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CORRELACION ENTRE LAS ALTERACIONES DEL FONDO DEL QJo
Y EL ESTADO GENERAL DEL ENFERMO DIABETICO *
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Con sL pescusriMieNTo de la insulina v su utilizacién en ¢l tratamiento del
enfermo diabético se logré una mavor sehrevida, particularmente de los casos
de diabetes juvenil, y con esto ha swrgido la posibilidad de estudiar cuadros
retinianos que en la era pre-insulinica sélo habian llegado a ser observados oca-
sionalmente. Friedenwald 7 hace notar que actualmente la frecuencia de la re-
tinopatia es tres veces mayor comparada con la de hace 25 afios. Lo anterior
nos explica por qué a pesar de la descripeion del cuadro oftalmosedpico de la
retinopatia diabética hecha por Jaeger en 1836.% los oftalmélogos no llegaban
a ponerse de acuerdo en la especificidad del cuadro retiniano, ya que la obser-
vacién oftalmoscépica era llevada a cabo mis frecuentemente, en aquella época,
en enfermos adultos o anciancs que habian sobrevivido después de haber ad-
quirido la enfermedd en la madurer v en quienes se afiadian, con frecuencia,
otras enfermedades capaces de dar alteraciones oftalmoscépicas y manifestacio-
nes clinicas que no correspondian tnicamente a la diabetes.

La gravedad de la lesién retiniana, su valor diagnéstico v su elevada inci-
dencia actual, han obligado a que se le asigne una importancia ereciente no
sélo desde el punto de vista oftalmelégico, sino médico general. No obstante
que en el fondo se desconocen el o los factores etiopatogénicos determinantes de
la diabetes mellitus, la investigacién clinica y los adelantos en la téenica histo-
légica y bioguimica, han podido aclarar aunque parcialmente algunos aspectos
fundamentales que hace tres décadas constitufan un problema para la interpre-
tacion de las diferentes manifestaciones clinicas de esta enfermedad.

Es por esto que, a pesar de la abundante literatura que existe al respecto,
nos hayamos interesado en este preblema. El estrecho contacto con el enfermo
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diabético durante 12 afios, nos ha permitido tratar de precisar algunos concep-
tos, particularmente diagnésticos y fisio-patogénicos de la retinopatia diabética.
Si bien no hemos podido avanzar en el estudio morfolégico de la lesién reti-
niana, creemos que el estudio sistematizado de estos enfermos ha hecho posible
la obtencién de un criterio clinico oftalmolégico de utilidad para el médico
general.

En presencia de una enfermedad vascular retiniana, el problema puede ser
enfocado solamente desde dos puntos de vista:

1. Averiguar cuales son los sintomas y los signos que se correlacionan con
el cuadro oftalmescépico.

2. Investigar cudles son las alteraciones vasculares retinianas responsables
de las anormalidades oftalmoscopicas.

La observacién repetida de un hecho clinico impone la necesidad de encon-
trar cudles son las otras manifestaciones que se presentan acompanindolo con
mayor frecuencia. Una vez encontrada la concomitancia de uno o varios ele-
raentos clinicos, se plantea el problema de saber si esta observacién corresponde
a la realidad, para lo cual habri necesidad, en la experimentacién clinica, de
manejar los factores concomitantes aislados y tratar de correlacionarlos bioes-
tadisticamente para obtener datos significativos que ayuden a establecer hipéte-
sis o asentar alirmaciones. El oftalmélogo no debe conformarse con el conoci-
miento de un cuadro morfolégico, sino debe tratar de llegar, por los medios a
su alcance, a conocer la existencia de una o varias alteraciones que pudieran
explicarla. Por tanto, en este trabajo nos hemos conformado con llevar a cabo
una serie de correlaciones bicestadisticas, que tratan de verificar las hipdtesis
mds importantes en relacién con la patogeda de la retinopatia diabética.

Toca a los investigadores, que emplean las téenicas avanzadas en fa bioqui-
mica y en la histologia, dar la explicacién final de la presencia de una alteracién
retiniana en relacién a los cambios vasculares mas intimes y verificar las hipé-
tesis propuestas por el clinico,

Teorias patogénicas mds importantes.

La primera descripcién del cuadro de la retinopatia diabética como ya ha
sido mencionado, se debe a Jaeger * (1856). quien observa la existencia de ele-
mentos retinianos caracteristicos.

Leber ¢ (1873) seguido por Hirschberg ¢ (1895) afirman la especificidad del
cuadro retiniano, después del estudio cuidadoso de un grupo de enfermos dia-
béticos. Este tltimo demuestra que las caracteristicas morfolégicas v la evolu-
cién de los elementos de la retinopatia diabética difieren de los deseritos para
la hipertensién maligna, cuye cuadro se conocia como “retinitis albumintrica”.

A raiz de estas descripciones cldsicas, la opinién de los investigadores se di-
vidié en dos escuelas fundamentales: una, que pretende que el conjunto de los



ALTERACIONES DEL FONDO DEL OJO 275

elementos integrantes de la retinopatia diabética permiten inferir la presencia de
diabetes mellitus. Y la segunda, que niega la especificidad del cuadro y para
la cual la retinopatia diabética no seria sino uno de tantos grados de la llama-
da retinitis arterioesclerosa o de la retinitis albuminiirica, dado que ¢l hallazgo
de albtimina en la orina, de arteriosclerosis y de “pulso dure”, eran acompa-

fiantes frecuentes del cuadro oftalmoscépico.

Debian pasar muchas décadas para que el cuadro retiniano llegara a ser
aceptado undnimemente como especifico de diabetes. En este lapso fueron pro-
puestas muchas teorfas para explicar la produccién de la retinosis, son inftiles
de enumerar porque estudios posteriores no lograron comprobarlas.

De los factores patogénicos invocados, la hipertensién arterial y la insufi-
ciencia renal siguen siendo los més importantes. El factor hipertensién arterial
como causante directo de la retinopatia adquirié mayor importancia después de
la aseveracién hecha por Volhardt en 1921,* de que “él no habia llegado a ob-
servar enfermos diabéticos con retinopatia que no presentaran hipertensién ar-
terial”. En nuestra opinién, la observacién de Volhard es real, pero sélo vale-
dera para el grupo de enfermos diabéticos con retinopatia que eran estudiados
por €, no como diabéticos sino al formar parte del grupo scleccionado de en-
fermos hipertensos y nefropatas.

Las consccuencias pricticas, inmediatas a este pensamicnto no se hicieron
esperar y se tradujeron en un conformismo de los investigadores, quienes, dado
el prestigio de Volhard, aceptaron como tesis lo dicho por él, lo que di6 lugar
a que la investigacion en el aspecto patogénico no adelantara.

Aun antes de que se contara en la clinica con instrumental adecuado para
medir la tensién arterial, Leber e Hirschberg afirmaron que la retinopatia podia
observarse en ausencia de hipertension arterial, en vista de que la alteraciéon
retiniana se encontraba en enfermos sin las manifestaciones que en esa época
constituian los tnicos elementos clinicos para juzgarla. Posteriormente Gray,®
Reese,” Chauffard.’ Koyanagi,' Lo Russo,® Gasteiger,® Elwyn,® Mylius ** v
Braun * pudieron comprobar esta hiptesis.

Es un hecho ohservado con elevada frecuencia, que la hipertensién arterial
acompana al diabético con retinosis en una etapa de su evolucién, pero ;cudl
es el papel de la hipertensién en la produccién de la retinosis?

Si la primera escuela fué categérica al afirmar que la hipertensién era el
factor determinante en la produccién de la alteracidén retiniana, siguieron otras
que hacian intervenirla como “factor compensador™ de las alteraciones vascu-
lares causantes dircctas de la manifestacién oftalmoscépica (Mylius **). Hubo
otras (Braun*) que aceptaron su intervencién en la produccién de cuadros re-
tinianos graves de tipo hemorrigico, pero no en la de la retinopatia benigna.

En relacién al Tactor de insuficiencia renal, el hallazgo frecuente de albimi-
na en la orina del enfermo diabético con retinopatia, indujo a los investigadores
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a otorgarle al rinén, a través de su insuficiencia, un papel determinante en el
mecanismo de produceién de ella. Asi Grafe 12 (1920} y Redslob* (1948) consi-
deran la insuficiencia renal como ol factor fundamental en la aparicién del cua-
dro oftalmoseédpico. Shepardson * llega a asegurar que la retinopatia sélo se
chserva en diabéticos que ticnen una complicacién renal.

Otros, como Wagner y Wilder, O'Donohue, Clare, Crawford y Volhard,>*
asi como Friedenwald ® hacen intervenir el factor renal en la produccidn del
cuadro retiniano, sin especificar su verdadero mecanismo patogénico. Entre quie-
nes piensan que éste interviene en la produceién de la retinopatia diabética, esta
Maranda % el que en 1945 hizo notar un hecho clinico muy importante: “La
retinosis diabética con lesiones edematosas papilo-retinianas indica que el rifién
se encuentra involucrado.” Asi este autor no hace intervenir la insuficiencia
renal en el cuadro oftalmoscépico de la retinosis diabética pura pero infiere, de
la presencia de daios oftalmoseépicos que no son caracteristicos de la retinosis
diabética, la existencia de insuficiencia renal.

Hay que hacer notar, que la insuficiencia renal por si misma no da lugar
a manifestaciones retinianas caracteristicas, sino a través de la hipertensién ar-
terial que con frecuencia la acompafia en el enfermo diabético.

Conocida la frecuencia con que la nefropatia se presenta en el diabético con
» queda por esclarecer qué participacién tiene la afeccién renal aislada,
en la produceién de la alteracién retiniana.

retinos

Se sabe que el enfermo diabético, que ha sobrevivido lo suficiente, puede
presentar nefropatia e hipertensién arterial en una etapa mas o menos tardia de
su evolucién. La aparicién de estas complicaciones explica la existencia de cua-
dros oftalmoescépicos variadas que al mo poder ser definidos patolégicamente,
llevaron a oftalmdlogos de prestigio a negar la especificidad de la retinosis.

La muy importante contribucién de Kimmelstiel y Wilson al describir una
forma especial de gloméruloesclerosis que se acompafiaba de hipertensién ar-
terial, retinopatia, albuminuria, hipoproteinemia v anemia, permitié establecer
una relacién directa entre la presencia de insuficiencia renal e hipertensién ar-
terial en el diabético, antes sélo sospechada y su conexibn clinica con los cam-
bios oftalmoscépicos [recuentemente no caracteristicos que presenta el enfermo.

Con el propésito de conocer una posible relacién entre la presencia o ausencia
de retinopatia diabética con la existencia de hipertensién arterial, la duracién de
la diabetes, el estado de la funcién renal v la presencia de alteraciones de las
Pproteinas plasmAticas, se estudié un lote de 50 enfermos diabétices de los cuales
25 no presentaban retinopatia y 25 tenfan diferentes grados de ella, es decir,
el grupo de retinépatas no fué selescionado por la gravedad de la alteracién
retiniana.

Se investigd la correlacion mediante el método del coeliciente *Q”, y se obtu-
vieron los siguientes cocficientes significativ
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4. Existe una correlacién no elevada pero franca entre retinosis e hiperten-
sion arterial. No hay gque olvidar que la correlacién del coeficiente Q" no
indica relacién causa efecto
dos hallazgos. En este caso s

ca fendmenos de concomitancia entre
puede suponer que los diabéticos hipertensos ten-
dran mayor probabilidad de presentar retinosis.

o qll(ﬁ

B. Existe una correlacidén franca entre la funcién renal anormal y la pre-
sencia de retinopatia.

¢. No se encontré ninguna conelacién entre las cifras de albimina y de
colesterol total y la presencia de retinosis; lo que hace dudar que la alteracién
de estos elementos plasmaticos jucgue un papel Importante en la etiopatogenia
del cuadro retiniano.

D. Se observé correlacién absoluta entre duracién de la diabetes y presencia
de retinosis.

Conclusiones: Los enfermos diabéticos que presentan hipertension arterial
y mal funcionamiento renal estin mayormente predispuestos a presentar retino-
patia; sin que estos factores sean la causa fundamental para la aparicién de la
retinosis, ya que no todos las enfermos retindpatas presentaban hipertensién ar-
terial o mal funcionamiento renal.

Franceschetti y Streiff * al estudiar el comportamiento de la presion arterial,
encontraron que &ta favorece la aparicién de las manifestaciones retinianas.
Nosotros pensamos que no la favorece sino més bien la complica.

Kornerup *' en 1957, después de estudiar un lote de diabéticos afirma que
la presencia de hipertensién diastdlica por encima de 110 es mas [recuente en
los casos de retinopatia avanzada, y agrega que las cifras anormales de presion
sistdlica no hacen variar la severidad del cuadro retiniano.

De los resultados de este estudio asi como de los obtenidos por otros autores
queda demostrado gue la hipertensién arterial acompafia, en un nUMETo consi-
derable de casos, a los enfermos ciabéticos y aue su presencia en esos casos
modifica y agrava la retinopatia, pero de ninguna manera cs el factor deter-
minante de clla.

Una vez sabido que la hipertensién se presenta con mayor [recuencia en el
retinépata que en el no retinépata, fué nuestro propdsito el tratar de conocer
§1 existia alguna relacién entre el grado de ataque retiniano, la presencia de
hipertensién diastélica y el grado de funcién renal anormal. Para tal fin se
estudié un grupo de 30 enfermos diabéticos, todos con retinopatia de diferentes
arados, los cuales fueron tabulados en dos grupos, se tomd6 en cuenta la seve-
ridad de la lesién retiniana; el primero correspondié a enfermos con retinopatia
grados I-II, es decir, que en ellos los elementos oftalmoscépicos correspondian
a los que consideramos como caracteristicos de retinopatia diabética pura, aun-
que en diferentes etapas de su evolucién juzgada por el nimero de los clementos
encontrados; v el segundo correspondié a enfermos grados IIT y IV, en los cua-
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les se observaron elementos vasculares y parenquimatosos tipo retinopatia diabé-
tica pura més cambios oftalmoscépicos de los caracteristicos de la retinopatia
hipertensiva. Estos dos grupos se correlacionaron con la presencia o ausencia de
hipertensién arterial v con el grado de mal funcionamiento renal [juzgada ésta
en relacién con su funcién de dilucién, concentracién y eliminacién de la sulfo-
fenolftaleina), la que con un criterio clinico se tabulé como buena, regular y
mala.

En resumen, los datos obtenidos del estudio anterior fueron los siguientes:

De los pacientes con retinopatia grados I-IT, la funcién renal se encontrd
alterada en el 219% de los casos, y la tensién arterial elevada en el 36% de ellos.
En el segundo grupo con retinopatia grades I1T-TV, el 826 presentd tanto fun-
clonamicnto renal anormal como hipertensién arterial.

Aunque el nimero de easos estadisticamente no tiene un valor definitivo, si
es de tomarse en cuenta los datos obtenidos para sostener la tesis de que, a
mayor ataque retiniano corresponde més acentuada disfuncién renal y ataque
mis severo en otros territorios vasculares como lo demuestra la cifra tensional
arterial diastélica elevada. Por otra parte de los 11 casos analizados del grupo
-1V, 8 presentaron alteraciones electrocardiogrificas severas, y todos, con ex-
cepeidn de 2 fueron hipertensos, uno de ellos con infarto comprobado.

De lo anterior se pudo concluir que:

1. Los enfermos que presentan alteraciones retinianas avanzadas, se acom-
pafian en elevado porcentaje de mal funcionamiento renal, hecho manifestado
mediante las pruebas de dilucién, concentracién y eliminacién de la sulfofenolf-
taleina.

En nuestros casos podemos asentar que cuando hay retinopatia diabética ma-
yor del grado II, la alteracién renal es més ostensible.

2. Que los enfermos con retinopatia diabética avanzada, presentan alteracio-
nes vasculares severas que se traducen clinicamente, entre otras cosas, por hiper-
tensién arterial y sus consecuencias.

La concomitancia elevada en la aparicién de fenémenos vasculares retinia-
nos, es decir, de retinopatia diabética severa con alteracién renal y ataque cardio-
vascular, nos hacen suponer que las alteraciones de dichos drganos corren pare-
Jas en su aparicién y por tanto nos atrevemos a dar a la retinopatia diabética
un valor prondstico general, que anteriormente no se le daba. va que a mayor
alaque retiniano corresponde mayor alteracién renal e hipertensién arterial se-
cundaria y concomitante déficit del estado general del paciente.

Bonn y Kornerup ' pretenden fundar el pronéstico ocular y general en rela-
cion al tipo de clementos encontrados. Y asi a la “retinids punteada central”
la consideran de buen pronéstico. Creemos que en tanto la lesién retiniana no
es estitica sino siempre progresiva, el pronéstico no depende del hallazgo of-
talmoscépico encontrado en un momento dado. Ya que un enfermo visto en la
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fase inicial con alteraciones minimas, 5 afios después puede presentar alteraciones
retinianas de grados mas avanzados. Sin embargo, esta regla tiene excepciones.
En efecto, Grafe ** (1922), y Goodmann ** pudicron observar mejorias transito-
rias en el nimero de elementos parenquimatosos retinianos, lo que les indujo a
pensar que en primer lugar, la retinopatia era reversible y, en segundo, de un
pronéstico miés favorable que la retinopatia hipertensiva.

Debemos considerar que la aparicién del padecimiento en relacién con la
edad tiene importancia, va que si un enfermo adquiere la diabetes a los 50 afios,
la gravedad de la enfermedad general es, por regla, menor y que el tiempo nece-
sario, a fin de evidenciar oftalmoscépicamente el dafio retiniano, requiere una
sobrevida mayor de 12 afios para que se hagan manifiestos los cambios iniciales.
Un hecho de observacién importante es que si un enfermo tiene una alteracién
vascular retiniana de otro tipo, adquirida previamente, los hallazgos oftalmoseé-
picos son mds discretos y menos caracteristicos como si la diabetes requiriera un
estado vascular normal para su aparicién precoz y caracteristica. Debemos re-
cordar que la retinopatia diabética no guarda relacién con la severidad de las
glucemias y que ésta no es sino una de las manifestaciones, aunque la mas
ostensible, de la diabetes.

En los enfermos del lote estudiado anteriormente y tabulados en el grupo de
retindpatas grado 1, se incluyeron enfermos que presentaban ensanchamiento
venoso y angioesclerosis arteriolar retiniana en ausencia de cambios oftalmoscéd-
picos del parenquima. Esta alteracién vascular la hemos denominado angiopatia
retiniana diabética y aunque no esta descrita en las clasificaciones mas conocidas
de la retinopatia diabética, ha sido posible encontrarle en el 60% de los enfer-
mos diabéticos con una duracién de la enfermedad de 10 afos como promedio.
La esclerosis arteriolar retiniana no estd en relacidn con hipertension arterial
y no s¢ observa si no existe previamente la evidencia oftalmoscopica de estasis
venosa. Esta relacién entre cstasis venosa y esclerosis arteriolar retiniana la he-
mos observado de manera constante en enfermos con ensanchamiento por ohs-
truccién venosa, por estasis retiniana secundaria a escleroenfisema pulmonar y en
enfermos con policiternia. En todos cllos el ensanchamiento de la red venosa
por estasis con o sin obstruccién, ha precedido a la alteraciéon vascular arterio-
lar. El estudio de 560 enfermos diabéticos, nos demostré que esta angiopatia
modo caracteristico.

retiniana se observa c
Este estudio nos permitid establecer 2 hechos en el enfermo diabético:
A. La existencia de una angiopatia que precede a la retinopatia diabética.
B. El poder sefalar como factor fisiopatogénico en la produccién de la
angioesclerosis retiniana a la estasis venosa parcial o total, que mediante un
mecanismo fisiologico que pudiera corresponder al tipo del llamado reflejo axé-
nico-antidrémico a partir, probablemente, de la parte venosa dando lugar al
fendmeno arteriolar descrito. 4 afios después de este estudio, este hecho oftal-
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moscdpico ha podido ser comprobado por otros autores, entre ellos Wise ** (1957,
quien llega a las mismas conclusiones.

Una vez cstablecido que los enformos diabéticos que presentan retinopatia
de grado avanzado se acompafian cn elevado porcentaje de mal funcionamiento
renal, asi como de otras alteraciones vasculares, fue nuestro propoésito correla-
cionar bicestaclisticamente el grado anatémico de la lesién renal, la presencia de
hipertensién arterial y la antigiiedad de la diabetes, con ¢l grado de la reti-
nopatia. Se penso que los resultados de tales correlaciones podian avadar a veri-
ficar la inferencia clinica de que: los enfermos que presentan retinopatia dia-
bética avanzada, sc acompafian de hipertensién arterial sccundaria a la nefro-
patia y que, por lo tanto, los dltimos grados de la alteracién retiniana indicarfan
que el estado general del diabético esti comprometido seriamente por complica-
clones vasculares, especialmente de tipo renal.

Con este objeto se estudié un grupo de 32 diabéticos que llegaron a la au-
topsia. todos ellos con nefropatia y examen oftalmeseépico. La lesién renal se
clasifict desde el punto de vista histolégico en 3 grados: grado 1. Presencia de
esleras hialinas pequefias, bien circunscritas. fnicas o en nimero escaso; gra-
do II. Esferas hialinas dinicas o numerosas que ocupan la mitad del glomérulo
v buen nimero de ellos; grado III. La misma alteracién, con lesion de mds
del 506 del glomérulo y con invasién de gran nimero de ellos.

La retinopatia diabética se clasificd en tres grados: grado I. Retinopatia dia-
bética pura y en los grados 1T y TIT alteraciones oftalmoscopicas sugestivas de
hipertensién arterial, que complican la alteracién retiniana.

Se llevé a cabo el estudio estadistico en relacién al tipo de datos que se
trataron de correlacionar.

L Correlacién entre el grado de retinopatia v ¢l grado de la lesién renal,
en ausencia de hipertensién arterial. Con la prueba de “Student”, los datos
obtenidos no sefialaron correlacién significativa.

IL. Correlacién entre el grado de la retinopatia y el grade de la lesién renal,
en presencia de hipertensién arterial. Coon la misma prucha los datos obtenidos
sefialaron una franca correlacién o concordancia estadistica entre ambos grupos.

LI Correlacién entre el grado de la retinopatia v el grado de la gloméru-
loesclerosis. con antigiiedad de la diabetes, con la misma prucha demostrd una
franca correlacién bioestadistica.

De lo anterior se pudo concluir que:

4. La retinopatia diabética pura, sélo tiene valor diagndstico, e indica que
estamos en presencia de una diabetes mellitus, que ha pedida ohrar el tiempo
suficiente para provocar ataque vascular retiniano, sin intervencién del factor
ni de la hipertensién arterial secundaria.

B. La retinopatia diabética grados IT v III (con alteraciones retinianas con-
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comitantes del tipo de la retinopatia hipertensiva), nos indica que estamos en
presencia de nefropatia diabética con hipertensién arterial secundaria.

Se sabe que la glomeruloesclerosis intercapilar de curso fatalmente progresi-
vo, da manifestaciones clinicas de insuficiencia renal con la complicacién simul-
tinea de otros drganocs, como alteraciones miocardicas, alteraciones vasculares
periféricas, alteraciones vasculares cerebrales, lo que nos permite dar a estos
grados avanzados de retinopatia un valor diagndstico y prondstico para la vida
del enfermo.

C. Bioestadisticamente se demuestra que la hipertensién arterial que acom-
pafia al sindrome de Kimmelstiel v Wilson, es el factor clinico general mas im-
portante. capaz de complicar el cuadro de la retinopatia diabé

ica pura, lo que
confirma también la inferencia clinica obtenida del estudio del grupo de reting-
patas

Wagener ** en un estudio similar demostré que del 80 al 90% de los en-
fermos, con glomeruloesclerosis presentaban retinopatia y que en la mitad de
los enfermos retindpatas existia evidencia clinica de nefropatia diabética. Hay

que hacer notar que en este estudio no se clasificé en gradoes la alteracién re-
tiniana y que es probable que en los enfermos sin nefropatia la lesidn retiniana
hava correspondido a los grados T y II de nuestra clasificacién. De su estudio,
Wagener concluye que la afeccién renal v la afeccién retiniana estin intima-
mente relacionadas, y es desconocido segtin él, el mecanismo determinante de
tal correlacién.

Day,” de 33 enfermos diabéticos sin retinopatia, en ninguno pude demostrar
lesién renal caracteristica. Ashton ' observé algo similar. Sin embargo, nosotros
pudimos encontrar un caso de glomeruloesclerosis leve sin los signos clinicos
de insuficiencia renal y sin retinopatia. Hay que recordar que la nefropatia po-
drié ser evidenciada en el estudio clinico y en el laboratorio en tanto que el
nimero de glomérulos atacados sea suficiente para dar lugar a una sintoma-
tologia clinica.

Como resultado de los trabajos anteriormente expuestos, se puede concluir:

1. Que en ¢l enfermo diabético existc una relacién entre la presencia de
retinopatia y presencia de mal funcionamiento renal ¢ hipertension arterial.

2. Que en el enfermo diabético con retinopatia existe una correlacién di-
recta entre el grade del ataque retiniano, el grado de insuficiencia renal vy la
presencia de hipertension arterial.

3. Que hay correlacién entre el erado de la retinopatia v el grado de la
lesion renal anatémica en presencia de hipertension arterial.

Esta relacién inthma entre las manifestaciones retinianas y las manifestaciones
clinicas renales y cardiovasculares derivadas del estudio clinico de grupos de
enfermos, han adquiride mayor relieve con el resultado de los importantes estu-
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dios de diferentes autores que han investigado este problema desde el punto
de vista anatomopatolégico.

En efecto, el microaneurisma, que es con mucho la lesién caracteristica re-
tiniana del enfermo diabético y que consiste en la dilatacién sacular sesil del
capilar se debe a un engrosamiento de la pared venosa capilar por infiltracién
de material hialino que se deposita por fuera del endotelio v que parece como
un engrosamiento de la membrana basal subendotelial que estd presente normal-
mente, lo que da lugar a la ectasia del capilar. El estudio comparativo de esta
lesién con los depésitos hialines encontrados en los glomérulos renales del diabé-
tico de larga duracién, hizo que Fricdenwald y Day ® enfatizaran esta analogia.
la cual pudo ser comprobada por Ashton® quien con diferentes tinciones, no
pudo encontrar diferencias entre el material hialino de los capilares retinianos
v el de los nédulos del glomérulo renal,

Friedenwald ® no pudo encontrar nérulos renales en enfermos sin retinopatia,
de lo que dedujo que era indudable que ambas lesiones pertenecian a un mis-
mo proceso.

El intento de analizar y correlacionar los cambios retinianos en el enfermo
diabético, demuestra una vez mas, que ¢l ojo no forma un 6rgano independiente,
sino que su relacién con la patologia del resto del organismo da lugar a ciertas
alteraciones oculares, que no complican sino forman parte integrante de los cua-
dros nosolégicos y que del conocimiento de la participacién del ojo en las en-
fermedades, relaciona intimamente al médico general con el oftalmélogo; de lo
que se deduce la enorme importancia para el oculista de los conocimientos ne-
cesarios en medicina para la interpretacién de los cuadros oculares retinianos.

RESUMEN

Se discute la especificidad elinica de la retinopatia que acompana al diabético,
y sc analiza la importancia que la hipertensién arterial y la insuficiencia renal
tienen como mecanismos patogénicos de la alteracién retiniana, de acuerdo con
las diferentes tesis emitidas al respecto.

Con el fin de esclarecer el papel que desempefian los factores clinicos arriba
mencionados en la produccién del cuadro retiniano, representan en conjunto los
resultados de cuatro trabajos previos relativos a estos problemas. De los dos
primeros, en los cuales se estudié 1) la correlacién entre retinopatia, hiperten-
sibn arterial e insuficiencia renal. 2) La torrelacién entre el grado de lesién
retiniana, el de la insuficiencia renal y el estado de la tensién arterial. De esos
dos pudo inferirse la existencia de una relacién directa entre retinopatia avan-
zada ¢ insuficiencia renal grave y entre la presencia de hipertensién arterial y
el estado vascular del enfermo; demostrandose que el cuadro retiniano del en-
fermo diabético se complica en presencia de estos factores clinicos agregados. Lo
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anterior permitié asignar valor diagnéstico y prondstico a la retinopatia del
enfermo diabético.

Con el fin de verificar los resultados sefialados se llevd a cabo una correla-
cién de un lote de enfermos con estudio histopatologico de rifién post-mortem y
el estudio oftalmoscépico en grados, demostréndose la relacién entre grado de
lesién renal y grado de retinopatia en presencia de hipertensién arterial.

Se discuten los trabajos llevados a cabo por otros autores en relacion al tema
estudiado.

Por ultimo se hace mencién de la analogia existente entre la lesién retiniana
y la lesién renal desde el punto de vista histopatolégico e histoquimico.
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CORRELACION ENTRE LAS ALTERACIONES DEL FONDO DEL O]O
Y EL ESTADO GENERAL DEL ENFERMO DIABETICO

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. JOSE A, QUIROZ *

M. Puic SOLANES

A prsar pE QUE las alteraciones del fondo del ojo en la diabetes fueron senala-
das por Jaeger hace més de 100 afios (1856, el cuadro de la retinopatia diabética
se ha ido integrando con titubeante lentitud. Esta se ha debido, fundamental-
mente, a que se ha querido estudiar —por ostensible— en los diabéticos viejos
que va son al mismo tiempo, muchas veces, hipertensos (por renales) : los ele-
mentos de retinopatia hipertensiva que se han agregado en ellos a los de retino-
patia diabética genuina crean confusién en la morfologia del cuadro oftalmoseé-
pico, ¢ introducen ideas errdneas en su interpretacién. En estudios llevados a
cabo en el abundante material clinico del Hospital de Enfermedades de la Nu-
tricién, a lo largo de mas de 10 afios, el Dr. Quiroz ha sabido ver claro en la
imagen oftalmoscopica del diabético, ha logrado distinguir los clementos de
la retinopatia debida a la enfermedad primaria —la diabetes— de los que la
han complicado al hacerse el enfermo hipertenso (por nefropatia diabética), v
convertir el cuadro ocular en una imagen mixta de retinopatia diabética e hi-
pertensiva. Ha comprendido bien el diferente valor de unos y otros: de im-
portancia esencialmente diagnéstica los primeros; de valor pronéstico elevado,
los segundos. Como esto constituye lo fundamental de los estudios del Dr. Qui-
roz en los ojos de los diabéticos, permitaseme ahondar un poco en este aspecto
del problema:

L. Elementos de reitnopatia diabética genuina (grados T v IT de la clasifi-
cacién de Quiroz).

El Dr. Quiroz ha precisade, con justa insistencia que, al igual que en ¢l
caso de la retinopatia hipertensiva, en la diabética las alteraciones vasculares

Leido en la sesion ordinaria del 12 de agosto de 1959,
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preceden a las del parenquima retiniano mismos: que la verdadera “retinopatia”
es siempre la segunda etapa de una “angiopatia” inicial; y en esta —"angio-
patia diabética”— ha comprendido el primero la relacién existente entre sus dos
elementos esenciales: el ensanchamiento venoso retiniano, que abre el cuadro
clinico, y la esclerosis arteriolar a él secundaria, condicionada por el mecanismo
légico y convincente que Quiroz ha desarrollado in extenso en trabajos ante-
riores y que ahora hemos oido extractados en la presente comunicacion.

El valor diagnéstico de la “angiopatia diabética” aislada —ensanchamiento
venoso, esclerosis arteriolar y microaneurismas retinianos— es suficiente para
que su hallazgo fortuito en ¢l fondo del ojo de un enfermo obligue a orientar el
estudio general fundamentalmente (no exclusivamente) hacia la existencia de
diabetes (aun en ausencia de sintomas generales ostensibles).

IL  Retinopatia mixta diabética ¢ hipertensiva (grados IIT y IV de la cla-
sificacién de Quiroz).

El Dr. Quirez rectifica muy acertadamente la expresién de Franceschetti y
Streiff de que “la hipertensién arterial favorece en el diabético la presencia de
retinopatia”. En realidad, como él hace notar, la hipertensién no “favorece”
sino que “complica” la retinopatia diabética, ¢ introduce en el cuadro oftal-
moscopico elementos nueves {constricciones localizadas, exudados “cotonosos”,
edema de la papila éptica, ctc.), ausentes en la retinopatia diabética genuina.

A partir de este momento, la retinopatia del diabético (en realidad, ya no
una retinopatia diabética pura, sino una retinopatia mixta, diabética e hiper-
tensiva) tiene no (nicamente valor diagnéstico sino que adquiere importante
significado pronéstico que Quiroz ha sabido comprender y destacar acertada-
mente.

El Dr. Quiroz llega a sus conclusiones a este respecto no Unicamente por la
observacién detenida de los casos clinicos aislados, siempre de interés cuando,
como él, se han podide aprovechar estudios clinicos generales y de exdmenes
de gabinete y laboratorio minuciosos y bien orientados, sino, particularmente, con
aplicacién de procedimientos bioestadisticos: a) en grupos de enfermos, v 5) en
lotes de diahéticos autopsiados. a) En el grupo de los primeros —enfermos dia-
béticos— ya hemos oido cémo, cuando encuentra por oftalmoscopia elementos
de retinopatia hipertensiva agregados a los de retinopatia diabética genuina
grupos III y IV de su clasificacién), comprueba no solamente hipertensién
arterial (obligada por ¢l cuadro oftalmesedpico), sino también, en el 8297 de
los casos, insuficiencia renal. Vemos asi, que el ataque renal en los diabéticos
(de tanta transcendencia pronéstica) no da manifestaciones tempranas en el
fondo del ojo; cuando éstas aparecen (condicionadas por la hipertensién arterial
que la nefropatia ha producido primeramente) hay la evidencia, en el 8295 de
los enfermos, de que el rifién se encuentra tan profundamente daiado que su
funcién ya se resiente, lo que ensombrece considerablemente el prondstico vital.
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b) En el grupo de los diabéticos autopsiados, los procedimientos bicestadis-
ticos le permiten hallar correlacién entre el “grade” de alteracién oftalmoscépica
y el de lesién anatémica renal, pero esto Gnicamente “en presencia de hiperten-
sién arterial”. Vemos nuevamente, que la hipertensién arterial, al introducir sus
elementos en el cuadro oftalmoscépico del diabético, le confiere valor prondstico
de consideracion.

La observacién del fondo del ojo del diabético a través del tiempo, permite
seguir paso a paso la historia de su enfermedad general, que imprime su huella
en la retina en cada una de sus etapas por una imagen representativa: en los
primeros afios, cuando solamente existen alteraciones funcionales (desde el punto
de vista clinico) el fondo del ojo no refleja todavia modificaciones significativas;:
entre los 10 y los 15 afios de cursar la enfermadad, y por bien controlado que
el enfermo haya sido respecto al metabolismo de los glicidos, el dafio que el
aparato vascular ha resentido se muestra ya en el fondo del ojo por la imagen
sugerente de la angiopatia diabética; mas adelante, las lesiones parenquimatosas
retinianas reflejan en el ojo el mismo dafio que sufren los parenquimas de otros
6rganos; en el momento en que la enfermedad invade el rifdn y el enlermo
se hace hipertenso, la imagen retiniana vuelve a cambiar: la retinopatia dia-
bética genuina, especifica en su valor diagnéstico, se transforma en una retino-
patia mixta, diabética e hipertensiva, que adquicre ahora significacién pronéstica
sombria para el enfermo.

Puede verse que la comunicacién inaugural del Dr. Quiroz, cuyo analisis he
debido de hacer tan sumariamente, no es un trabajo ocasional sino que resume
las investigaciones del autor en ¢l ojo del diabético. A través de ellas, destacan
las caracteristicas del nuevo académico: solida preparacién oftalmoldgica, inte-
rés por la investigacién clinica, de la que sabe utilizar bien las dos modalidades:
consideracién de los casos clinicos aislados —que orienta— y aplicacién de los
métodos bioestadisticos en grupes de enfermos —-que precisa las ideas que la
primera ha sugerido—: comprensién del moderno trabajo clinico en equipo; v,
sobre todo, criterio para manejar la especialidad no como una rama aislada del
arte médico, sino como un aspecto, una faceta del todo indivisible y dnico que
es la ciencia médica.

Estas cualidades imprimen al Dr. Quiroz tal cardcter de madurez profesional
que permiten afirmar que su ingreso en nuestra Corporacién se hace con todo
honor, en el momento adecuado, sin festinacién ni complacencias inmerecidas,
sino con la satisfaccién que produce recibir en nuestra casa a un nuevo miembro
que ofrece, al llegar, la garantia de que siempre la honrvard por su calidad cien-
tifica y moral.





