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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar los hallazgos al Eco Doppler Oftalmico en pacientes diabéticos
con o sin retinopatia. Se realiz6 un tipo de estudio Casos — Control, en los servicios de
Oftalmologia y Ultrasonido, del Hospital Universitario de Los Andes. Se estudiaron en total
72 ojos. En pacientes con diagnodstico confirmado de Diabetes mellitus, con o sin retinopatia
diabética, de ambos sexos, mayores de 60 afos; registrados en los servicios de oftalmologia
del IAHULA durante el periodo Febrero a Junio del 2015. La muestra se seleccion6 teniendo
en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion. Como principales resultados se
observo una edad media de 67.33 £ 6.02 afos de edad, con un predominio del sexo masculino
con 26 pacientes para un 72 % y solo 10 femenino para un 28%. El tiempo de evolucion de
pacientes con retinopatia fue de 18.6 +7.57 afios; superior al de pacientes sin retinopatia con
13.2 £2.01 afios. Al analizar el comportamiento de los valores de glicemia en pacientes con
retinopatia fueron significativamente superiores con una media de 171.23 mg/dl £ 90.02 en
relacion al grupo de controles con 96.01 mg/dl £5.06. La media del IR de la AO en los
pacientes sin retinopatia fue de 0.77+0.46 inferior a 0.82 +0.05 en diabéticos con retinopatia,
con diferencias estadisticamente significativas. La media del IP de la AO en los pacientes sin
retinopatia fue de 1.23+0.29  inferior a 3.33 +1.08 en diabéticos con retinopatia, con
diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: Al analizar la relacion entre los
indices de resistencia de las AO y ACR y la gravedad de la retinopatia diabética, se evidencid

que segun aumento el grado de severidad aument6 el IR de ambas arterias.

Palabras claves: Doppler oftdlmico, Retinopatia diabética, arteria central de la retina, arteria

oftalmica, ecografia ocular.



ULTRASOUND CLINICAL CORRELATION BETWEEN RESISTANCE INDEX AT
OPHTHALMIC DOPPLER AND THE SEVERITY OF DIABETIC RETINOPATHY.
MERIDA. 2015.

Authors: Dra. Mirian S. Paredes D.' Dr. Gustavo E. Rojas Z. 2

1Residente third year of Radiology. Hospital Universitario de Los Andes. Merida, Venezuela
2M¢édico radiologist. Graduate Coordinator of Radiology. Hospital Universitario de Los
Andes. Merida, Venezuela

ABSTRACT

A case-control study was developed at University Hospital of The Andes, in order to
characterize the Eco Doppler Ophthalmic findings in diabetic patients with or without
retinopathy in the services and Ultrasound Ophthalmology. A total of 72 eyes, were included
in patients with confirmed diabetes mellitus, with or without diabetic retinopathy, of both
sexes, over 60 years old; registered in the ophthalmology IAHULA during the period February
to June 2015. The sample was selected considering the following inclusion and exclusion
criteria. The main results an average age of 67.33 + 6.02 years of age was observed, with a
predominance of male patients with 26 to 72% and a 10 to 28% female. The time evolution of
patients with retinopathy was 18.6 £ 7.57 years; higher than in patients without retinopathy
with 13.2 + 2.01 years. In analyzing the behavior of blood glucose levels in patients with
retinopathy it was significantly higher with an average of 171.23 mg / dI + 90.02 relative to
control group with 96.01 mg / dl = 5.06. The average AO IR in patients without retinopathy
was 0.77 = 0.46 to 0.82 = 0.05 lower in diabetic retinopathy, with statistically significant
differences. The average IP AO in patients without retinopathy was 1.23 = 0.29 to 3.33 = 1.08
lower in diabetic retinopathy, with statistically significant differences. Conclusions: In
analyzing the relationship between the resistances indices of AO and ACR and severity of

diabetic retinopathy, as it became clear that increased the severity increased IR both arteries.

Keywords: Doppler ophthalmic, diabetic retinopathy, central retinal artery, ophthalmic artery,

ocular ultrasound.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor prevalencia y repercusion
sociosanitaria, no solo por su elevada frecuencia, sino también por el impacto de las
complicaciones cronicas de la enfermedad o el papel que desempeiia como factor de riesgo de

la patologia vascular. '

Se estima que la prevalencia mundial de diabetes tipo 2 aumente desde los 171 millones que

habia en el afio 2000, a una cifra de al menos 366 millones el afio 2030. 2

La prevalencia de Diabetes mellitus en la poblacién venezolana ha ido aumentando con el
paso de los afios, siendo actualmente motivo de atenciéon por el gran numero de
complicaciones que padecen.’

El aumento de la prevalencia de la diabetes y el aumento de las expectativas de vida requiere
desarrollar estrategias para detectar precozmente y tratar una retinopatia diabética evitando
una perdida visual que puede llegar a la ceguera. *

La DM presenta un riesgo relativo de pérdida de vision 20 veces superior al de la poblacion no

diabética. 2

Segun los nuevos criterios diagnosticos de la diabetes definidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), a partir de 1998 se estableci6 como nueva cifra diagndstica, la glicemia en

ayunas igual o mayor de 126 mg/dl.’

La retinopatia diabética (RD) es la principal causa de pérdida visual no recuperable en los

paises industrializados, prevaleciendo en pacientes entre los 20 y 64 afios de edad, siendo



responsable de 10% de nuevos casos de ceguera cada afio.’

Mediante la ecografia Doppler color nos permite determinar las caracteristicas de las
circulaciones ocular y orbitaria en pacientes sin alteraciones oculares ni sistémicas. Es posible
valorar la velocidad pico-sistdlica, velocidad final de la diastole, indice de resistencia (IR),

ndice de pulsatilidad (IP) y la relacion sistole/diastole (S/D) en las arterias oculares y

orbitarias .’

El ultrasonido Doppler oftdlmico es un estudio no invasivo que detecta los cambios en la
frecuencia de la onda sonora reflejada por la sangre en circulacion dentro del vaso estudiado,

permitiendo una estimacién cuantitativa de su velocidad de flujo y su direccion.®

Mediante la Ecografia Doppler (ED) color nos permite determinar las caracteristicas del flujo
de la arteria oftdlmica®, el normal debe ser anterogrado, con espectro caracteristico de alta
resistencia y pico sistolico entre 21 y 41 cm/s (valores obtenidos de los trabajos de Guthoff et

al: 31.6 +9).°

El registro Doppler color de la arteria central de la retina (ACR): el flujo normal se obtiene al
mismo tiempo que el de la vena central de la retina, paralela y adyacente a ella. El flujo debe
ser anterogrado, con aspecto de baja resistencia, con pico sistdlico redondeado y flujo
continuo en didstole; por debajo del eje cero se observa el espectro de la vena central de la
retina®. El pico sistolico tiene valores entre 6 y 13 cm/s (valores obtenidos de los trabajos de

Guthoff et al: 31.6 + 9).’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad en los servicios de Oftalmologia y Ultrasonido del Hospital Universitario de
Los Andes se hace necesario caracterizar los hallazgos al ultrasonido Doppler como posibles
predictores de severidad de la retinopatia, en pacientes con Diabetes mellitus; para llevar a
cabo un diagndstico oportuno de complicaciones oftalmoldgicas, que permitan una mejor

calidad de vida para estos pacientes.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

El uso sistematico de la ecografia Doppler en los pacientes diabéticos podria precisar su
evolucion asi como proporcionar implicaciones terapéuticas. Este es un procedimiento no
invasivo, a través del cual pueden medirse los cambios hemodindmicos en las arterias
oculares. Sirve para analizar alteraciones vasculares que afectan al globo ocular, garantiza
registrar la velocidad sistélica maxima, la velocidad diastolica y el indice de resistencia de

arteria central de la retina, de la vena central de la retina y de la arteria oftalmica.> °



ANTECEDENTES

Gil Hernandez MA, Abreu Reyes P, Quintero M, Ayala E '' realizaron una investigacion en
Espana con el objetivo de estudiar mediante ecografia doppler color las caracteristicas del
flujo sanguineo en pacientes con diabetes tipo 1. Midieron la velocidad de flujo del pico
sistolico (Vmax), diastolico (Vmin) y el indice de resistencia (IR) en la arteria central de la
retina (ACR) y en la arteria oftdlmica (AOFT) en 40 pacientes diabéticos. Obtuvieron como
resultados que al comparar los pacientes diabéticos con el grupo control no apreciaron
disminucién de la velocidad del flujo de la ACR en los diabéticos sin retinopatia, pero si una
disminucioén significativa en diabéticos con retinopatia leve (p <0, 5), moderada-severa (p <0,

001) y proliferante (p < 0, 05). !

Sanguil LP, Castillo O A, Arellano A. P, Leon C, Mena 0'"? en el afio 2003 en la ciudad de
Quito — Ecuador, publicaron “Ecografia Doppler espectral de la arteria central de la retina y
arteria oftdlmica en pacientes con diagndstico de retinopatia diabética”. Estudio preliminar
prospectivo de casos y controles, observacional descriptivo cuya muestra fue de 24 globos
oculares, 4 hombres y 8 mujeres, con un promedio de edad de 58 afos. Ellos obtuvieron como

resultados que 6 pacientes presentaron RDNPL-M, 4 pacientes RDNPS y 2 RDP.'?

Pefiata-Ruiz N 7 en México en el afio 2013 realizaron la investigacion “Ultrasonido ocular y
orbitario con Doppler color. Anatomia normal y aspectos técnicos.” Estudio descriptivo, no
experimental, de tipo transversal y correlacionar, donde analizaron las imagenes de

ultrasonido oculares y orbitarias de 100 pacientes asintométicos y sin alteraciones sistémicas.’



MARCO TEORICO

La vision en la diabetes se afecta por incremento de la permeabilidad vascular y falta de
perfusion capilar con la consecuente disminucion de la vision, engrosamiento de la retina,
edema macular y exudacion de lipidos Ademas, la disfuncion neuronal se manifiesta con

disminucion a la adaptacion en la oscuridad y discromatopsia, que son pruebas funcionales *

La retinopatia diabética (RD), tanto en su forma vascular proliferativa como en la maculopatia
diabética, es responsable de la mayor parte de pérdida de agudeza visual en los pacientes
diabéticos. La diabetes causa alteraciones en la microcirculacion a través de la disfuncion
endotelial provocando trastornos en la perfusion, lo que ecograficamente se traducira en
disminucién importante de la VPS en pacientes con sindrome isquémico ocular, oclusion de la

arteria central de la retina y trombosis venosa.'>'*

La clasificacion actual de la retinopatia diabética para la evaluacion clinica y experimental es

la versién final de la escala de severidad del ETDRS: '°

A. NO RETINOPATIA DIABETICA No se observan lesiones caracteristicas al examen

O] 6
oftalmoscopicos.

B. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA (RDNP): 15
1. Leve

2. Moderada



3. Severa

4. Muy Severa.

Al inicio s6lo se encuentran microaneurismas retinianos se observan como puntos 1ojos
pequefios de bordes muy nitidos. Le siguen las hemorragias retinianas en numero inferior a 20
en los cuatro cuadrantes. Pueden existir exudados duros o lipidicos y blandos o algodonosos y
ademads dilataciones venosas arrosariadas en un solo cuadrante. Las dilataciones venosas
consisten en zonas bien localizadas de dilatacion con zonas de estrechez venosa, como cuentas
de un rosario. El trayecto venoso se vuelve tortuoso y en ocasiones parece bifurcado con

probabilidad de progresion a RD proliferativa. ©

. RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA (RDP):

1. Sin caracteristicas de alto riesgo
2. Con caracter de alto riesgo
3. Avanzada (estadios finales)

El Ultrasonido del ojo es una herramienta util en el diagnostico condiciones del globo ocular.
Es barato, de facil acceso, inocuo, facil de realizar, y exacta, y se puede realizar en tiempo
real. Ello no utiliza radiacion, y la sedacion no es necesario.

El Ultrasonido puede ser ampliamente utilizado en el estudio de condiciones oculares."’

La irrigacion principal se encuentra determinada por la arteria oftdlmica (AO) y sus ramas
entre las que se incluyen a la arteria central de la retina (ACR), arterias ciliares cortas, largas

entre otras. 6



Anatomia vascular oftadlmica.
Los vasos de la orbita van a irrigar las diferentes estructuras que la misma contiene: globo
ocular, musculos extra oculares, glandula lagrimal etc. La irrigacion arterial dependera de la

arteria oftalmica, que aportard ramas para todas las estructuras que contiene la orbita.

La arteria oftdlmica es la primera rama de la arteria cardtida interna, abandonando la misma en
localizacion medial a la clinoides anterior. Se dirige en sentido anterior atravesando el
conducto Optico en situacion inferior y lateral al nervio optico. Una vez en la 6rbita, rodea la
cara lateral del nervio, haciéndose superior a la altura del ganglio ciliar, para dirigirse
anteriormente a lo largo del borde inferior del musculo oblicuo superior, terminando en el
angulo supero interno de la 6rbita mediante la arteria dorsal de la nariz o nasal externa que
anastomosa con la arteria angular, rama a su vez terminal de la facial. Esta anastomosis

constituye un punto de comunicacion entre los sistemas carotideos interno y externo.

La arteria oftalmica (AQO) presenta numerosas colaterales que se pueden dividir en tres

grupos:

a) Primer grupo de arterias que nacen infero-lateralmente al nervio optico e incluye a la arteria
central de la retina y la arteria lagrimal. La central de la retina penetra en el nervio 6ptico 1 cm
posteriormente al globo ocular y alcanza la retina donde se ramifica. La lagrimal se dirige
anterolateralmente siguiendo el borde superior del recto lateral hasta alcanzar la glandula
lagrimal. De ella se originan ramas para esta glandula y una rama temporo-cigomatica que a

través del conducto homoénimo se anastomosa con la arteria temporal profunda, rama de la



maxilar interna, y por tanto constituye otro punto de anastomosis entre los sistemas carotideos

interno y externo.

b) Segundo grupo que nacen en localizacioén superointerna al nervio dptico constituido por las
arterias supraorbitaria, ciliares posteriores cortas y largas asi como musculares superior e
inferior. La supraorbitaria discurre por la pared superior de la 6rbita, cefalica al musculo
elevador del parpado superior. Emerge por el agujero supraorbitario dando ramas palpebrales
terminales. Las arterias ciliares posteriores largas, en nimero de dos, se sitian a ambos lados
del nervio optico dirigiéndose anteriormente a través de la coroides hasta el borde periférico
del iris donde se anastomosan para constituir el circulo mayor del iris. Las ciliares posteriores
cortas, entre 10 y 20 ramas, nacen de dos o tres troncos y se ramifican a través de la coroides.
La arteria muscular superior se distribuye entre los musculos elevador del parpado, recto
superior, recto interno y oblicuo superior; mientras que la muscular superior irriga el recto

inferior, lateral y oblicuo inferior.

¢) El tercer grupo comprende las arterias etmoidales posterior y anterior, arterias palpebrales y
supratroclear. Las etmoidales atraviesan los agujeros homonimos dando ramas para las celdas
etmoidales. Las palpebrales se anastomosan con las otras ramas del segundo grupo mientras

que la supratroclear, a través de la escotadura frontal da ramas para la region frontal.

Ecograficamente se logra visualizar el 100% del arbol arterial asi como la vena oftalmica y sus

ramas. 10,16



La ecografia Doppler color y pulsado permite la valoracion cualitativa y cuantitativa de la
Velocidad pico sistolica (VPS), Velocidad diastélica final (VDF), indice de resistencia (IR),
indice de pulsatilidad (IP), indice de aceleracion (IA), y tiempo de aceleracion (TA) en la
circulacion retrobulbar y orbitaria, valorando de un modo no invasivo la hemodinamia la AO y

ACR 10,16

La VPS y el IA se conocen como marcadores de rigidez arterial.’ La definicion y medicion de

estos parametros es distinta, por lo tanto, la significacion clinica es también distinta.

La imagen Doppler en sus diferentes variedades de representacion aporta informacion:

1) Cualitativa: sefialando ausencia o presencia de flujo asi como direccionalidad y sentido del

mismo con respecto al transductor.

2) Semicuantitativa: el andlisis subjetivo del perfil velocimétrico respecto a la linea de base,

permite reconocer basicamente dos tipos de situaciones:

- espectro plano o levemente ondulado propio de las venas

- espectro pulsatil propio de las arterias, que pueden presentar un flujo diastélico mantenido o

bien una caida brusca o incluso inversion del flujo diastélico propio de las arterias de alta

resistencia.



3) Cuantitativa: permite el calculo concreto de:

- Velocidad del flujo sanguineo (cm/s), que se obtiene aplicando directamente la formula
Doppler siempre que se conozca el angulo de insonacion. Podemos obtener la velocidad del

flujo en un momento concreto del ciclo cardiaco, siendo lo mas comun el célculo de

- Velocidad pico sistolica (VPS): se define como la velocidad mas alta durante la fase sistolica

del ciclo cardiaco.

- Velocidad final diastélica (VFD): se define como la minima velocidad del flujo al final de la

fase diastolica, antes del proximo ciclo cardiaco.

- Velocidad media (VM): es la media de todas las velocidades del flujo sanguineo durante la

sistole y la diastole.'” '®

Ademas de los pardmetros cuantitativos mencionados, existen tres indices que aportan
informacion semicuantitativa y que, al contrario de los anteriores, no son dependientes del

angulo de insonacion. Estos son:

- Indice de resistencia (IR), se define por la siguiente formula: IR = Vmax - Vmin / Vmax ;
donde Vmax corresponde al valor registrado en la parte mas alta del espectro y que en el caso
arterial coincide con la VPS, y Vmin corresponde al valor registrado en la parte mas baja del

. 10,16
espectro que en las arterias corresponde a la VFD. ™™
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- Indice de pulsatilidad (IP) o de Gosling definido por la siguiente formula: IP = Vmax - Vmin
/ Vmedia. La Vmin y Vmax corresponden al igual que en el caso anterior a la VFD y la VPS

respectivamente y la Vmedia al valor medio de la velocidad a lo largo del tiempo.

Arteria oftalmica (AO): se localiza a 1.5-2.0 cm del globo ocular y en posicion nasal respecto
del nervio 6ptico,’ se puede reconocer como una estructura vascular que cruza el nervio optico
(NO), de temporal a nasal siendo preferible su estudio en la region nasal al NO,
inmediatamente tras cruzarlo. Su onda velocimétrica es caracteristicamente de alta resistencia,
con un patron dicroto en fase de desaceleracion similar a la arteria carétida interna, apreciando

un afilado pico sistélico y un relativo bajo flujo diastélico.’

Arteria central de la retina (ACR): se localiza a 2 mm por detras del disco 6ptico, en el grosor
del nervio Optico, y es inseparable de la vena central de la retina (VCR). El registro Doppler
color de la ACR es peculiar ya que es inseparable del de la VCR encontrandose dos curvas,
una con velocidades positivas con unos picos sistolicos redondeados y flujo continuo durante
la diéstole, que corresponde a la ACR y otra curva con velocidades negativas, de menor

tamafio, que presenta picos retrasados en relacion con la ACR y que corresponden a la VCR.’

Para obtener medidas lo mas reproducible posible, el registro Doppler de los vasos centrales

de la retina se debe hacer inmediatamente posterior a la lamina cribosa'’
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HIPOTESIS

H1: Pudiera existir asociacion entre los hallazgos por Ecografia Doppler orbitario y el tiempo

de evolucidn de la Diabetes mellitus.

H2: Pudieran existir diferencias en el comportamiento de los parametros hemodinamicos de

vasos orbitarios entre sujetos diabéticos con retinopatia y pacientes sin retinopatia.
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OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los hallazgos a la Ecografia Doppler Oftalmico en pacientes diabéticos con o sin

retinopatia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el indice de resistencia (IR), indice de pulsatilidad (IP) de las arterias oftalmicas y
central de la retina en pacientes con y sin retinopatia diabética.

2. Comparar el indice de resistencia (IR), indice de pulsatilidad (IP) de las arterias oftdlmicas y
central de la retina en los grupos de la muestra seleccionada casos vs. controles.

3. Establecer la asociacion entre los hallazgos en el ultrasonido Doppler oftalmico y el tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus.

4. Relacionar los hallazgos en el ultrasonido Doppler oftdlmico y caracteristicas clinico-

epidemiologicas de los pacientes diabéticos estudio.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realizé un tipo de estudio Casos — Control, en el periodo Febrero a Junio
del 2015, en los servicios de Oftalmologia y Ultrasonido, en el Hospital Universitario de Los

Andes.

Universo: Se estudiaron en total 72 ojos. En pacientes con diagndstico confirmado de Diabetes
mellitus, con o sin retinopatia diabética, de ambos sexos, mayores de 60 afios; registrados en
los servicios de oftalmologia y endocrinologia del IAHULA durante el periodo Febrero a

Junio del 2015

Muestra: Se selecciono teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

4 Edad mayor de 60 afios

4 Diagnéstico confirmado de diabetes mellitus

4 Para el grupo de los casos: diagndstico oftalmoldgico confirmado de retinopatia
diabética.

v Para el grupo de los controles: pacientes diabéticos sin antecedentes de enfermedades
oculares.

v Disponibilidad y colaboracion para la realizacion de la ecografia Doppler ocular

v Aceptacion del consentimiento informado (Ver anexo 1)
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Criterios de exclusion:

v Edad menor de 60 afios

v No diabéticos

4 Cirugia ocular previa

4 Malformaciones oculares, anomalias angulares o del nervio optico

4 Antecedentes de patologia neurooftalmoldgica (neuritis dptica o esclerosis multiple.).
v No disponibilidad y colaboracion para la realizacion de la ecografia Doppler ocular
4 No aceptacion del consentimiento informado.

Primer grupo de CASOS: Se estudiaron 36 ojos de diabéticos de ambos sexos, mayores de 60
afnos, con patologia ocular confirmada: retinopatia diabética; registrados en el servicio de
oftalmologia del IAHULA durante el periodo Febrero a Junio del 2015 que consintieron en

participar en la investigacion.

Segundo grupo de CONTROLES: Se establecid a partir del estudio de 36 ojos de pacientes
diabéticos que acudieron al servicio de ultrasonido del IAHULA durante el periodo Febrero
Junio del 2015 pero sin patologia oftalmologica y que consintieron en participar en la

investigacion.

Sistema de Variables

Variable Principal:
Parametros hemodinamicos:

Velocidad media (VM), Indice de resistencia (IR) de las AO y ACR.
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Variables demograficas:

Edad, Sexo

Variables clinicas:

Diabetes mellitus, clasificacion de la retinopatia diabética, niveles de glicemia.

M¢étodos y Procedimientos:

Estudio de flujo ocular con Ecografia Doppler. Todos los estudios ecograficos se realizaron en
el Servicio de Radiodiagnostico del IAHULA, con un mismo equipo de ultrasonido. Se utilizé
un ecografo marca General Electric modelo Logic 5 con transductor lineal de 7.5 MHz. Las
exploraciones se realizaron por un Unico explorador, residente de radiodiagnodstico con
entrenamiento previo en ecografia, que estudi0 ambos ojos en todos los pacientes,
comenzando siempre por el ojo derecho. El tiempo de realizacion de la prueba oscilo entre 15

y 20 minutos.

Protocolo de estudio de ecografia Doppler orbitaria:

Para la realizacion de la prueba, el paciente se coloco en decubito supino, sobre una camilla de
exploracion médica, con los brazos situados a ambos lados del cuerpo y con una elevacion de
la cabeza de unos 30°. El examinador se colocod a la derecha del paciente, adoptando una
postura comoda, con el cable de la sonda sobre el hombro para disminuir el peso de la sonda y
mejorar la estabilidad. El estudio se realizd con los ojos del paciente cerrados, apoyando

suavemente el transductor, en el plano transversal o ligeramente oblicuo, sobre el parpado
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superior, con una pequefia cantidad de gel de ecografia entre el parpado y la sonda lo cual
permitio una mejor transmision. Se apoy6 suavemente la mano del explorador, concretamente
la zona de las eminencias tenar e hipotenar, sobre el reborde orbitario del paciente,

disminuyendo asi la presion directa ejercida sobre el globo ocular.

El paciente fue instruido a mirar fijamente hacia adelante con los ojos cerrados, de modo que
el globo ocular permanecié en una posicion neutral. El protocolo de estudio estuvo compuesto

por tres fases:

a) Exploracion de la orbita en modo B: En esta fase se identifico el nervio optico (banda
hipoecogénica en el seno de la grasa retrobulbar hiperecoica) como referencia anatomica para

localizar las estructuras vasculares a estudiar.

b) Estudio Doppler color: se identificd y selecciond el vaso a valorar. Los vasos que se

estudiaron fueron la arteria oftalmica y la arteria y vena central de la retina.'® **

¢) Estudio Doppler pulsado: se realizd la valoracion espectral y de los diversos parametros
hemodinamicos de cada vaso. Para ello, una vez que el vaso se selecciond en la modalidad
Doppler color, se colocd el volumen de la muestra en el centro del mismo, del menor tamafio
posible dentro de las posibilidades del equipo. En todos los casos se hizo un ajuste del angulo,
paralelo al eje de la ACR y la AO. Seguidamente se obtuvo la onda velocimétrica y se
selecciono sobre ella el maximo niimero de ciclos consecutivos y uniformes posibles, con un

minimo de 2.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se planted un tipo de estudio casos-control, se cred una base de datos con utilizacion del

programa SPSS 23.0 que permitio realizar el andlisis estadistico descriptivo.

Para la prueba de hipdtesis y el analisis de las variables se aplicaron pruebas estadisticas:

v Para las variables cualitativas el Chi Cuadrado x” y para la diferencia de medias x y
desviacion estandar s el t Student en variables cuantitativas. La comparacion de medias de los
distintos parametros hemodinamicos medidos por ecografia Doppler ocular (variable
cuantitativa) de los dos grupos se llevd a cabo mediante el test de ANOVA para muestras
independientes.

4 Para interpretar el coeticiente de correlacion se tuvo en cuenta que en el coeficiente de
correlacion (r): < 0,3 la asociacion es débil, entre 0,3 y 0,7 la asociacion es moderada, > 0,7 la

asociacion es fuerte.

Se consider6 significativo un valor de p < 0.05. Los resultados se presentaron en tablas y

graficos para facilitar la comprension de la informacion obtenida.
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ASPECTOS ETICOS

Se solicito el consentimiento informado de los jefes de Servicio de Radiologia y Oftalmologia
del IAHULA.

v Se pusieron de manifiesto los principios de la Declaracion de Helsinki:

v' Serespetd la autonomia del paciente

v Se solicito su consentimiento informado

v Se mantuvo en todo momento la confidencialidad

v Se reportaron beneficios al paciente.
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RESULTADOS

Grafico 1. Distribucion del total de pacientes segin edad. IAHULA. Mérida. 2015.

Mean = BT
Std. Dav. =’3§ﬁ23§
M=7T2

Freguency

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
En el grafico 1 se observa que la edad media en la serie estudiada fue de 67.33 + 6.02 afios de

edad. Lo cual coincide con la informacion epidemiologica que se publica regularmente en los

reportes de morbilidad por Diabetes Mellitus del anuario estadistico de Venezuela.
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Grafico 2. Distribucion del total de pacientes segun sexo. [AHULA. Mérida. 2015.

N=36

B Masculino

" Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el grafico 2 se evidencia que existid un predominio del sexo masculino con 26 pacientes

para un 72 % y solo 10 femenino para un 28% del total. Se calcularon las frecuencias

absolutas y porcentajes para ambos sexos.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segun variables clinico-epidemioldgicas Tiempo de

evolucion de la Diabetes Mellitus y niveles de Glicemia. IAHULA. Mérida. 2015.

N=36
Variables Sin Retinopatia Con Retinopatia
CONTROLES CASOS ANOVA
X +SD X +SD
Tiempo de evolucion
DM afios 13.2 2.01 18.6 7.37 0.012*
Glicemia (mg/dl) 96.01 5.06 171.23 90.02 0.011*

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Nota: Estadisticamente significativo, valor de p < 0.05

La tabla 1 se observa que el promedio del tiempo de evolucidén de pacientes con retinopatia fue
de 18.6 = 7.37 superior al de pacientes sin retinopatia con 13.2 £ 2.01. Con diferencias

estadisticamente significativas.

Al analizar el comportamiento de los valores de glicemia en pacientes con retinopatia fueron
significativamente superiores con una media de 171.23 + 90.02 en relacion a el grupo de

controles con 96.01 + 5.06.



Tabla 2. Comparacion de media y desviacion estandar de valores hemodinamicos de la AO en

pacientes con o sin retinopatia diabética. [AHULA. Mérida. 2015.

N=72
Vaso Valores Sin Retinopatia Con Retinopatia ANOVA
hemodindamicos CONTROLES CASOS Valor de p
X  +SD X  %SD
VM 2.03 0.52 2.5 0.25 0.25
AO IR 0.77 0.46 0.82 0.05 0.003*
IP 1.23 0.29 3.33 1.08 0.002*

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Nota: ANOVA. Estadisticamente significativo®, valor

de p<0.05.

La tabla 2 se presenta un andlisis donde se observa que en los pacientes sin retinopatia los
valores de velocidad media fueron inferiores con 2.03 + 0.52 al compararlos con los pacientes
con retinopatia cuya media fue de 2.5 £ 0.25 pero sin diferencias estadisticamente

significativas.

La media del IR de la AO en los pacientes sin retinopatia fue de 0.77 + 0.46 inferior a 0.82 +

0.05 en diabéticos con retinopatia, con diferencias estadisticamente significativas.

La media del IP de la AO en los pacientes sin retinopatia fue de 1.23 = 0.29 inferior a 3.33 +
1.08 en diabéticos con retinopatia, con diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 3. Comparacion de media y desviacion estandar de valores hemodindmicos en pacientes

con o sin retinopatia diabética. IAHULA. Mérida. 2015.

N=72
Vaso Valores CONTROLES CASOS
hemodindamicos Sin Retinopatia Con Retinopatia ANOVA
m Valor de p
VM 3.6 0.68 3.37 1.08 0.21
ACR IR 0.69 0.09 0.72 0.08 0.01*
IP 1.72 0.40 1.28 0.42 0.35

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Nota: ANOVA. Estadisticamente significativo, valor de

p <0.05.

La tabla 3 se presenta un analisis donde se observa que en los pacientes sin retinopatia los
valores de velocidad media fueron superiores con 3.6 + 0.68 al compararlos con los pacientes
con retinopatia cuya media fue de 3.37 + 1.08 pero sin diferencias estadisticamente

significativas.

La media del IR de la ACR en los pacientes sin retinopatia fue de 0.69 + 0.09 inferior a 0.72 +

0.08 en diabéticos con retinopatia, con diferencias estadisticamente significativas.

La media del IP de la ACR en los pacientes sin retinopatia fue de 1.72 + 0.40 superior a 1.28 +

0.42 en diabéticos con retinopatia, sin diferencias estadisticamente significativas.
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Grafico 3. Distribucion de los pacientes diabéticos segun el grado retinopatia. IAHULA.

Mérida. 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el grafico 3 se observa la distribucion de frecuencias absolutas y porcentaje de pacientes
con retinopatia diabética segin el grado de severidad de la misma, donde existi6 un
predominio de 18 pacientes (50%), sin retinopatia diabética, seguidos por 14 pacientes (39%)

(RDNP) y por ultimo 4 casos (11%) (RDP)
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Grafico 4. Correlacion entre indices de resistencia de las AO y ACR versus gravedad de la
retinopatia diabética. IAHULA. Mérida. 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el grafico 4 se puede analizar la relacion entre los indices de resistencia de las AO y ACR
y la gravedad de la retinopatia diabética, donde se evidencié que segun aument6 el grado de

severidad aumento el IR de ambas arterias a un nivel estadisticamente significativo.
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Grafico 5. Correlacion entre el indice de pulsatilidad de las AO y ACR versus gravedad de la
retinopatia diabética. IAHULA. M¢érida. 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el grafico 5 se puede analizar la relacion entre los indices de pulsatilidad de las AO y ACR
y la gravedad de la retinopatia diabética, donde se evidencié que segun aument6 el grado de

severidad aumento el IP de ambas arterias a un nivel estadisticamente significativo.
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Grafico 6. Correlacion entre el indice de resistencia de la arteria oftalmica y los valores de
glicemia en los pacientes con retinopatia diabética. IAHULA. Mérida. 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el grafico 6 para interpretar el coeficiente de correlacion, se tuvo en cuenta el coeficiente
de correlacion (r): < 0,3 la asociacion es débil, entre 0,3 y 0,7 la asociacion es moderada, > 0,7

la asociacion es fuerte.
Se evidencié que existié una asociacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre

el indice de Resistencia de la arteria oftalmica y los valores de glicemia en los pacientes con

Retinopatia diabética (segun aument6 el IR asi aumentaron los niveles de glicemia).
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Grafico 7. Correlacion entre el indice de pulsatilidad de la arteria oftdlmica y los valores de
glicemia en los pacientes con retinopatia diabética. IAHULA. Mérida. 2015.

N=36

3,5 &

2,5 A

1,5 A

0,5 -

0 50 100 150 200

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se evidencid que existié una asociacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre
el indice de pulsatilidad de la arteria oftdlmica y los valores de glicemia en los pacientes con

retinopatia diabética (segiin aumento el IP asi aumentaron los niveles de glicemia).
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Grafico 8. Correlacion entre el indice de resistencia de la arteria oftdlmica y los afos de
evolucion con Diabetes Mellitus. [AHULA. Mérida. 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se evidencid que existié una asociacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre

el indice de resistencia de la arteria oftdlmica y los afios de evolucion con Diabetes Mellitus.
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Grafico 9. Correlacion entre el indice de pulsatilidad de la arteria oftdlmica y los afios de
evolucion con Diabetes Mellitus. IAHULA. Mérida. 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se evidencié que existié una asociacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre

el indice de pulsatilidad de la arteria oftalmica y los afos de evolucion con Diabetes Mellitus.
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DISCUSION

La ecografia Doppler es una técnica no invasiva que permite realizar un estudio
hemodinamico de los vasos orbitarios. Siendo fundamental el conocimiento del flujo
sanguineo y su correlacion con la severidad de la retinopatia, asi como el empeoramiento del

flujo sanguineo con el avance de la retinopatia y con el tiempo de evolucion de la diabetes.

Sanguil LP y colaboradores'? en Ecuador realizaron un estudio con resultados similares a los
nuestros. Ese grupo de autores encontr6 que la AO en el grupo control mostré IR < 0.75,
IP < 1.7 por nuestra parte en la serie que aqui presentamos la media de el IR de la AO fue de

0.69 en los controles y de 0.72 en los casos.

Pefiata-Ruiz N 7 en México planteé que la arteria oftdlmica (AO) mostrd un patron de relativa
alta resistencia y corrobord que el ultrasonido Doppler color es un método no invasivo que ha
evolucionado y ha permitido una adecuada exploracion diagnostica en pacientes con o sin

patologia ocular orbitaria, criterio compartido por la autora de la presente investigacion.

Coincidimos con los resultados de Rosas Lavado H * en Pert quien clasifico a los pacientes
segun la duracion de la diabetes y la presencia o no de retinopatia. Compar6 sus resultados
obtenidos con sujetos control sin patologia vascular con pacientes diabéticos y observo que no
existio un aumento del indice de resistencia de la arteria oftdlmica en los diabéticos sin
retinopatia, pero si hay un aumento significativo en diabéticos con retinopatia leve (p <0, 5),

moderada-severa (p <0, 001) y proliferante (p <0, 05).
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La presente investigacion coincidid con los publicados en Espaiia por Gil Hernandez MA'' y
colaboradores quienes reportaron que la arteria oftalmica presentd un aumento en la
resistencia vascular en los diabéticos con retinopatia proliferante y confirmaron que a medida
que aumento el tiempo de evolucion de la diabetes, apreciaron un aumento de la resistencia

vascular en la arteria oftalmica.

Sanguil LP y colaboradores '* concluyeron que la ecografia doppler pulsada de la ACR y AO
proporciona informacion para el diagnostico de retinopatia diabética, pudiendo incluso
determinar la etapa evolutiva de la misma valorando el IR en la ACR y en la AO; los hallazgos

no se modificaron con el sexo ni con el tipo de diabetes.

En los estudios publicados hasta la fecha, donde se valora el flujo en los vasos retrobulbares
de los pacientes diabéticos, se pone de manifiesto una gran variabilidad en los resultados de
pacientes con retinopatia. Probablemente estas variaciones puedan atribuirse a factores como
anos de evolucion de la enfermedad y niveles elevados de glicemia que influyen en la
circulacion ocular, destacando el incremento de la velocidad de flujo; pero este parametro, en
los pacientes diabéticos, puede alterarse por multiples factores, entre ellos el incremento de la
rigidez en la arteria oftdlmica y la central de la retina, que condicionaria el incremento de la

velocidad de flujo.

Consideraciones finales:

Todo lo anteriormente expuesto puede permitirnos plantearnos la necesidad de comenzar la

utilizacion de la ecografia Doppler oftalmica como un método diagndstico util como predictor
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de severidad a corto plazo, de la retinopatia en pacientes diabéticos, lo que implicara su
indicacion rutinaria como parte de los estudios de controles frecuentes en diabéticos y ademas

formar parte de los criterios de compensacion de éstos pacientes con o sin retinopatia.
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CONCLUSION

. En la muestra investigada se observo un predominio de pacientes del sexo masculino con
un promedio de 67 afios de edad y con mas de 15 afios de evolucion de la Diabetes
Mellitus.

. Se demostro la asociacion fuerte y positiva entre los hallazgos por ED orbitario y el tiempo
de evolucion de la Diabetes Mellitus.

. Se demostro diferencias en el comportamiento de los parametros hemodindmicos de vasos
orbitarios entre sujetos diabéticos con retinopatia y pacientes sin retinopatia.

. Se determin6 que el IR y el IP de las arterias oftalmicas y central de la retina en pacientes
con retinopatia diabética fue significativamente superior.

. Se estableci6 una asociacion fuerte, positiva y significativa entre el aumento del IR e IP
de AO y ACR en pacientes con retinopatia y mayor tiempo de evolucion de la Diabetes
Mellitus.

. En el andlisis estadistico de los resultados se establecid una asociacion fuerte, positiva y
significativa entre el aumento de IR e IP de AO y ACR en pacientes con retinopatia y
cifras mas elevadas de glicemia.

. Se puede afirmar que se lograron caracterizar los hallazgos al Eco Doppler Oftalmico en
pacientes diabéticos con o sin retinopatia, donde predominaron altos IR e IP de la AO en
pacientes con retinopatia, largo tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus y elevadas

cifras de Glicemia.
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RECOMENDACIONES

Divulgar las ventajas de la ecografia Doppler ocular en los pacientes con retinopatia
diabética

Elaborar alianzas estrategias de trabajo donde se involucre al equipo de médicos
radidlogos y oftalmoélogos.

Impartir un protocolo que permita evaluar adecuadamente las circulaciones ocular y
orbitaria y llevar a cabo diagndsticos oportunos que permitan una mejor calidad de
vida para los pacientes.

Divulgar en la comunidad de pacientes con diagnostico de de retinopatia diabética, la
importancia y utilidad de la realizacion de la ecografia Doppler ocular como método de
pesquisa.

Ampliar conocimientos continuando la investigacion realizada, ya que este estudio es
una investigacion preliminar que requiere estudios a mas largo plazo debido a lo

reciente que es el uso del ultrasonido doppler en pacientes diabéticos.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes se esta realizando un proyecto
de investigacién titulado “CORRELACION CLINICO ECOGRAFICA ENTRE EL INDICE
DE RESISTENCIA EN EL DOPPLER OFTALMICO Y SEVERIDAD DE LA
RETINOPATIA DIABETICA. MERIDA. 2015.” con el objeto de caracterizar los hallazgos
al Eco Doppler Oftalmico en pacientes diabéticos con o sin retinopatia.

Yo, C.l
Nacionalidad Estado Civil

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion,
proposito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio que mas abajo indico, declaro
mediante la presente:

1. Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, de todos los aspectos
relacionados con este trabajo de investigacion y tener conocimiento claro de los objetivos
del mismo.

2. Conocer bien el protocolo expuesto por el investigador, en el cual se establece que mi
participacion consiste en la realizacion de la ecografia Doppler ocular.

3. Que mi participacion en dicho estudio no tiene riesgo para mi salud o la de mi
representado puesto que no implica la exposicion a radiacion ionizante.

4. Que los datos obtenidos durante el estudio guardaran caracter confidencial

5. Que la informacion obtenida de la investigacion, sobre mi participacion, me sera notificada
por el equipo investigador responsable.

6. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con éste estudio, me sera respondida
oportunamente por parte del responsable de la investigacion: Dra. Mirian Paredes, Teléfono
0414 7092035 Residente del Postgrado de Radiologia y Diagndstico por Imagenes del
IAHULA, quien usara la informacion obtenida para cumplir su Trabajo Especial de Grado,
o por el Dr. Gustavo Rojas, Teléfono 0416 6740061, adjunto del servicio de Radiologia y

Diagndstico por Imagenes.
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a
¢éste formato de consentimiento:
1. Acepto las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez doy mi consentimiento al
equipo de investigadores a realizar las evaluaciones ya descritas.
2. Me comprometo a colaborar con el cumplimiento de las indicaciones.
3. Me reservo el derecho de revocar este consentimiento y donacién en cualquier
momento sin que conlleve alglin tipo de consecuencia negativa para mi
Nombre C.I. No.
En Mérida, a los dias del mes de de 2015

Firma:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al Sr. (a) la

naturaleza del proyecto mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el
sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos,
riesgos y beneficios de la participacion en éste estudio.

Por el equipo de Investigacion:

Responsable:

Dra. MIRIAN PAREDES C.I. 8.041.824 Firma

Tutor:
Dr. Gustavo Rojas C.I. Firma
En Mérida, a los dias del mes de del 2015.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. “CORRELACION
CLINICO ECOGRAFICA ENTRE EL INDICE DE RESISTENCIA EN EL DOPPLER
OFTALMICO Y SEVERIDAD DE LA RETINOPATIA DIABETICA. MERIDA. 2015.”

Cédigo del paciente

1. Fecha:

Nombre y apellidos:

Edad:

Diagndstico oftalmologico:

APP:

S

Glicemia

0OJO DERECHO

AO ACR

VPS

VPD

VM

IR

IP

0JO IZQUIERDO

AO ACR

VPS

VPD

VM

IR

IP
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