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RESUMEN 
Objetivo: Establecer la frecuencia de las lesiones predominantemente periféricas en pacientes con retinopatía diabética no prolife-
rativa en las imágenes de fondo de ojo de ultracampo amplio. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. 
Resultados: En nuestro protocolo se incluyeron una totalidad de 146 ojos el tiempo de evolución de diabetes en los pacientes tuvo 

una media de 11.6 ± 5.2 con rangos, la presencia de lesiones predominantemente periféricas era más común en pacientes con 
historia de 10 años o más de evolución de la diabetes. La frecuencia de lesiones por ojo fue de 39 (26.7%), con un intervalo de 
confianza del 95% (21.0% a 33.1%). La frecuencia de lesiones predominantemente periféricas fue del 26.1% en un total de 146 ojos 
sometidos al estudio. Conclusiones: La frecuencia de lesiones predominantemente periféricas en es relevante, esto implica que se 

tendrían que capacitar a los médicos oftalmólogos en el conocimiento y detección de las mismas, ya que a veces con revisar sola-
mente el polo retiniano, podrían hacer que este tipo de lesiones pasaran desapercibidas. 
Palabras clave: Diabetes/Retinopatía/ultracampo/Optos. 

 

ABSTRACT 
Objective: To establish the frequency of predominantly peripheral lesions in patients with non-proliferative diabetic retinopathy on 
wide-field fundus images. Material and methods: Observational, descriptive and cross-sectional study. Results: In total of 146 eyes 

were included. The evolution of diabetes in the patients had a mean of 11.6 ± 5.2 with ranges, the presence of predominantly peripheral 
lesions was more common in patients with a history of 10 years or more. evolution of diabetes. The frequency of injuries per eye was 
39 (26.7%), with a confidence interval of 95% (21.0% to 33.1%). The frequency of predominantly peripheral lesions was 26.1% in a 
total of 146 eyes submitted to the study. Conclusions: The frequency of predominantly peripheral lesions is relevant, this implies that 

ophthalmologists would have to be trained in the knowledge and detection of them, since sometimes checking only the retinal pole 
could cause this type of lesions will go unnoticed 
Keywords: Diabetes/Retinopathy/Widefiklilleld/Optos. 

 

Introducción 

La visión es parte fundamental del desarrollo 

humano, ya que gracias a ella podemos adquirir 

nuevas experiencias, la fisiología de la retina se 

lleva a cabo gracias a la rica oxigenación que 

se entrega a este tejido por medio de la vascu-

latura retiniana normal, la vasculatura retiniana 

normal está compuesta por una gran cantidad 

de pericitos que recubren los capilares retini-

anos, que son la interfaz clave en el intercambio 

de nutrientes entre la retina y la circulación. 1 
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La necesidad metabólica en la retina se lleva a 

cabo mediante cuatro plexos capilares, el pri-

mero de ellos ubicado en la parte más superfi-

cial sobre la capa de fibras nerviosas de la re-

tina, siendo formados por vasos de gran ta-

maño,  para de la siguiente manera a mayor 

profundidad encontrando los dos plexos capila-

res profundos, divididos a su vez en superficial 

y profundo, siendo los encargados del suminis-

tro sanguíneo de los dos tercios internos del te-

jido, específicamente formando parte impor-

tante del metabolismo de la capa plexiforme ex-

terna, por último en su porción más profunda 

encontrando una red capilar coriocapilar que 

proviene del plexo coroideo.2 

La diabetes representa actualmente un pro-

blema de salud pública mundial, para el año 

2005 se estimaba en el mundo existían al me-

nos 324 millones de diabéticos en el mundo, y 

se espera que para el 2030 la cantidad de per-

sonas con esta patología rebase los 366 millo-

nes a nivel mundial.3  

En México la diabetes es la causante de al me-

nos 151 019 muertes en el año 2020, siendo la 

tasa de mortalidad por diabetes del 11.95 por 

cada10 mil habitantes, según el INEGI.  

La retinopatía diabética es la complicación mi-

crovascular más común de la diabetes y ade-

más la más temida a nivel oftalmológico, a nivel 

mundial representa la primera causa de ce-

guera irreversible en países industrializados en-

tre pacientes de 20 a 40 años de edad, se es-

tima además que un paciente diabético tiene al 

menos 25 veces más de desarrollar ceguera 

que un paciente sano.4  

A grandes rasgos la retinopatía diabética se di-

vide en proliferativa y no proliferativa depen-

diendo de los hallazgos clínicos encontrados en 

la exploración de fundoscopía en cada pa-

ciente. El primer estadio se caracteriza por el 

cierre capilar y el incremento de la permeabili-

dad capilar son pilares fundamentales en su 

desarrollo, encontrando la presencia de microa-

neurismas, microhemorragias y exudados du-

ros o blandos, siendo por lo general asintomá-

tica.5 

El Segundo estadio como su nombre lo indica 

se caracteriza principalmente por la aparición 

de neovascularización, siendo importante resal-

tar que estos neovasos son de mala calidad ya 

que carecen de pericitos, siendo totalmente vul-

nerables a la involución y destrucción de los 

mismos, dando como resultado la aparición de 

complicaciones de la enfermedad.1 

Los factores de riesgo claramente relacionados 

al desarrollo de la retinopatía diabética son: du-

ración de la enfermedad, asociación a hiperten-

sión arterial, mal control glucémico, índice de 

masa corporal alto, pubertad, embarazo y ciru-

gía de catarata. Se ha descrito que mantener 

niveles de hemoglobina glucosilada por debajo 
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del 7.6% se asocia a mucho menor riesgo de 

desarrollo de retinopatía diabética proliferativa 

a 20 años en pacientes diabéticos tipo 1. A la 

fecha los niveles de lípidos y triglicéridos séri-

cos no se ha relacionado estrechamente con la 

progresión o no de la enfermedad retiniana.6 

En cuanto al tratamiento de la retinopatía diabé-

tica depende del estadio donde se encuentre 

clínicamente, el tratamiento standard de la reti-

nopatía diabética es actualmente la panfotocoa-

gulación con láser, el cual es un tratamiento am-

pliamente disponible y el cual se encuentra en 

la mayoría de   hospitales de atención a pacien-

tes oftalmológicos. 7 

El seguimiento de la retinopatía diabética debe 

realizarse por medio de exploración de fondo de 

ojo para valorar el polo retiniano, ya que esta es 

el área de mejor visión y además, es donde la 

mayoría de las veces inician las lesiones que 

clínicamente podríamos captar para poder esta-

dificar el grado de afección. Con el apoyo de 

lentes aéreos de exploración se puede evaluar 

el estado de la retina, haciendo entonces la fun-

doscopía una herramienta útil y accesible para 

la mayoría de los médicos oftalmólogos, resulta 

importante además la documentación de lesio-

nes que pudiera hablarnos de progresión 

acorde al estadio inicial. El Early Treatmente of 

Diabetic Retinopathy Study (ETDRS por sus si-

glas en inglés) ha sido un pilar fundamental en 

el dictamen de pautas y seguimiento a este tipo 

de patologías. Y además fue de los primeros es-

tudios en proponer el seguimiento de este tipo 

de casos por medio de la documentación de fo-

tografías de fondo de ojo, de esta manera obte-

niendo una valoración más objetiva del paciente 

y poder comparar mucho más fácilmente las ex-

ploraciones seriadas del mismo. En este estu-

dio se emplearon cámaras de fondo de ojo que 

permitían valorar el polo retiniano, ósea unos 

30° del total de la superficie retiniana y por me-

dio de montaje de imágenes periféricas logró 

aumentar esta cantidad hasta 90° del total de la 

superficie retiniana siendo un 30% de la super-

ficie retiniana dejando gran parte sin documen-

tar.8,9 

Tecnología actual como la que está presente en 

cámaras como la Clarus de casa Zeiss, permi-

ten valorar aproximadamente unos 133° de su-

perficie retiniana, la casa Nidek creó en 2019 la 

cámara Mirante que permite alcanzar hasta 

163° en su totalidad, otro claro ejemplo de esta 

tecnología es la casa Nikon con la tecnología en 

su aparato Optos que permiten alcanzar hasta 

200° en el mejor de los casos, logrando cubrir 

un 82% de la superficie retiniana en un solo 

click.10 

En el caso de la retinopatía diabética las imáge-

nes de ultracampo amplio resultan útiles en pa-

cientes con lesiones retinianas predominante-

mente periféricas, las cuales pueden tener la 

característica de respetar el polo retiniano pero 
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estar presentes en la periferia de la misma, ha-

ciendo de esta manera que si no se procede a 

revisar la periferia retiniana se podrían pasar 

por alto este tipo de casos estadificando mal a 

los pacientes y a su vez dejando ir sin trata-

miento a quien lo amerite, es importante saber 

que la existencia de este tipo de lesiones se re-

laciona además con un comportamiento más 

agresivo de la retinopatía diabética y tazas de 

progresión significativamente mayores compa-

radas a los casos donde no están presentes, de 

ahí la importancia de la concientización de la 

existencia y necesidad de demostrarlas. Ade-

más, el uso de este tipo de imágenes permite 

valorar significativamente mayor número de le-

siones periféricas relacionadas a la retinopatía 

diabética empleando estudios como la angio-

grafía con fluoresceína. 11 

Algunos estudios han documentado que los 

cambios más tempranos en la retinopatía dia-

bética suceden en la periferia media y no en el 

polo retiniano, de igual manera la mayor docu-

mentación de lesiones empleando un mayor 

campo retiniano para esto podría alentarnos so-

bre un mayor riesgo de complicaciones aun en 

el mismo estadio, resultando importante resaltar 

que varios estudios han demostrado que la aso-

ciación con lesiones diabéticas periféricas se ha 

relacionado con mayor riesgo de progresión de 

dicha patología, aunque la implicación, riesgo y 

valor predictivo de la presencia de las mismas 

no se encuentre totalmente claro. Un reciente 

estudio del doctor Silva y colaboradores a se-

guimiento de 4 años en pacientes con retinopa-

tía diabética evaluó la presencia de lesiones 

predominantemente periféricas y su riesgo de 

progresión hacia complicaciones, encontrando 

que cualquier ojo con presencia de este tipo de 

lesiones ya sean clínicamente evaluadas como 

hemorragias, microaneurismas, anormalidades 

microvasculares intrarretinianas o neovasculari-

zaciones se asocia a un riesgo 3,2 veces mayor 

de progresión de estadio de retinopatía en com-

paración de ojos que no las presentan, presen-

tando además un riesgo 4,2 veces mayor a pro-

gresión a retinopatía diabética proliferativa. 

Este estudio reveló que la presencia de estas 

lesiones no se asocia aparición o mayor taza de 

progresión del edema macular diabético, a ma-

nera de conclusión este estudio sugiere que la 

presencia de lesiones periféricas podrían ser un 

marcador de riesgo para evaluación en la reti-

nopatía diabética y aunque clínicamente no 

está demostrado la presencia de estas lesiones 

podrían revelar la isquemia retiniana periférica 

y falta de perfusión de esta área, característica 

importante en la fisiopatología de dicha enfer-

medad.9 

El objetivo del estudio fue establecer la frecuen-

cia de las lesiones predominantemente periféri-

cas en pacientes con retinopatía diabética pro-

liferativa en las imágenes de fondo de ojo de ul-

tracampo amplio.  
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Materiales y métodos 

Se trata entonces de un estudio analítico de 

concordancia, observacional, descriptivo, trans-

versal siendo una encuesta descriptiva cuyo 

universo poblacional fueron todos los pacientes 

con retinopatía diabética no proliferativa diag-

nosticada con fundoscopía que acuda a con-

sulta de Retina y Vítreo en el    Hospital Oftal-

mológico de Sinaloa con un periodo de realiza-

ción de Julio a agosto del 2023. Cuyos criterios 

de inclusión fueron pacientes mayores de 18 

años, sexo indistinto, retinopatía diabética no 

proliferativa, que acepten participar en el estu-

dio y firmen el Consentimiento informado, te-

niendo como criterios de exclusión:  Antece-

dente de panfotocoagulación, antecedente de 

tratamiento antiangiogénico previo, catarata o 

medios no claros y aparición de complicaciones 

de retinopatía diabética usando estadística des-

criptiva con medidas de tendencia central y dis-

persión de los datos a través de medidas y des-

viaciones estándar para el caso de variables 

continúas. 

Resultados 

En nuestro protocolo se incluyeron una totalidad 

de 146 ojos, de los cuales 86 ojos eran de pa-

cientes femeninos (58.9%) y 60 (41.1%) de 

sexo masculino. 

En cuanto a la edad de los participantes hubo 

una media de 66.6 años, con rangos que fueron 

desde los 39 hasta los 92 años, el tiempo de 

evolución de diabetes en los pacientes tuvo una 

media de 11.6 ± 5.2 con rangos desde los 2-25 

años de evolución, encontrando además que la 

presencia de lesiones predominantemente peri-

féricas era más común en pacientes con historia 

de 10 años o más de evolución de la diabetes. 

(Figura 1.) 

En cuanto a las comorbilidades de los mismos 

102 ojos de pacientes eran portadores de hiper-

tensión arterial (69.9%), 60 ojos de pacientes 

padecían dislipidemia (41.1%) y ninguno se co-

nocía con daño renal hasta el momento. 

La presencia de lesiones predominantemente 

periféricas fue de cero lesiones en 106 ojos 

(72.65), la presencia de lesiones en un solo ojo 

del mismo paciente fue de 1 (1.4%) y la presen-

cia de lesiones en ambos ojos del mismo pa-

ciente fue de 19 pacientes o 38 ojos (26%). La 

frecuencia de lesiones predominantemente pe-

riféricas fue del 26.1% en un total de 146 ojos 

sometidos al estudio. (Figura 2.)  
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Figura 1. Años de evolución de la Diabetes y distribución de lesiones predominantemente periféricas 

 

 
Figura 2. Cantidad de ojos afectados por paciente. 

Discusión 

La retinopatía diabética en la actualidad es uno 

de los principales motivos de intervención mé-

dico quirúrgica en la oftalmología específica-

mente en el área de retina y vítreo, ya que como 

bien sabemos su prevalencia cada año es ma-

yor y se prevé que con el tiempo esta vaya en 

aumento.4,12 

Lo importante en este caso resulta en que la no 

cultura de prevención y falta de información res-

pecto a esta enfermedad resulta en daños ca-

tastróficos e irreversibles para la visión de los 

pacientes, ya sea por falta de prevención del 

médico tratante sobre la diabetes en enviar a su 

paciente a revisión oftalmológica o simplemente 

por omisión del mismo paciente aun sabiendo la 

importancia de la cita con el oftalmólogo. 4  

Una correcta exploración oftalmológica y refe-

rencia oportuna del paciente podrían prevenir la 
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aparición de complicaciones y por ende ahorrar 

dinero y tiempo a los pacientes, así como al sis-

tema de salud.  

Tenemos pues que la retinopatía diabética es la 

principal causa de morbilidad oftalmológica aso-

ciada a la diabetes mellitus, y la detección opor-

tuna de la misma es esencial para un adecuado 

desenlace en la mayoría de los pacientes.  

A la actualidad la obtención de imágenes de ul-

tracampo amplio se encuentra limitada a ciertos 

hospitales o centros oftalmológicos, no siendo 

de fácil obtención en la mayoría de los pacien-

tes que acude a revisión oftalmológica, y de 

aquí la importancia de realización de una co-

rrecta exploración y referencia de los pacientes 

que sean necesarios para la obtención de imá-

genes en caso de que se considere pertinente, 

ya que como vimos en nuestro estudio la fre-

cuencia de lesiones predominantemente perifé-

ricas no es nada despreciable, y ya se ha de-

mostrado que la presencia de las mismas se 

asocia a una retinopatía diabética más agresiva 

y rápida, siendo entonces de vital importancia la 

concientización de todo médico que revise 

fondo de ojo con fines de detección de esta en-

fermedad, ya que la presencia de lesiones pre-

dominantemente periféricas debería tratarse 

como retinopatía proliferativa, ameritando la 

aplicación de los tratamientos de los que actual-

mente se dispone, siendo la panfotocoagula-

ción el tratamiento estándar de la retinopatía 

diabética, pero no siendo el único, cabe señalar 

que estos tratamientos son de fácil acceso en 

casi cualquier hospital de segundo nivel.   

La frecuencia de lesiones predominantemente 

periféricas en nuestro estudio fue del 26.1%, li-

geramente menor que la reportada por Paolo S. 

Silva y colaboradores quienes en 2022 descri-

bieron una frecuencia de 36% en lesiones pre-

dominantemente periféricas, en un estudio 

donde intentaron demostrar la isquemia retina 

periférica por medio de fluroangiografía de ultra-

campo amplio. 4 

Así mismo en 2019 Aiello y colaboradores en un 

estudio comparativo por medio de un software 

con objetivo de detectar retinopatía diabética 

proliferativa reportaron una frecuencia de 41% 

respecto a la presencia de lesiones predomi-

nantemente periféricas. 13 

Los pacientes que formaron parte de este estu-

dio son una muestra representativa en cuanto a 

las características demográficas del tipo de pa-

ciente que suele acudir a revisión oftalmológica 

de manera general. 

La presencia de lesiones predominantemente 

periféricas fue mayor conforme el tiempo de 

evolución de la diabetes era mayor en los pa-

cientes, esto podría tener explicación en que a 

mayor tiempo de evolución es más probable la 

aparición de retinopatía diabética proliferativa y 

sus complicaciones, aunque podría no ser la 

norma, ya que como sabemos muchas veces la 

enfermedad es diagnosticada mucho tiempo 
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después de su inicio por falta de información o 

desinterés del mismo paciente en acudir a con-

sulta. La mayoría de nuestros pacientes fueron 

de sexo femenino, aunque sin presentar una 

gran diferencia entro los dos sexos.  

Aunque existen pocos estudios similares dentro 

de la literatura disponible, la frecuencia de lesio-

nes predominantemente periféricas fue ligera-

mente menor que la reportada por algunos au-

tores en otras partes del mundo, quienes refie-

ren una frecuencia mínima de alrededor del 

40%, pero como sabemos las características 

demográficas en cada población son distintas 

por lo que no son totalmente comparables los 

resultados de los estudios en distintas áreas 

geográficas.  

Los resultados obtenidos en nuestro estudio po-

drían abrir puerta a más investigaciones que pu-

dieran proponer la necesidad de imágenes de 

ultracampo amplio en pacientes que se consi-

deren necesarios, haciendo de esta manera un 

cribado, detección y tratamiento más eficiente 

en nuestros pacientes, de esta manera evitando 

las complicaciones que implican el dejar que 

esta patología siga su historia natural. 
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