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Resumen

Objetivos: Determinar si existe relacion entre el
espesor coroideo y la vascularizaciéon superficial
de la retina con la presencia de diabetes mellitus
o hipertension arterial sistémica utilizando la téc-
nica EDI-OCT y OCT-A como herramienta de eva-
luacion.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
prospectivo y analitico de corte transversal de pa-
cientes sanos y con diabetes y/o hipertensién ar-
terial a quienes —como parte de la consulta oftal-
moldgica— se les realizé EDI-OCT para medir el
espesor coroideo y OCT-A para medir la vasculari-
zacion y la perfusion retinal.

Resultados: Se evaluaron 168 pacientes de 52,48
+ 13,6 afios, de los cuales el 57% (96) era sano, el
40,5% (67) tenia diabetes mellitus, y el 47,7% (32)
de ellos tenia hipertension arterial sistémica aso-
ciada. Se demostré que a mayor edad hay una dis-
minucion del espesor coroideo 257,7 + 59,43 um
(p<0,001). El espesor coroideo subfoveal fue de
246,58 + 55,74 um en diabetes (p=0,02), espesor
coroideo nasal 233,22 + 54,77 um (p=0,02), tempo-
ral 237,24 £ 57,55 um (p=0,02). Al analizar OCT-A,
la densidad vascular periférica en pacientes sanos
fue de 20,99 + 2,25mm?, en diabetes 19,60 + 2,17
mm? (p<0,001), y con retinopatia diabética 18,95
+ 2,24 mm? (p<0,001). La densidad de vasos total
en sanos fue 19,74 + 2,24 mm?® (p<0,001) y para
diabetes mellitus 18,37 + 2,16 mm? (p<0,001). En
zona avascular foveal no hubo diferencias signifi-
cativas entre grupos.
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Conclusion: El espesor coroideo disminuye no solo
con la edad de los pacientes sino que también en dia-
betes mellitus, hipertension arterial sistémica y en los
que tienen ambas patologias. La densidad de vasos re-
tinales y la perfusion vascular es menor en pacientes
diabéticos, con retinopatia diabética y edema macu-
lar diabético, que en los pacientes del grupo control.
Palabras clave: coroides, diabetes mellitus, hiper-
tension arterial, tomografia de coherencia 6ptica,
OCT-A.

Impact of systemic arterial hypertension
and diabetes mellitus on choroidal
thickness and retinal microvasculature
using optical coherence tomography

Abstract

Purpose: To determine if there is a relationship of
choroidal thickness and superficial vascularization
of the retina, with diagnosis of diabetes mellitus or
systemic arterial hypertension using EDI-OCT and
OCT-A.

Methods: Observational, prospective and analyt-
ical cross-sectional study of healthy patients di-
agnosed with diabetes mellitus and/or systemic
arterial hypertension. Patients underwent in their
ophtalmological examination an EDI-OCT to mea-
sure choroidal thickness and OCT-A to evaluate
retinal perfusion and vascularization. Results:
168 patients aged 52.48 + 13.6 years were evalu-
ated, of which 57% (96) were healthy, 40% (67)
were diabetic and 19% (32) had diabetes mellitus
and associated systemic arterial hypertension. The
older the patient is, the less choroidal thickness
257.70 £ 59.43 pm (p<0.001). The subfoveal cho-
roidal thickness was 246.58 + 55.74 um in diabetes
(p=0.02), nasal choroidal thickness 233.22 + 54.77
um (p=0.02), temporal choroidal thickness 237.24
+ 57.55 pm (p=0.02). When analyzing OCT-A, the
peripheral vascular density in healthy patients was
20.99 + 2.25 mm?, in diabetes 19.60 + 2.17 mm?*
(p<0.001) and with diabetic retinopathy 18.95 +
2.24 mm?* (p<0.001). Total vessel density in healthy
subjects was 19.74 + 2.24 mm?® (p<0.001) and for
the diabetes mellitus group 18.37 = 2.16 mm?*
(p<0.001). In foveal avascular zone there were no
significant differences in the different groups.

Conclusion: Choroidal thickness not only was
thinner in older patients, but also in those with di-
abetes or hypertension and with both pathologies
at the time. Retinal vascular density and perfusion
were lower in diabetic patients, with diabetic reti-
nopathy and diabetic macular edema.

Keywords: choroid, diabetes mellitus, hyperten-
sion, optical coherence tomography, OCT-A.

Impacto da hipertensao arterial sistémica
e do diabetes mellitus na espessura da
coroide e na microvasculatura da retina
por meio da tomografia de coeréncia
optica

Resumo

Objetivos: Determinar se existe relagdo entre a es-
pessura da coroide e a vasculariza¢ao superficial
da retina com a presenca de diabetes mellitus ou
hipertensao arterial sistémica utilizando a técnica
EDI-OCT e OCT-A como ferramenta de avaliagao.
Materiais e métodos: Estudo transversal observa-
cional, prospectivo e analitico de pacientes saudaveis
com diabetes e/ou hipertensao arterial submetidos,
como parte da consulta oftalmoldgica, a EDI-OCT
para medigdo da espessura da cordide e OCT-A para
medi¢do da vascularizagio e a perfusio retiniana.
Resultados: Foram avaliados 168 pacientes com
idade de 52,48 + 13,6 anos, dos quais 57% (96)
eram saudaveis, 40,5% (67) apresentavam diabe-
tes mellitus e 47,7% (32) apresentavam hiperten-
sdo arterial sistémica associada. Foi demonstrado
que em idade mais avangada ocorre uma diminui-
¢ao da espessura da corodide de 257,7 + 59,43 pm
(p<0,001). A espessura da coroide subfoveal foi
246,58 + 55,74 um no diabetes (p=0,02), espessu-
ra da coroide nasal 233,22 + 54,77 um (p=0,02),
temporal 237,24 £+ 57,55 um (p=0,02). Ao anali-
sar o OCT-A, a densidade vascular periférica em
pacientes saudaveis foi de 20,99 * 2,25 mm?, em
diabéticos 19,60 * 2,17 mm?* (p<0,001) e com re-
tinopatia diabética 18,95 * 2,24 mm? (p<0,001). A
densidade total de vasos em individuos saudaveis
foi de 19,74 + 2,24 mm? (p<0,001) e para diabetes
mellitus 18,37 + 2,16 mm? (p<0,001). Nao houve
diferencas significativas entre os grupos na zona
avascular foveal.
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Conclusao: A espessura da coroide diminui nao sé
com a idade dos pacientes, mas também no diabe-
tes mellitus, na hipertensao arterial sistémica e na-
queles com ambas as patologias. A densidade dos
vasos retinianos e a perfusao vascular sio menores
em pacientes diabéticos com retinopatia diabética
e edema macular diabético do que em pacientes do
grupo controle.

Palavras-chave: coroide, diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial, tomografia de coeréncia Optica,
OCT-A.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica que afecta a 415 millones de personas
en todo el mundo y se espera que la prevalencia
aumente a 643 millones para el afio 2030".

Como resultado de la exposicion prolongada a
los cambios metabdlicos en el curso de la DM, la
falta de autorregulacion vascular provoca graves
consecuencias en los tejidos que son altamente
susceptibles a dafio microvascular como la retina,
rifiones y nervios periféricos**.

La retinopatia diabética (RD) es una manifesta-
cién alargo plazo de la microangiopatia diabética
y afecta a casi el 50% de los pacientes con DM>. Se
cree que la coroides puede desempeniar un papel
clave en el mecanismo fisiopatoldgico de la RD
ya que aporta irrigacion a la parte externa de la
retina®.

La coroides parece desempenar un rol impor-
tante en diferentes patologias retinales ademas de
la RD y edema macular diabético (EMD) y una
mejor comprension de la morfologia y funciéon
de esta estructura vascular podria facilitar el tra-
tamiento de la RD%”.

La hipertension arterial sistémica (HAS) es
otro importante factor de riesgo de discapacidad
visual, ya que de manera crénica sostenida puede
causar retinopatia hipertensiva, que se caracteriza
por hemorragias retinales, exudados duros, man-
chas algodonosas, edema del disco 6ptico y edema
macular®. Ademas del adelgazamiento de la retina
interna también se ha informado el deterioro dela
microvasculatura macular que causa una densidad
de vasos y una densidad de perfusion bajas’.

Los signos de dafio retinal causados por la HAS
pueden observarse antes de que el dafio de drganos
diana comience a manifestar sintomas clinicos en
pacientes hipertensos. Asi, los cambios vasculares
en la retina pueden ser indicadores ttiles de dafio
de 6rgano blanco en pacientes hipertensos®.

La tomografia de coherencia dptica mejorada en
profundidad (EDI-OCT) es una técnica novedosa
de adquisicion de la imagen que, mediante una lon-
gitud de onda cercana al infrarrojo, logra imagenes
mas posteriores —hacia la esclerética—, por lo que
logra la visualizacion de estructuras mas profun-
das como la interfaz coroidea y coroideo-escleral®.

La angiografia por tomografia de coherencia
optica (OCT-A) es un estudio no invasivo que
permite visualizar la microperfusion de las redes
vasculares retinales y coroideas en alta resolucion,
con segmentacion de diferentes capas anatdmicas.
Lo realiza mediante la deteccion del flujo sangui-
neo endoluminal'*".

Actualmente la evaluacion de la coroides es un
desafio debido a que hay varios factores sistémicos
que influyen en el espesor tales como la edad, la
refraccion, la miopia alta, los tratamientos oculares
previos —incluida la panfotocoagulacion retinal
(PFC)—, la inyeccién intravitrea de factores de
crecimiento endoteliales antiangiogénicos (anti-
VEGEF) y las cirugias intraoculares'*".

Los resultados de los estudios sobre el espesor
coroideo en ojos con DM y RD aun son contra-
dictorios. Varios estudios informaron que hubo
un adelgazamiento de la coroides a medida que la
enfermedad progresaba, mientras que otros infor-
maron que aumentd el espesor o no cambid'’.

El objetivo del presente estudio es determinar si
existe alguna relacion entre la presencia de enfer-
medades frecuentes como diabetes e hiperten-
sion mediante tomografia de coherencia 6ptica y
el valor de espesor coroideo, como asi también la
perfusion y vascularizacion retinal.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospec-
tivo y analitico de corte transversal realizado
entre febrero y septiembre de 2022 en el Instituto
Oftalmolégico de Cérdoba, Argentina.
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Los pacientes leyeron y firmaron un consen-
timiento informado para participar de forma
voluntaria en la investigacion. La confidencia-
lidad de los datos personales de los pacientes
fueron protegidos segun la Ley 25.326, registro
de datos, articulo 8 y habeas data, resguardando
datos profesionales y secreto profesional, para lo
cual se cumplié con la guia de buenas practi-
cas clinicas y los estamentos de la declaracion
de Helsinki con sus respectivas actualizaciones.
Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion del Sanatorio Allende, Cérdoba,
Argentina.

Se calcul6 el tamafo de la muestra para una
prevalencia esperada de 11% de pacientes con
hipertension y diabetes simultdneamente, con una
confianza del 95% y error del 5%, obteniendo un
valor n de 162". Se incluyeron pacientes mayores
de 18 aflos sanos y con diagnostico de DM y/o
HAS que consultaron por consultorio externo de
oftalmologia en el Sanatorio Allende sede Nueva
Cordoba y al Instituto Oftalmolédgico de Cordoba,
que hayan firmado el consentimiento informado
para participar en el protocolo.

Criterios de exclusion: pacientes cuyas image-
nes de OCT no logran una intensidad de senal
mayor o igual a 7/10, pacientes tabaquistas, que
padezcan alguna enfermedad inflamatoria de la
coroides, coriorretinopatia central serosa, enfer-
medad de Vogt Koyanagi Harada o tumores
coroideos, o miopes altos (mayor a 6 dioptrias).

A cada paciente se le realiz6 un examen oftal-
moldgico completo que constaba de medicién
de refraccién con autorrefractometro, agudeza
visual mejor corregida (AVMC) en LogMAR,
biomicroscopia con lampara de hendidura, pre-
sién intraocular con tonémetro de aplanacion y
fondo de ojos en midriasis maxima con oftalmos-
copio binocular indirecto y autorrefractometria.

A todos los pacientes se les realizé6 un OCT
mediante el equipo OCT Cirrus 5000 (Carl Zeiss
Meditec, Dublin, Ca, USA), a los que se les hizo
una imagen macular de alta definiciéon (HD 21
line + EDI) de 6 mm + RNFL (espesor de capa
de fibras nerviosas) + espesor macular + OCT-
A. Las mediciones de coroides fueron estudia-
das por un observador independiente, realizando
mediciones manuales como subfoveal (ECSF),

500 pm hacia temporal (ECT) y 500 pm hacia
nasal (ECN) en un dnico corte macular foveal.
Los valores de densidad vascular se expresan en
milimetros cuadrados (mm?) y la densidad de
perfusion en porcentaje (%), ambas medicio-
nes se calculan por defecto mediante el software
AnglioPlex del equipo al realizar OCT-A, que
brinda los siguientes valores: densidad vascular
central, periférica y total, densidad de perfusion
central, periférica y total, y la medida de la zona
avascular foveal también expresada en mm?.

Andlisis estadistico

Los resultados fueron expresados como valores
promedio junto a la desviacion estandar para las
variables cuantitativas; para las medidas cualita-
tivas se utilizo porcentajes. Se utilizaron graficos,
tablas de frecuencias y medidas de resumen. Para
hacer inferencia de muestras se utiliz6 test de
regresion logistica simple, test de Mann Whitney
y regresion lineal simple. Se utilizé el software
R-Medic y se considerd estadisticamente signi-
ticativo p<0,05.

Resultados

Se registraron 207 pacientes con sus respecti-
vos estudios, de los cuales se incluyeron sélo 168
pacientes que cumplian con todos los criterios de
inclusion, de los cuales el 59,5% (100) era de sexo
femenino y el 40% (68), masculino.

La edad media fue de 52,48 + 13,6 afios, donde
paralos sanos fue de 48,93 + 14,42 afios; para los
diabéticos, 57,09 * 11,18 afios; y para los hiper-
tensos, 59,59 * 5,48 anos.

Con respecto de las comorbilidades asociadas
se obtuvo que el 57% (96) de los pacientes era
sano, el 40,5% (67) era diabético y de los cuales
el 47,7% (32) de ellos tenia también hipertension
arterial asociada.

Se encontrd que de los 67 pacientes, el 29,8%
(20) de ellos tiene algun tipo de retinopatia dia-
bética y solo el 14,9% (10) tiene edema macular
diabético. En cuanto a los tratamientos recibi-
dos, de los 67 pacientes diabéticos, un paciente
(1,49%) habia sido sometido a cirugia vitreorre-
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tinal; el 10,4% (7) recibi6 al menos una dosis de
antiangiogénicos intravitreos y al 11,9% (8) sele
realizé panfotocoagulacion con laser argén.

Edad y espesor coroideo

En relacién con la edad y el espesor coroideo,
con EDI-OCT, ya sea subfoveal, nasal o temporal
se observo una asociacion estadisticamente sig-
nificativa (p<0,001) (fig. 1). Con esto se observa
que a mayor edad, menor espesor coroideo obte-
niendo para el espesor subfoveal una media de
257,70 + 59,43 um, espesor coroideo nasal de
243,84 + 56,88 um y para el espesor temporal,
una media de 245,76 + 57,45 pum.

Al relacionar la edad de los pacientes con
OCT-A se observé que a mayor edad menor
densidad de vasos en region central, periféricay
total (p<0,001). De la misma manera se encon-
tr6 diferencia estadisticamente significativa en
las variables de densidad de perfusiéon central
periférica y total (p<0,001).

Con respecto de la relacion entre comorbilidad
y AVMC no se obtuvieron resultados signitfica-
tivos en DM 0,13 LogMAR (p=0,06), ni en HAS
0,11 LogMAR (p=0,08) mientras en el grupo de
pacientes sanos la media fue de 0,06 LogMAR.

Comorbilidad y espesor coroideo

Al comparar el espesor coroideo entre el grupo
de pacientes sanos 266,27 + 61,52 pm en sub-
foveal, ECN 251,94 + 58,09 um y ECT 252,28
+ 58,08 um, los cuales, al compararlos con los

400
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Figura 1. Relacion entre edad y espesor coroideo subfoveal (p<0,001).

pacientes diabéticos, se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa que mostraba una
reduccién en este ultimo grupo con una media
para espesor coroideo subfoveal de 246,58 + 55,74
um (p=0,02), ECN media 233,22+54,77um (p
0,02), ECT 237,24+57,55um (p=0,02) (tabla 1).

En los pacientes con retinopatia diabética
la media para ECSF fue de 256,90 + 57,09 um
(p=0,72); con edema macular diabético, 229,80
+20,50 um (p=0,10); y los que habian sido some-
tido a tratamiento intravitreo con anti-VEGE,
229,14 + 26,57 um (p=0,15), por lo que no fueron

Tabla 1. Espesor coroideo subfoveal, nasal y temporal en los distintos grupos.

SANOS DM HAS AMBOS
Media = DS Media + DS p Media + DS p Media £+ DS p
ECSF 266,27 +61,52pym 246,58 £5574um 0,02 246,58 +5574um 0,01 236,56 +49,90pum 0,02
ECN  251,94+58,09pum 233,22+5477pm 0,02 22595+4525pum 0,03  22522+4639um 0,03
ECT 252,28 +58,08pum 237,24+57,55um 0,02 22886 +4507um 0,04  227,94+47,67uym 0,05

ECSF: espesor coroideo subfoveal. ECN: espesor coroideo nasal. ECT: espesor coroideo temporal. DM: diabetes. HAS: hipertensién. AMBOS: diabetes e hipertension.
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Tabla 2. Densidad de vasos central, periférica y total con ANGIO-OCT en los distintos grupos de pacientes.

SANOS DM HAS AMBOS
Media + DS Media + DS p Media + DS p Media + DS p
Densidadde o), 33 nm2 1075+ 1270mm 009  983+662mm 026 10,13+705mm 051
vasos central
Densidad
de vasos 20,99+2,25mm? 19,60+2,17mm?> <0,001 20,21+2,16mm?* 0,36 20,33+ 1,88 mm?> 0,46
periférica
Densidadde o7, ) yamm  1837+276mm  <0,001 1893 216mm’ 041 19,06+ 1,95mm® 0,6
vasos total
DM: diabetes. HAS: hipertensién. AMBOS: diabetes e hipertensién.
Tabla 3. Densidad de vasos central, periférica y total con angio-OCT en pacientes con complicaciones por diabetes.
SANOS RD EMD
Media = DS Media = DS p Media = DS p
Densidad de vasos central 9,92 + 3,32 mm? 10,25+8,83 mm?> 0,32 8,07 + 2,29 mm? 0,13
Densidad de vasos periférica 20,99 + 2,25 mm? 18,95+2,24mm? <0,001 17,82+226mm?> <0,001
Densidad de vasos total 19,74 + 2,24 mm? 17,70 +237mm? <0,001 16,65+2,15mm? <0,001

RD: retinopatia diabética. EMD: edema macular diabético.

significativas las diferencias de los pacientes con
diabetes y con RD, EMD o el tratamiento que se
le haya dado para su patologia.

Los pacientes hipertensos obtuvieron una
media de ECSF de 235,97 + 47,97 um (p=0,01),
ECN 225,95 + 45,25 um (p=0,03) y ECT 228,86
+ 45,07 um (p=0,04), lo que demuestra la clara
diferencia que hay en el espesor coroideo si se
comparan pacientes sanos con hipertensos. Algo
similar ocurre con el grupo de pacientes con
ambas patologias —hipertension y diabetes—
con un ECSF de 236,56 + 49,90 pm (p=0,02),
ECN 225,22 + 46,39 um (p=0,03) y ECT 227,94
+ 47,67 um (p=0,05) (tabla 1).

Densidad de vasos en 0CT-A

Al analizar los valores de OCT-A se observo
que en la densidad de vasos central de pacientes
sanos la media fue de 9,92 + 3,32 mm?; en dia-
béticos la media fue 10,75 + 12,70 mm? (p=0,09)

(tabla 2); mientras que en el grupo de los pacien-
tes con retinopatia diabética la media fue de 10,25
+ 8,83 mm* (p=0,32), en EMD 8,07 + 2,29 mm*
(p=0,13). Si bien no fue significativo, se puede
observar una tendencia de disminucion de la den-
sidad de vasos en pacientes con edema macular
diabético.

Cuando se comparé la densidad de vasos
periférica se obtuvo una relacién estadistica-
mente significativa entre pacientes sanos (20,99
+ 2,25 mm?) con diabéticos (19,60 + 2,17 mm?)
(p<0,001) y con retinopatia diabética (18,95 +
2,24 mm?) (p<0,001), y los que tenian edema
macular diabético 17,82 + 2,26 mm? (p<0,001)
(tabla 3), suponiendo en todos los casos una dis-
minucién de la densidad vascular periférica en
los enfermos al compararlos con los sanos.

De la misma manera ocurre al comparar la
densidad total de vasos, obteniendo para el
grupo de sanos una media de 19,74 + 2,24 mm?*
(p<0,001); para el grupo de diabéticos 18,37 +

e246



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 + Volumen 16 « Nimero 3 « Septiembre 2023

Tabla 4. Densidad de perfusion central, periférica y total con ANGIO-OCT en los pacientes con complicaciones por diabetes.

SANOS RD EMD
Media + DS Media = DS p Media + DS p
Densidad de perfusion central 19,26 +19,02% 1535+7,27% 0,28 1509+461% 04
Densidad de perfusion periférica 38,24 £ 3,55% 3583+3,63% 0,02 33,68+410% <0,001
Densidad de perfusion total 35,85 +3,73% 33,52+3,95% 0,03 3158+412% <0,001
RD: retinopatia diabética. EMD: edema macular diabético.
Zona avascular foveal

2,16 mm?* (p<0,001), al igual que para los pacien-
tes con retinopatia diabética, con una media de
17,70 £ 2,37mm?* (p<0,001); y en edema macular
diabético media 16,65 + 2,15 mm?* (p<0,001).

Tanto en densidad de vasos central como peri-
férica y total no se obtuvieron resultados estadis-
ticamente significativos en el grupo de pacientes
que tenian hipertension ni en el grupo con ambas
patologias en conjunto.

Densidad de perfusion en OCT-A

Al analizar los valores de densidad de perfusion
central en el OCT-A no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre el grupo de pacien-
tes sanos y los con comorbilidad, pero al igual
que en la densidad de vasos si se notd una leve
tendencia a disminuirse en pacientes diabéticos.

En cambio, se analizan los valores de perfusion
periférica, se obtuvo para sanos una media de
38,24 + 3,55% y para diabéticos una media de
36,18+3,58% (p<0,001), dejando ver una relacién
significativa, al igual que en retinopatia diabética:
35,83 £ 3,63% (p=0,02) y edema macular: 33,68
+4,10% (p<0,001).

La misma situacion ocurre al analizar la den-
sidad de perfusion total, ya que se obtiene una
media de 35,85 + 3,73% en pacientes sanos,
que al comparar sanos con diabéticos (34,01 +
3,48%) se observo una reduccion de la densidad
(p<0,001), una media de 33,52 + 3,95% (p=0,03)
en el grupo de retinopatia diabética, y 31,58 +
4,12% (p<0,001) en EMD (tabla 4).

La zona avascular foveal en pacientes sanos fue
de 0,29 £ 0,15 mm?* y no se observaron cambios
significativos con la edad de los pacientes. En el
grupo de pacientes diabéticos, la media fue de
0,30 £ 0,16 mm? (p=1,00), en hipertensos media
0,32 + 0,14 mm? (p=0,14) y en diabéticos e hiper-
tensos 0,32 + 0,14 mm? (p=0,23). Tampoco fue-
ron significativas las diferencias al correlacionar
los pacientes sanos con los que tenian retinopatia
diabética y EMD.

Discusion

En nuestro estudio pudimos evaluar los espe-
sores coroideos usando EDI-OCT, tanto en
pacientes sanos como en diabéticos, dentro de
los cuales algunos tenian retinopatia diabética o
edema macular diabético. En general, encontra-
mos que hubo una reduccién de la densidad de
vasos, densidad de perfusion y del espesor coroi-
deo a mayor edad, como se sefiala en la mayoria
de la bibliografia al respecto, y en la que Laviers
y colaboradores lograron demostrar que esta
reduccion se acenttia ain mds en la region nasal
y temporal™.

La reduccién del espesor coroideo también
se demostrd en el grupo de pacientes con DM
en comparacion con el grupo control (sujetos
sanos), pero no asi en el grupo con RD y EMD.
Sin embargo, Abadia y colaboradores si obtu-
vieron resultados significativos en estos ultimos
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grupos demostrando una reduccion del espesor
coroideo®.

Sin embargo, auin se desconoce si el adelgaza-
miento de la coroides es previo a la aparicion de
las lesiones de RD o silas lesiones estan asociadas
con la reduccién del espesor coroideo.

El grupo de pacientes diabéticos result6 tener
un menor ECSE ECN y ECT. Sin embargo, a dife-
rencia de lo que reflejan Querques y colaboradores
en su investigacion, no se obtuvieron resultados
significativos en aquellos pacientes con retinopatia
diabética y/o edema macular diabético'.

La disminucion del ECSF podria causar hipoxia
retinal, ya que el papel de la vasculatura coroi-
dea —especialmente la coriocapilar— es propor-
cionar nutrientes al epitelio pigmentario retinal
y a las capas externas de la retina en la region
foveal. Debido ala hipoxia tisular, la expresion de
VEGF aumenta lo que resulta en el desarrollo de
edema macular como resultado de la ruptura dela
barrera hematorretinal'2. Esto nos hace suponer
que si ampliamos la cantidad de pacientes con
EMD podriamos obtener un resultado significa-
tivo que apoye a la reduccion del ECSE

Abalem también sugiere la division en dife-
rentes estadios de RD vy el valor de la glucemia
al momento del estudio, lo cual no solo abre la
posibilidad de plantear un examen mas exhaus-
tivo e integral sino también ha demostrado esa
acentuacion de los cambios en los estadios mas
avanzados de RD".

Si nos detenemos en los pacientes con RD ya
tratados con PFC o anti-VEGF intravitreos no
logramos demostrar con EDI-OCT una reduc-
cién estadisticamente significativa probable-
mente debido al pequefio porcentaje de pacien-
tes tratados que cumplian con los criterios de
inclusién. Sin embargo, Rayess y colaboradores
lograron demostrar que luego de las primeras tres
inyecciones intravitreas se observaron cambios
relevantes en el espesor coroideo’.

La HAS demostré tener un efecto significa-
tivo en el espesor coroideo reduciéndolo tanto
en region subfoveal como nasal y temporal pero,
como bien explica Shao, los resultados de investi-
gaciones previas son controvertidos ya que varian
segun el tiempo de evolucién de la HAS o aso-
ciacion a alguna otra patologia cardiovascular'.

Con respecto de la asociacion de DM e HAS,
en la que de igual manera se observé disminu-
cion del espesor coroideo por EDI-OCT, parece
importante remarcar que la lamina coriocapilar
y la microvasculatura macular serian mas vul-
nerables al dafio hiperglucémico en condiciones
isquémicas por HAS®. Esta situacion obliga a pen-
sar que no son dos enfermedades aisladas sino
como dafio microvascular exponencial.

En la evaluacion de la densidad y perfusion
de vasos retinales mediante OCT-A se objetivd
una disminucidn de esa densidad en ojos dia-
béticos con o sin RD y en aquellos con EMD, a
excepcion de la densidad de perfusion en region
central. Esto quiere decir que —como eviden-
cian Suny colaboradores— no solo podemos usar
estos parametros para clasificacion y descripcion
de la gravedad de la retinopatia diabética sino
también como predictor de dafio e incluso como
predictor de edema macular diabético®, lo cual
abre una posibilidad de implementacién clinica
diaria para aquellos profesionales que disponen
de OCT-A en su consulta, logrando anticipar un
dano a futuro en los pacientes.

Shin y colaboradores demostraron mediante el
uso de OCT-A una disminucién de los valores de
densidad de vasos y perfusion retinales en pacien-
tes hipertensos comparados con un grupo control
sano®'. Sin embargo, en nuestro trabajo, el grupo
de pacientes con HTA o con HTA y diabetes con-
juntamente no demostraron cambios estadistica-
mente significativos en pardmetros del OCT-A
al analizarlos con los pacientes sanos: solamente
se encontr6 una disminucién de los ECSE, ECN
y ECT de la misma forma en que fue descrito
previamente por Waghamare y colaboradores,
quienes afladen que encontraron relacién con la
cantidad de afos desde el diagndstico y el valor
de presion arterial sistolica, dato que no fue reca-
bado en nuestra serie de pacientes.

Sin embargo, se lograron obtener numerables
valores estadisticamente significativos comparando
pacientes sanos con diabéticos debido a la cantidad
de ojos que se analizaron de estos grupos. En este
trabajo demostramos la importancia de continuar
estudiando enfermedades ya conocidas, apuntando
hacia el diagnoéstico precoz de las complicaciones y
el tratamiento correcto, como asi también los cam-
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bios que ocurren en la anatomia de la coroides y
retina con los tratamientos mas usados.

En cuanto a las limitaciones del trabajo, lo pri-
mero a destacar es que si aumentamos nuestro
numero de pacientes con retinopatia diabética,
con edema macular diabético y los que recibie-
ron tratamiento quirurgico o con anti-VEGF y
panfotocoagulacion, probablemente alcancemos
los mismos resultados que en la bibliografia con
respecto del EDI-OCT, que en toda la evidencia
recolectada suele estar disminuida pero no se
logré el mismo resultado. Lo mismo podriamos
inferir que ocurriria con los valores de OCT-A.

Por todo esto, consideramos de relevancia que
ahondar mas en el conocimiento de los mecanis-
mos fisiopatolégicos involucrados en la RD y la
retinopatia hipertensiva, incluidos los que afectan
la coroides, puede ayudar a los oftalmologos a
comprender mejor el curso de la enfermedad y
optimizar el manejo de la enfermedad.

Conclusion

El espesor coroideo valorado con EDI-OCT
fue menor en pacientes diabéticos, hipertensos 'y
con ambas patologias en relacion con los pacien-
tes sanos.

Los valores de densidad de vasos retinales peri-
féricos y total segin OCT-A disminuyeron en
pacientes diabéticos, como asi también los que
presentaban retinopatia diabética y edema macu-
lar diabético en comparacion con pacientes sanos.
De la misma manera, la densidad de perfusion
periférica y total valoradas con OCT-A disminuye
ante la presencia de diabetes mellitus, retinopatia
diabética y edema macular diabético.
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