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RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos por ecografia Doppler arterial oftalmico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Se efectud un estudio observacional descriptivo y transversal en 200 érbitas de 100
pacientes diabéticos, a los que se les realiz6 fondo de ojo para diagnostico y gradacion de la
retinopatia diabética. Por interrogatorio y examen fisico se determiné el tiempo de diagndstico de
la diabetes y la presencia o ausencia de obesidad. Ademas, se les hizo ultrasonido orbitario y
Doppler carotideo, y solo en caso de resultar normales, se procedié a evaluar mediante ecografia
Doppler a las arterias oftalmicas.

Resultados: Predominaron los diabéticos entre 40 y 60 afios, el sexo masculino, los casos sin
retinopatia diabética, y el grupo de méas de 10 afios de diagndstico de la diabetes. Se demostro una
disminucion de la velocidad del flujo y un incremento de la resistencia vascular a nivel de las
arterias oftalmicas, en tanto se evidencié asociacion significativa de estos parametros

hemodinamicos con el envejecimiento, la presencia o ausencia de obesidad, el tiempo de
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diagnostico de la diabetes y la severidad de la retinopatia diabética. Sin embargo, no se encontrd
asociacion significativa con el sexo.

Conclusiones: La valoracion mediante ecografia Doppler de las arterias oftalmicas, haria mas
completo el estudio y seguimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: ecografia Doppler arterial oftalmico; diabetes mellitus tipo 2; factores de riesgo

aterosclerdtico; retinopatia diabética.

ABSTRACT

Purpose: To determine the findings by ophthalmic arterial Doppler ultrasound in patients with type
2 diabetes mellitus.

Methods: A descriptive and cross-sectional observational study was carried out in 200 orbits of
100 diabetic patients, who underwent fundus examination for diagnosis and grading of diabetic
retinopathy. The time of diagnosis of diabetes and the presence or absence of obesity were
determined by interrogation and physical examination. In addition, orbital ultrasound and carotid
Doppler were performed, and only if they were normal, the ophthalmic arteries were evaluated by
Doppler ultrasound.

Results: Diabetic patients between 40 and 60 years of age, from the male gender, cases without
diabetic retinopathy, and the group with more than 10 years of diagnosed diabetes predominated.
A decrease in flow velocity and an increase in vascular resistance at the level of the ophthalmic
arteries were demonstrated, while a significant association of these hemodynamic parameters with
aging, presence or absence of obesity, time of diagnosis of diabetes and severity of diabetic
retinopathy was evidenced. However, no significant association was found as to gender.
Conclusions: Doppler ultrasound assessment of the ophthalmic arteries would make the study and
follow-up of patients with type 2 diabetes mellitus more complete.

Keywords: ophthalmic arterial Doppler ultrasound; type 2 diabetes mellitus; atherosclerotic risk

factors; diabetic retinopathy.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial, al
tratarse de una de las enfermedades crénicas no trasmisibles méas prevalentes, y ser responsable de
gran parte de la morbimortalidad en los adultos mayores.® La retinopatia diabética (RD) es una de
sus posibles complicaciones microvasculares, cuya prevalencia ha disminuido gracias al mejor
control glucémico y de otros factores de riesgo (FR); no obstante, en la actualidad sigue siendo una
importante causa de ceguera irreversible.®

La ecografia Doppler orbitario es una técnica no invasiva que permite evaluar la vasculatura
retrobulbar, por lo que resulta especialmente util en el estudio de afecciones sistémicas con
repercusion hemodinamica ocular, como es el caso de la DMT2;® sin embargo, continda siendo
un proceder poco empleado en la préctica ecografica diaria. De hecho, en Cuba no se encontrd
ningun trabajo publicado que abordara esta temética, lo que motivo la realizacion de esta
investigacion, con el propdsito de determinar los hallazgos por ecografia Doppler arterial oftdlmico

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

Se efectud un estudio observacional descriptivo y transversal en 200 drbitas de 100 pacientes con
diagnostico de DMT2, atendidos en el examen Médico de Control de Salud del Hospital Militar
Central "Dr. Carlos Juan Finlay”, en el periodo comprendido desde noviembre 2019 hasta mayo
2022. Se incluyeron todos los casos mayores de 18 afios, con cifras de presion intraocular menores
de 21 mmHg, y que dieron el consentimiento informado para la participacion en esta investigacion.
Se excluyeron los diabéticos descompensados o que no llevaran tratamiento para la diabetes, y los
que presentaron antecedentes personales de otras afecciones capaces de provocar alteraciones del
Eco-Doppler arterial oftdlmico (glaucoma, hipertension arterial, dislipidemia, y tabaquismo), o que
tuvieran una placa aterosclerdtica carotidea que ocasionara una disminucion de la luz vascular igual
o superior al 50 %.

Inicialmente, a través de la anamnesis, se recogieron los datos generales edad y sexo, asi como el

tiempo de diagndstico de la DMT2. Seguidamente se les practico un examen del fondo de ojo con
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oftalmoscopio directo (Neitz), y biomicroscopia de polo posterior en lampara de hendidura bajo
midriasis y con lente aéreo de 90D, en busca de una posible RD.

Para completar los datos requeridos, se determino el peso y la talla mediante una bascula de
plataforma para adultos, a partir de los cuales se calculé el indice de masa corporal (IMC=Peso/talla
m?), que se usé para definir la presencia o ausencia de obesidad.

Posteriormente, los pacientes fueron enviados al Departamento de Imagenologia de la institucion,
donde se les realizé un ultrasonido Doppler color del sector carotideo, que permitio descartar la
presencia de lesiones esteno-oclusivas, y una ecografia orbitaria en modo B, para demostrar la
indemnidad del globo ocular y del resto de las estructuras orbitarias. Solo en caso de resultar dichos
examenes negativos, se procedié a evaluar la vasculatura arterial retrobulbar con ecografia
Doppler.

Todos los ultrasonidos fueron practicados por el mismo operador, para lo cual se emple6 un equipo
marca Toshiba Apio 300, con un transductor lineal multifrecuencial de 7,5 a 13 MHz. Estos
examenes se efectuaron en una habitacion oscura con el paciente en decubito supino sobre la
camilla. Para la exploracion ecogréfica de las orbitas en modo B, el transductor lineal se coloco
sobre el parpado superior cerrado, con previa aplicacién de abundante gel de contacto sobre su
superficie o directamente sobre el parpado, sin presionar para evitar colapsar la camara anterior.
En caso de usar lentes de contacto se indico retirarlos.®®

Finalmente se procedid a la introduccion del modo Doppler color para la evaluacion de la arteria
oftalmica. Igualmente se aplicé la sonda sobre el ojo, sin ejercer presion, para no influir
negativamente por efecto mecanico en los vasos sanguineos; y se indico a los pacientes mantener
los ojos cerrados, mirando al frente y tan inméviles como fuera posible.®4 La duracion de dicha
exploracion oscild entre 5 y 10 minutos. Las variables hemodinamicas recogidas fueron: velocidad
pico sistdlico (VPS), velocidad final de la diastole (VFD), indice de resistencia (IR) e indice de
pulsatilidad (IP).

De manera sistematica se hicieron dos determinaciones. De evidenciar ausencia de disparidad
entre ambas mediciones, se escogio la de mejor calidad, en caso contrario se efectudé una tercera
medicion, seleccionando la mediana, o la media de no existir una clara mediana. En todo momento,
si alguna determinacion no tuvo la calidad suficiente se desecho.

Para caracterizar a los pacientes se emplearon las estadisticas descriptivas: distribucion de

frecuencia y calculo del porcentaje en variables cualitativas, asi como la media aritmeética y la
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desviacion estandar en las cuantitativas. Para comparar dos medias aritméticas, se utilizé la prueba
t. Ademas, se usO la prueba de Andlisis de Varianza (ANOVA) para contrastar tres medias
aritméticas. En ambos casos se fijé un nivel de significacion del 95 % (p < 0,05).

Resultados

Se estudiaron 200 Orbitas correspondientes a 100 pacientes con diagnéstico de DMT2. La edad
minima fue de 39 afios y la maxima de 74, con una media de 52,5 afios y una mediana de 52,0. El
grupo mayoritario fue el de 40 a 60 afios (81 %), predominé el sexo masculino (58 %), y los casos
sin RD (60 %). Ademas, la edad media de los pacientes con RD superé en 10 afios a la de los casos
sin RD, en tanto los mayores de 60 afos igualmente prevalecieron en el primer grupo.

Asimismo, la obesidad afect6 a poco mas de un tercio de los diabéticos estudiados (38 %), y estuvo
presente en poco mas de la mitad de los pacientes con RD (52,5 %). En adicion, se aprecié un
predominio de diabéticos entre 5y 10 afios de diagnostico (47 %), mientras que todos los enfermos
con mas de 10 afios de diagndstico tuvieron RD.

En la tabla 1 se exponen los valores hemodinamicos medios del flujo sanguineo en las arterias
oftdlmicas examinadas, las cuales fueron identificadas en el 100 % de los sujetos investigados.
Como se puede notar, en la totalidad de los diabéticos, las medias de las VPS y VFD fueron
significativamente inferiores a los valores considerados como normales, mientras que los IR e IP
resultaron significativamente superiores. Ademas, se constaté una tendencia de la VPS a la
disminucion en la medida que la edad aumentd, pero sin evidenciar variaciones relevantes con
relacién al sexo. Mientras que el IR y el IP mostraron una tendencia al incremento con respecto al

avance de la edad, y valores medios levemente mas altos en los hombres.
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Variables
demograficas

<40
Grupos
de 40 - 60
edades
> 60
F
Sexo
M

Valor normal®

Tabla 1- Valores hemodinamicos en relacion a los grupos de edad y al sexo

N =100

DE
M
DE
M
DE
M
DE
M
DE
M
DE

oD
334
+6,1
0,00
422
+3,3
33,9
+6,1
28,8
+35
33,6
+6,0
329
+6,4

VPS

37,5
+8,0

Ol
33,5
+7,.2
0,00
443
+3,6
33,8
+71
29,2
+4.8
33,3
79
335
+6,2

oD

9,34
+38
0,00
11,5
+29
10,0
+3,6

54
+19
9,75
+3,9
8,77
+35

VED

10,5
+3,0

Ol
9,85
+39
0,00
13,8
+28
10,4
+3,7

59
+24
10,3
+41
9,19
+3,7

oD
0,80
+01
0,00
0,74
+0,1
0,79
+01
0,92
+01
0,79
+0,1
0,82
+0,1

IR

0,74
+01

Parametros hemodinamicos arteriales oftalmicos

Ol
0,83
+0,1
0,00
0,59
04
0,82
+0,1
0,92
+0,1
0,81
+0,1
0,84
+0,1

oD
1,83
+05
0,00
1,44
0,9
1,71
+04
2,48
+0,3
1,78
+0,5
1,90
+0,5

15
+0,3

* Prueba t con respecto a los valores de normalidad aqui referidos VVPS: velocidad pico sistélica VFD: Velocidad final de la diastole IR: indice de

resistencia IP: indice de pulsatilidad OD: ojo derecho Ol: ojo izquierdo M: media DE: desviacién estandar Fem: femenino Masc: masculino

En la tabla 2 se reflejan los parametros hemodinamicos acorde a la presencia o no de obesidad. En

este sentido, la VVPS no reveld diferencias relevantes con respecto a la presencia o ausencia de este

FR aterosclerdtico. No obstante, el IR y el IP si resultaron ser mayores en los obesos, en tanto la

VFD fue menor en este mismo grupo. Estas discrepancias alcanzaron la significacion estadistica,

con excepcidn de las relacionadas con el IP.
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Tabla 2- Valores hemodindmicos segun la presencia o no de obesidad

Parametros hemodinamicos arteriales oftalmicos

Variables N =100 VPS VFD IR IP

oD Ol oD Ol oD Ol oD
M 33,9 33,3 9,97 10,5 0,79 0,82 1,79

Si N =62
DE +59 +76 +34 +3,9 +0,1 +0,1 +0,5

Obesidad

M 32,4 33,1 8,31 8,75 0,83 0,84 1,88

No N =38
DE +6,5 +6,6 +3,6 +3,8 +0,1 +0,1 +0,5
Prueba t (p) 0,25 0,89 0,02 0,03 0,02 0,29 0,37

VPS: velocidad pico sistélica VFD: Velocidad final de la diastole IR: indice de resistencia IP: indice de pulsatilidad OD: ojo derecho Ol: ojo
izquierdo M: media DE: desviacion estandar Fem: femenino Masc: masculino

En la tabla 3 se demuestra un predominio de los pacientes sin RD, los que constituyeron el 60 %
de los diabéticos investigados, mientras que méas de la mitad de los que si la presentaron,
correspondieron a la forma leve. Con respecto a los valores hemodindmicos, en los casos con RD
grave o proliferativa, se constataron las VPS y VFD mas bajas, asi como las cifras mas elevadas

de IR e IP, siendo todas estas diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3- Valores hemodindmicos en relacién con la severidad de la RD

RD N 100 Parametros hemodinamicos arteriales oftalmicos
VPS VFD IR IP
oD Ol oD Ol oD Ol oD Ol

Sin RD N M 38,0 36,4 11,6 12,4 0,75 0,80 1,59 1,82
60

DE +48 +79 +29 +3,0 +0,1 +1,0 +0,4 +0,5

NP Leve N M 29,3 29,5 6,67 6,80 0,85 0,80 1,86 1,71
22

DE +0,9 +1.3 +1,1 +0,9 +0,1 +0,3 +0,1 +0,3

NP N M 28,4 28,4 5,05 5,12 0,90 0,89 2,56 1,86
Moderada 12

DE +0,6 +0,7 +0,7 +0,5 +0,1 +0,1 +0,2 +0,1

NP Grave M 26,3 27,0 3,99 4,40 0,95 0,99 2,71 2,74

7
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N DE +0,6 +0,8 +0,1 +0,5 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1
3
Proliferativa N M 25,6 27,1 4,08 6,12 1,02 1,05 2,61 2,80
! DE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ANOVA (p) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VPS: velocidad pico sistdlica VFD: velocidad final de la diastole IR: indice de resistencia IP: indice de pulsatilidad NP: no proliferativa G:
grado M: media DE: desviacion estandar OD: ojo derecho Ol: ojo izquierdo
En la tabla 4 se resume el comportamiento de los valores hemodindmicos en funcion del tiempo de
diagnostico de la DMT2. Se identificé un predominio de los enfermos entre 5 y 10 afios de
diagnosticados (47 %). Ademas, los diabéticos de mas de 10 afios presentaron los valores mas bajos
de VPS y VFD, y los més altos de IR e IP. Todas las diferencias observadas alcanzaron la
significacion estadistica. Por altimo, resulta llamativa la tendencia al decremento de la VPS 'y VFD,

asi como al incremento del IR e IP a medida que aumenta el tiempo de diagnostico de la DMT2.

Tabla 4 - Valores hemodinamicos en relacion con el tiempo de diagnéstico de la DMT2

Parametros hemodinamicos arteriales oftalmicos

Tiempo
diagnostico N =100 VPS VFED IR IP
de laDMT?2
oD ol oD ol oD ol oD ol
N M 38,0 37,7 11,4 12,1 0,77 0,80 1,54 1,66
<5a 2
4 DE +438 +72 +23 +3,0 +0,1 +11 +0,4 +0,3
N M 34,1 343 10,6 11,2 0,77 1,8 1,69 1,78
5-10a 4
7 DE +6,4 +75 +3,6 +35 +0,1 +0,04 +04 +0,3
N M 28,3 28,4 5,44 5,68 0,89 0,88 2,29 2,30
>10a 2
9 DE +13 +13 +14 1.2 +0,1 +0,1 +0,4 +0,4
ANOVA (p) 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VPS: velocidad pico sistélica VFD: velocidad final de la diastole IR: indice de resistencia IP: indice de pulsatilidad M: media

DE: desviacidon estandar OD: ojo derecho Ol: ojo izquierdo a: afios
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Discusion
La DMT?2 es una enfermedad que se caracteriza por un desorden metabdlico causado por una
hiperglicemia crénica que conlleva a complicaciones microvasulares como la retinopatia.® En ella
intervienen factores ambientales y genéticos, entre los cuales se encuentra la obesidad, considerada
como el FR més importante para su desarrollo;® sin embargo, la relacion entre el exceso de peso
y la RD no esta clara, pues si bien muchos aseguran que favorece su aparicion y progresion,®6)
otros plantean que juega un papel protector.(")
Se debe destacar que, en la literatura cientifica revisada, son escasos los articulos publicados que
hagan referencia a los hallazgos por ecografia Doppler arterial oftalmico en pacientes obesos. En
este sentido, Cekic y otros® al efectuar un estudio de la vasculatura retrobulbar arterial constataron
valores de VPS y VFD maés bajos en los obesos, mientras que los IR e IP resultaron superiores en
este mismo grupo ponderal, lo que concuerda con lo observado en la presente investigacion.
El mecanismo fisiopatoldgico de la RD continda siendo un desafio para la ciencia médica. La
mayoria de los expertos afirma que la anomalia regente en esta afeccidn es la microangiopatia, la
cual causa edema macular e isquemia retiniana. Esta microangiopatia es multifactorial y parece ser
consecuencia de los dafios hipoglucémicos e hipdxicos. EI comportamiento de los valores
hemodinamicos segun el grado de la RD, evidenciado en este trabajo, coincide con lo encontrado
en otros estudios como el de Kanagaraju y otros® y Resnik y otros,*9 quienes tras comparar los
valores velocimétricos de pacientes diabéticos tipo 2 con y sin RD, demostraron una disminucién
de las VPS y VFD en los enfermos con RD, aunque independiente de la severidad de la retinopatia.
lyizoba y otros®) y Divya y otros,*?) también apreciaron estas alteraciones arteriales retrobulbares,
pero las velocidades obtenidas fueron significativamente menores en los casos con retinopatia mas
avanzada.
El aumento de eritrocitos de la agregacion plaquetaria y de la viscosidad de la sangre, asi como la
deformidad de los eritrocitos, son algunos de los diversos cambios hematoldgicos reconocidos en
la DMT2 que contribuyen al incremento de la resistencia vascular periférica. El IR es un marcador
indirecto de impedancia que refleja la resistencia del lecho vascular situado distalmente al punto
de insonacion. Esta medida, al ser independiente del &ngulo Doppler, resulta més confiable y
reproducible, con un coeficiente de variacion minimo.®® Al respecto, numerosas investigaciones
han verificado un incremento significativo del IR en las arterias orbitarias de los diabéticos tipo 2,

especialmente en las oftalmicas, lo que ha sido mas notorio en los pacientes con retinopatia severa,
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al punto de considerar a este parametro hemodinamico, util como predictor de riesgo para el
desarrollo de una retinopatia diabética grave,(®12141516)

La aterosclerosis es un proceso que ocurre con el envejecimiento. El dep6sito y acimulo de placas
estrecha y hace mas rigidas las arterias, con potencial afectacion de cualquier territorio vascular,
incluidas las orbitas, lo que podria propiciar el desarrollo del tipo de alteraciones hemodinamicas
aqui descritas.") Ademas, en la medida que se tenga méas FR aterosclerético, en este caso DMT2
asociado a obesidad, mas severas seran las alteraciones vasculares relacionadas con la disfuncion
endotelial, resultante de los cambios metabdlicos secundarios a la glucotoxicidad, lipotoxicidad,
resistencia a la insulina, y de la interaccion reciproca entre ellos. Aparentemente este es un hallazgo
esperado porque todos estos FR tienen efectos sinérgicos en el origen de las lesiones micro y
macrovasculares; sin embargo, cabe la posibilidad de que cada factor por separado se manifieste
poco o con pobre intensidad, y ello implicaria menor riesgo que la presencia de un factor muy
expresado. Por tanto, el tiempo de exposicidn a dichos factores tiene sin duda mucha importancia,
asi como la edad de los pacientes, la que adquiere gran relevancia si se tiene en cuenta que muchas
enfermedades como la DMT2, poseen periodos subclinicos muy prolongados, y cuando se
diagnostican pueden tener ya complicaciones vasculares.*17")

De hecho, el tiempo de diagnostico de la DMT2 representa uno de los FR mas importantes para
desarrollar una retinopatia. En este sentido Ruiz y otros*® y Adriazen y otros®® confirmaron que
la incidencia de la RD varia segun el tiempo de evolucion de la DMT2, lo cual se debe al dafio que
la hiperglicemia crénica provoca en las células del endotelio capilar y los pericitos de los vasos
retinales. Durante los primeros 5 afios de diagnosticada la DMT2, generalmente la RD no alcanza
formas graves; no obstante, la asociacion a otros FR como las cifras altas de hemoglobina
glicosilada o la microalbuminuria, pueden acelerar su progresion. De aqui la importancia de lograr
la adherencia al tratamiento, Unico medio para evitar, o al menos retardar, la aparicion de
complicaciones.

Goebel y otros®® monitorizaron por Doppler color los cambios hemodinamicos a nivel de las
arterias orbitarias en pacientes con RD, encontrando una significativa reduccion de las VPS y VFD
en estrecha relacion con el tiempo de evolucion de la enfermedad y la severidad de la retinopatia.
Mas recientemente lyizoba y otros*V) y Divya y otros“? corroboraron estos hallazgos.

Se concluye que en los pacientes diabéticos tipo 2 aqui investigados, se demostrd una disminucion

de la velocidad del flujo y un incremento de la resistencia vascular a nivel de las arterias oftalmicas,
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en tanto se evidencié asociacion significativa de estos parametros hemodindmicos con el
envejecimiento, la presencia o ausencia de obesidad, el tiempo de diagnostico de la diabetes y la
severidad de la retinopatia diabética. Por lo tanto, se propone incluir como parte del estudio y
seguimiento de los pacientes con DMT?2, la evaluacion aunada, mediante ecografia Doppler, de las

arterias oftalmicas y las carotidas, lo que hara mas completa la atencién de estos casos.
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