y mas alta en los
grupos de mayor edad, llega al 24% en el grupo de 75 a
79 anos. (3)

Cuba no esta exenta de este problema. El efecto del
envejecimiento poblacional constituye uno de los
factores que mas incide en la situacién de salud. Se le
considera como una de las naciones mas envejecidas de
América Latina. El 21,6% de la poblacién tenia 60 anos
en el afo 2021 y se ha estimado que esta cifra ascendera
a23% en el ano 2035 y a 30% para el 2050. (5,6,7)

En cuanto a la diabetes en Cuba, segun datos
preliminares de 2020, la prevalencia es de 66,9 por cada
mil habitantes, siendo las provincias con mayor tasa:
Sancti Spiritus (90,9), La Habana (85,0), Matanzas (83,5)
y Camagiey (80,4). (4)

Un estudio de 2020 sobre la prevalencia de ceguera y
discapacidad visual indicé que la retinopatia diabética
es causa de ceguera en el 2,5% de los diabéticos a
nivel mundial, mientras que en América Latina este
porcentaje asciende al 6,8%. (13, 14,15)

La introduccion de la tomografia de coherencia éptica
(OCT) para visualizar de forma rapida no invasiva las
capas de la macula en seccion transversal, ha revelado
alteraciones en la estructura de la retina antes del inicio
de la retinopatia diabética. (18)

La OCT recientemente se ha combinado con la
angiografia no invasiva sin la utilizacién de contraste
conocida como angiotomografia de coherencia éptica
(OCT-A), considerada una herramienta innovadora para

observacién de los capilares in vivo. (19)

Muchos estudios han usado el OCT para demostrar el
adelgazamiento de la retina interna, incluida la capa de
fibras nerviosas de la retina (CFNR), la capa de células
ganglionares (CCG) y la capa plexiforme interna (CPI)
en pacientes con DM tipo 1 o tipo 2 sin retinopatia
diabética. (19, 20,21)
Loscambiosenelespesordelaretinainternay los déficits
de la funcién visual ocurren antes de la retinopatia
diabética clinica en pacientes con diabetes mellitus, (19)
lo que sugiere un componente neurodegenerativo de la
diabetes en la retina que puede ser independiente o al
menos concurrente con las manifestaciones vasculares.
(22,23)

En el paciente sin evidencia biomicroscépica de
retinopatia diabética, estd descrito que pueden existir
neuropatia y microangiopatia diabética retinianas,
incluso existe controversia de cual se presenta primero.
La neurodegeneracion produce adelgazamiento en
el espesor de células ganglionares y de la capa de
fibras nerviosas, ademas de disminucién del espesor
neurorretinal. En la microangiopatia se produce pérdida
de los pericitos, modificaciones de la membrana basal
capilar, incremento del tamafo de algunos capilares,
pérdida de partes de la red capilar y aumento en el
tamano de la zona avascular foveal. (22,23)

En pacientes diabéticos, el hallazgo de una evidencia
particular en la forma de la red capilar macular puede
seflalarnos una retinopatia incipiente. Es cierto que
los cambios ocurren en la red capilar macular ya en
los inicios de la retinopatia diabética, cuando esta aun
no es evidente en examen clinico. Estas caracteristicas
se ven por OCT-A con el incremento en el tamafio y la
morfologia de algunos capilares (largos o pequenos,
irregulares, dilatados y microaneurismas), mientras que
otros se encuentran cerrados y muestran una pérdida
de la red capilar con una malla esparcida y larga.
Ademas, se muestra un incremento en el tamafio de la
zona avascular foveal (FAZ) que en su estado normal es
de 500 micras (um). Esto es un signo clinico temprano y
reversible. (24)

El Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando
Ferrer es el centro de atencidn terciaria: en el servicio
de vitreoretina se reciben los casos mas avanzados de la
retinopatia diabética del pais para su manejo.

Se hace necesario conocer las alteraciones estructurales
en la retina antes de que aparezcan las manifestaciones
clinicas de laretinopatia, utilizando medios diagndsticos
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no invasivos como la OCT-A que permitan determinar
las alteraciones nerviosas y vasculares de la retina en
pacientes diabéticos, contribuyendo asi al diagnéstico
precoz y el tratamiento oportuno de la retinopatia
diabética para evitar la discapacidad visual.

MATERIALY METODOS

Serealizé unestudio exploratorio, observacional,
descriptivo, de corte transversal, en pacientes diabéticos
sin retinopatia, en el servicio de Retina del Instituto
Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, con
el objetivo de determinar las alteraciones nerviosas
y vasculares de la retina en pacientes diabéticos sin
retinopatia, durante el periodo de enero 2023 a enero
2024.

La muestra fue de 41 ojos de 22 pacientes con diabetes
mellitus tipo 1y 2, mayores de 18 afios, sin importar el
tiempo de evolucién, con ausencia clinica de retinopatia
o maculopatia diabética confirmado por fotografia
a color y sin alteraciones del epitelio pigmentario
de la retina (EPR) en las imagenes de multicolor y
autoflorescencia, considerados criterios de inclusion.
Se excluyeron los pacientes con enfermedades oculares
que pudieran falsear los exdmenes y pacientes con
enfermedades maculares previas diagnosticadas por
OCT.

Ademas, se formd un grupo normativo construido en
la plataforma python 3,8 donde se realiz6 un célculo
matematico, partiendo del rango del minimo y maximo
de la normativa del OCT- A Cirrus™ (25) y se generaron
1000 valores en ese rango distribuido de forma normal
donde la media fue el promedio del maximo y el minimo
y la desviacion estandar (DS) se asumié un orden inferior
al valor de la media.

Se analizaron las siguientes variables: tiempo de
evolucién, tratamiento, grosor de la capa de fibras
nerviosas de la retina peripapilar (um), grosor de células
ganglionares maculares (um), volumen macular (mm3),
grosor de la retina macular (um), densidad vascular
parafoveal (mm/mm?2) y zona avascular foveal (mm?2).
Se utilizaron los datos normativos del Cirrus™ 5000 HD-
OCT. (25)

Técnicas y procedimientos de recogida de la
informacion
Los pacientes con DM fueron evaluados en las consultas
de vitreoretina por un retin6logo, quien tras el examen
clinico determind la ausencia de retinopatia diabética
y de las demds condiciones de exclusion. A todos los
pacientes que cumplieron con los criterios establecidos
se les realizé por los investigadores: anamnesis; examen
de refraccién, en el cual se utilizé la cartilla de LogMar
a 6 metros; retinografia a color con la camara no

midriatica TOPCON; imagenes multimodales (multicolor
y autofluorescencia) mediante el uso del OCT Spectralis
de Heidelberg (versiéon 1.9.10.0) que confirmaron la
ausencia de retinopatia diabética u otras enfermedades
retinianas de exclusion. Seguidamente se tomaron las
imagenes tomograficas con el Cirrus™ 5000 HD-OCT
(version 11.0, Carl Zeiss Meditec, Inc., Dubin, CA). (25)
Posterior al analisis de las imagenes, el examen clinico
fue realizado por dos especialistas de retina con mas
de cinco ahos de experiencia y, cuando existieron
incoherencias entre ellos, este fue evaluado por un
tercer especialista.

Los protocolos utilizados para la adquisicion de
imagenes en OCT Cirrus™ 5000 HD-OCT (25) fueron:

- Macular cube 200 x 200: se obtienen datos
segmentados por cubos a partir de una rejilla cuadrada
de 6 mm centrada en la févea y 200 lineas de escaneos
horizontales, cada una compuesta por 200 escaneos
Ay un escaneo B de alta definicién horizontal central.
Permite realizar mediciones relacionadas con el
volumeny el grosor total de la retina en la zona macular
desde la membrana limitante interna hasta el epitelio
pigmentario de la retina (EPR) de manera global y por
sectores.

- Los sectores maculares desde la membrana
limitante interna hasta el EPR se identifican segun el
mapa del Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) con 3 circulos concéntricos: un circulo central
dentro del diametro de Tmm centrado en la févea, un
circulo interno (l) desde 1- 3 mm y un circulo externo
(O, outer) desde 3-6 mm. Los anillos interno y externo
se dividen en cuatro zonas que se designan: superior,
temporal, inferior y nasal. (25)

- Los sectores CGPI se identifican dentro de
un anillo eliptico centrado en la févea. Se dividen en
seis zonas: temporal superior, superior, nasal superior,
inferior temporal, inferior e inferior nasal.

- Angiography 6 x 6 mm programa AngioplexTM:
se obtienen datos segmentados por cubos a partir de
una rejilla cuadrada de 6 mm y escaneos similares al
Macular cube. Las diferencias entre los escaneos B se
interpretan como contraste asociado al movimiento
de eritrocitos en los vasos sanguineos y, a través de
técnica de filtrado segun la intensidad de la frecuencia,
se generan detalles de la microvasculatura parafoveal.
Para la perfusién, se compara el contraste de escaneos
B consecutivos en la misma localizaciéon. Las dreas con
cambios de contraste en el tiempo se consideran areas
con flujo de los eritrocitos. Permite realizar mediciones
de densidad vascular y densidad de la perfusion
vascular global y por sectores identificados segun el
mapa ETDRS.

Los examenes se realizaron con dilatacién pupilar. Se
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corroboré la calidad de la sefal (signal strength) mayor
de 6 en todos los examenes.

Se comprobé la ausencia de artefactos (intensidad de
la sefal, truncamiento de imagen, lagrimeo, floculos
vitreos, descentramiento, entre otras) en cuyo caso
los valores afectados se excluyeron del analisis de los
resultados. Los resultados se obtuvieron a partir del
reporte automatico generado por Macular thickness
OU Analysis, Ganglion Cell OU Analysis y Angiography
Analysis.

Técnicas y procedimientos de procesamiento y
analisis de la informacion
Todos los datos fueron depositados en una base de
datos en Excel elaborada por los investigadores.
El estudio se realizd6 conforme a los principios éticos
para la investigacion médica en humanos, establecidos
en la Declaracién de Helsinki enmendada por la 59 2
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, y acogidos
por Cuba.
Esta investigacion fue revisada por un Comité Etico
independiente y cumple con los principios y las pautas
aplicables para la protecciéon de los sujetos humanos en
la investigacion biomédica.

RESULTADOS

Se encontraron artefactos en dos ojos
relacionados con la ausencia de datos en las tres
mediciones de la zona avascular foveal en los pacientes
en que la densidad vascular parafoveal central era de 0,2
y 0,3, por lo que hizo que la muestra del grupo estudio
disminuyera a 39 ojos.

En la tabla 1 se observa un tiempo medio de evolucién
de 12 aios. Fueron mas frecuentes los tratamientos con
hipoglucemiantes orales (50%), seqguidos por los que
solo utilizan dieta (31,8%).

En la tabla 2, en relacién a la media de la capa de fibras
nerviosas de la retina, se observa un aumento del grosor
en los subcampos: cuadrantes superior, nasal, inferior
y a las horas 12, 3, 5, 6 y 9. También se observa un
aumento del grosor medio en relaciéon a la normativa,
con diferencias significativas (p<0,05). Se observa una
disminucion del grosor en el sector de las 11 horas del
grupo de estudio. Los subcampos cuadrante temporal
y las horas 1, 2,4, 7, 8 y 10 no han mostrado diferencias
significativas (p<0,05) entre la normativa y el grupo de
estudio.

En la Tabla 3 se muestra la media de los parametros to-
mograficos a nivel de la capa de células ganglionares
comparada con la media normativa Cirrus™.

El volumen macular no muestra diferencia significativa
(p=0,238) entre el grupo estudio y la normativa; asi mis-
mo se comporta el grosor macular global (p=0,745).

Como se observa en la tabla 4 el volumen macular no
muestra diferencia significativa (p=0,238) entre el gru-
po estudio y la normativa; de igual forma se comporta
el grosor macular global (p=0,745). En relacién al gro-
sor de la retina neurosensorial existe una disminucién
respecto a la normativa en los subcampos central e
internos, todos con diferencias significativas (p<0,05),
excepto el subcampo superior interno (p=0,278). En los
subcampos externos se determiné mayor grosor retinal
en el grupo de estudio, con diferencias significativas en
los subcampos temporal e inferior.

En la tabla 5 se muestra una disminucién de la densidad
vascular tanto global como central, interna y externa en
el grupo de estudio en relacién con la normativa con
diferencias significativas (p<0,001). Respecto a la zona
avascular foveal se mostré una disminucién en el drea'y
en el indice de circularidad con diferencias significativas.

Edad diagndstico de la diabetes [media, (min-max)] 44 (11- 69)
Tiempo de evolucion [media, (min-max)] 12 (1-35)
Dieta [n, (%)] 7 (31,8)
Hipoglucemiantes orales [n, (%)] 11 (50,0)
Tratamiento
Insulina [n, (%)] 1,(4,5)
Mixto [n, (%)] 3(13,6)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la diabetes del grupo de estudio
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Grosor capa Normativa Cirrus™ Grupo estudio
::rsizzss (um) n = 1000 ojos (um) n =35 ojos p valor
peripapilares Media = DS [ Mediana| Min-max | Media £DS | Mediana | Min - max
Grosor medio | 91,1+7,4 91,8 75,0-107,2 95,1194 94,0 75-122 0,010*
C:ua:'(;:';tre 112,5¢10,1 | 1125 | 88,9-136,7 | 1190+142 | 1220 | 84155 | 0,002**
C”igg:?te 680+66 | 681 | 500-862 | 745+103 | 73,0 55-105 | <0,001%*
C‘::f‘i:ia;‘rte 1143+10,0 | 1141 | 89,4-1383 | 1227184 | 1210 | 89174 | 0,004**
Cuadrante | o0 65 | 637 | 451-822 | 6304122 | 580 | 44103 | 0,177*
temporal
Hora 1 103,4+10,1| 103,7 | 72,6-133,9 | 109,3+21,6 | 1090 | 72-155 | 0,196**
Hora 2 81,1481 | 809 | 524-109,7 | 82,7+195 | 790 | 50-121 | 0971
Hora 3 556453 | 555 | 41,7-704 | 61,7+17,0 | 600 | 40-139 | 0,002*
Hora 4 66,9+6,7 | 668 | 448-890 | 67,0+151 | 690 | 37-104 | 0,914*
Hora 5 93,8493 | 942 | 619-125 | 114,7+249 | 1120 | 67-166 | <0,001*
Hora6 | 1245+12,3| 1243 | 857-163,2 | 13514296 | 133,0 | 78203 | 0,035*
Hora 7 121,7412 | 1213 | 848-1594 | 11974273 | 1150 | 76-185 | 0,304**
Hora 8 66,2465 | 663 | 422-902 | 666+153 | 650 | 39-119 | 0335%
Hora 9 52,0450 | 521 | 364-674 | 582+151 | 57,0 3499 | 0,011*
Hora 10 763474 | 762 | 527-1005 | 825+186 | 840 | 57-126 | 0,103*
Hora1l |120,0+11,8] 1199 | 872-1546 | 1158+20,4 | 1110 | 76-162 | 0,035*
Hora12 | 112,8+11,7| 1125 | 70,7-1557 | 132,2+286 | 1390 | 74-199 | <0,001%*

Tabla 2. Media de los pardmetros tomograficos a nivel de la capa de fibras nerviosas de la retina en comparacion
con la normativa Cirrus™.
DS: Desviacion Standar; Min: minimo; Max: maximo
*Prueba t para muestras independientes, prueba de Levene de igualdad de varianza p = 0,05
**Prueba U de Mann Whitney para muestras independientes con prueba de Levene de igualdad de varianza
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Grosor de capa Normativa Cirrus™ Grupo estudio
de cglulas (um) n = 1000 ojos (um) n =41 ojos p valor
ganglionares
maculares | Media £ DS | Mediana| Min-max [ Media +DS | Mediana | Min - max
Global 862+77 | 865 | 67,7-1042 | 824+53 82,0 71-99 | <0,001**
Minimo 776476 | 773 | 532-1018 | 79,7+6,5 80,0 64-100 | 0,002*
Temporalsu- | g/ 0 25 | g47 68- 102 80,9+4.7 81.0 68-94 | <0,001%*
perior
Superior 897+86 | 899 67-113 84,0+7.2 83,0 70-109 | <0,001*
Nasal superior | 88,6+8,7 88,6 65-112 84,8+6,9 85,0 72-104 0,003**
Nasal inferior | 86,9484 | 87,0 62-111 83,618 4 83,0 71-120 | 0,015*
Inferior 857+83 | 86,1 62- 109 81,2458 82,0 69-103 | <0,001%*
Vs 87,0+8,1 | 86,8 68-106 81,8+4,9 82,0 71-99 | <0,001%*
Inferior
Vel 870+81 | 868 68-106 81,8+49 82.0 71-99 | <0,001%*
Inferior

Tabla 3. Media de los pardmetros tomograficos a nivel de la capa de células ganglionares comparada con la media
normativa Cirrus™.
DS: Desviacion Standar; Min: minimo; Max: maximo
*Prueba t para muestras independientes, prueba de Levene de igualdad de varianza p > 0,05
**Prueba U de Mann Whitney para muestras independientes con prueba de Levene de igualdad de varianza
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] Normativa Cirrus™ Grupo estudio
Parametros del (um) n = 1000 ojos (um) n =41 ojos e
area macular
Media £ DS | Mediana| Min - max Media = DS | Mediana | Min - max
Vo'ur?;”mr?]ac“'ar 9,9+0,4 9.9 926-10,62 | 10,0405 10 93-11,0 | 0,238
Global  |275,7+107| 2756 | 257,1-2950 | 277,0+17.4 | 2780 | 202-305 | 0,745%*
Central | 2580+188| 2585 | 2205-294,8 | 2408+280 | 2330 | 195-353 | <0,001**
E
5| Temporal 1500 14112] 2502 | 23932796 | 2613+114 | 2620 | 242-279 | 0161
- externo
_3 .
S| duPerior o s9s112| 2739 | 25412038 | 280,8+13,3 | 2820 | 256-308 | <0,001%
= externo
o [ Nasal externo | 289,0+£13,1| 2892 | 263,8-312,5 | 2980£17,0 | 2960 | 271-336 | 0,001%
| Inferior e 74114 | 2671 | 24572864 | 2752427,9 | 2680 | 241388 | 0,081%
0 externo
()
©
o | Temporal 1,501,133 3088 | 2851-3330 | 30324170 | 3040 | 271-344 | 0,038*
8 interno
(@] .
G fzfeerrr:(())r 3199+139| 3189 | 2952-3446 | 31704172 | 3170 | 283-352 | 0,278**
Nasal interno | 322,0+13,7 | 321,7 | 296,9-347,7 | 316,14216 | 316,0 | 268366 | 0,032**
:2:2:':(: 3179+13,8 | 3182 | 292,4-3423 | 312,5+16,9 | 3130 | 276-340 | 0.042%*

Tabla 4. Media de los pardmetros tomograficos a nivel de la macula en comparacién con la normativa de Cirrus™.
DS: Desviacion Standar; Min: minimo; Max: maximo
*Prueba t para muestras independientes, prueba de Levene de igualdad de varianza p > 0,05
**Prueba U de Mann Whitney para muestras independientes con prueba de Levene de igualdad de varianza

Eggg; Gru.po estudio .
Parametros vasculares de la retina n=100 n=41 ojos *n =39 ojos p valor
Media + DS | Media £ DS | Mediana | Min-Max

Densidad Global 186+0,7 | 161+28 | 169 | 65-191 | <0,001
vascular Central 10,3+2,5 6,2+3,1 6,6 0,2-12,2 < 0,001
parafoveal Interno 18,7+0,9 15,9+3,3 16,7 3,3-18,7 < 0,001
[mm/mm?’] Externo 18,9+0,6 16,5+2,7 173 | 7.5-19,7 | <0,001
Zona Area [mm?] 0,30,1 024+0,13 | 024 | 004-050 | 0,007
avascular Perimetro [mm?] 2,2+0,4 2,04+0,71 2,14 0,82-3,82 0,170
foveal* indice de circularidad 0,7+0,1 0,65+0,11 0,70 | 0,39-0,81 | 0,008

Tabla 5. Alteraciones vasculares de la retina segun OCT- Angio al comparar el grupo de estudio con la normativa
Cirrus™.
DS: Desviacion Standar; Min: minimo; Max: maximo
*La n del grupo de estudio para el andlisis de la zona avascular foveal es de 39 ojos
**Prueba t comparacion de media independiente (no se asumen varianzas iguales).
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DISCUSION

En la mayoria de los casos de retinopatia diabé-
tica, sus complicaciones retinianas se han considerado
parte de un proceso vascular. Sin embargo, investigacio-
nes recientes sugieren que la degeneracion de la retina
en la diabetes mellitus podria ser causada no solo por
una vasculopatia, sino también, y de manera impor-
tante, por una neuropatia. La retinopatia diabética pre-
clinica (la que no detectamos con una exploracion oftal-
moldgica convencional) podria ser causada por cambios
en el calibre de los vasos retinianos o en la regulacion
del flujo sanguineo de la retina. Sin embargo, también
se han observado cambios que afectan las estructuras
nerviosas. (27)

En la presente investigacion no se tuvo en cuenta el
tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, asi que-
daron incluidos pacientes desde un ano hasta 35 anos
con una media de 12 afos de evolucién, dado que se
traté de un estudio exploratorio. En el estudio poblacio-
nal cubano del 2016, el tiempo de evolucion mayor en
pacientes sin retinopatia diabética fue menos de 5 afios
con un 33,7%, y entre 10-14 afnos de evolucion se en-
contraba el 20,4%. (27)

En cuanto al tratamiento para la diabetes mellitus de la
presente investigacion, el mas frecuente fue el uso de
hipoglucemiantes orales, seguido de la dieta, en paci-
entes sin retinopatia, lo que coincide con el estudio cu-
bano del 2016. (9)

En esta investigacion analizamos la capa de fibras nervi-
osas, la capa de células ganglionares y el grosor del drea
macular entre la capa limitante interna y el epitelio pig-
mentario de la retina. Se ha encontrado que la media
de la capa de fibras nerviosas de la retina peripapilar no
disminuye en los pacientes sin retinopatia diabética.
Seencuentrandiscrepancias enlosresultados de los dife-
rentes articulos. Uno de ellos mostré una disminucion
en el espesor medio de la capa de fibras nerviosas de la
retina, mientras que otro plantea un incremento de la
disminucion de la capa de fibras nerviosas en pacientes
con complicaciones vasculares.

Se postula que, a medida que los cambios microan-
giopaticos progresan con la progresién de la retinopatia
diabética, el aumento de la fuga microvascular es la
causa probable del aumento del grosor de la retina que
eclipsa el adelgazamiento neurodegenerativo de la capa
de células ganglionares y la capa de fibras nerviosas. No
se espera que la fuga microvascular sea distribuida uni-
formemente en la macula y es mas probable que se lo-
calice alrededor de microaneurismas con fuga. (29, 30)
Esto influiria en los espesores de la capa de células gan-
glionares y de la capa de fibras nerviosas en los sectores
afectados y, por ello, también en el espesor promedio
de los mismos.

El grosor de la capa de células ganglionares se vio dis-
minuido en el grupo de estudio frente al grupo control.
Sin embargo, el grosor minimo no mostré diferencia sig-
nificativa.

En relacion al grosor de la retina neurosensorial, se en-
contré una disminucién en los subcampos temporal,
nasal e inferior.

El incremento en el tamafo del drea foveal avascular es
mayor a lo normal, supera las 500 um. Este signo tem-
prano puede anteceder a los microaneurismas: en este
estadio la situacion es todavia reversible. Al establecerse
la retinopatia, las alteraciones se hacen mas marcadas,
con congestiones pequenas de capilares y algunas di-
lataciones. (23)

Siendo la situacion reversible al detectar este signo tem-
prano, es importante el andlisis de la zona avascular fo-
veal, ya sea el area contenida dentro de los limites de la
zona avascular, el perimetro del mismo o la circularidad,
donde los valores varian de 0 a 1. Un valor de 1 significa
que FAZ forma un circulo perfecto mientras que un val-
or cercano a cero significa que el limite de FAZ es muy
diferente de un circulo. Una FAZ puede resultar en una
baja circularidad por una serie de razones que incluyen,
entre otras, la pérdida de los capilares que rodean de
forma veloz el FAZ. (25)

En esta investigacion se presenté una disminucién de
la densidad vascular tanto global como central, interna
y externa en el grupo de estudio en relacién con la nor-
mativa con una diferencia significativa (p<0,05); asi mis-
mo se mostrd un incremento del drea avascular foveal
central y la circularidad en el mismo.

CONCLUSIONES

Los pacientes con diabetes mellitus sin reti-
nopatia muestran alteraciones en la capa de fibras nerv-
iosas de la retina con un ligero engrosamiento, ademas
de una disminucién de la capa de células ganglionares
y del grosor macular central y medio, lo que sugiere una
afectacion estructural precoz en la retina calculado me-
diante los datos normativos del equipo OCT Cirrus™.
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ABREVIATURAS

- DM: diabetes mellitus

- DM2: diabetes mellitus tipo 2

- OCT: tomografia de coherencia
Optica

- CFNR: capa de fibras nerviosas de
la retina

- CCG: capa de células ganglionares
- CPI: capa plexiforme interna
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