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JUSTIFICACION/OBJETIVOS:

La principal causa de pérdida de visidn en pacientes con retinopatia diabética se ha atribuido a la degeneracién vas-
cular, sin considerar la posible afectacion neuronal. Estudios mas recientes parecen indicar alteraciones funcionales o
estructurales con diferentes técnicas de imagen en pacientes diabéticos sin retinopatia. Sin embargo, se desconocen los
cambios morfoldgicos de las células de la retina en estos pacientes. El objetivo fue evaluar la morfologia de las células
de laretina y la glia en la macula de donantes humanos con diabetes con o sin retinopatia.
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MATERIAL Y METODOS:

Se procesaron los ojos de donantes humanos con diabetes o retinopatia diabética (n=8) y controles (n=7) para obtener
secciones transversales de la retina en la fovea o retinas de la zona central en plano. Diferentes neuronas de la retina y sus
conexiones sindpticas asi como las células gliales se evaluaron mediante inmunohistoguimica y microscopia confocal.
Especificamente, las células bipolares, horizontales vy el espesor de la capa plexiforme interna se cuantificaron en dife-
rentes localizaciones proximas a la fovea. La densidad vy el drea ocupada por la microglia se cuantificd en los diferentes
plexos vasculares en la retina central. Las posibles diferencias estadisticas se analizaron mediante el GraphPad Prism 9.

RESULTADOS:

Las retinas de donantes diabéticos se clasificaron segun la ausencia (n=5, 66 +9 afos) o presencia de retinopatia diabé-
tica (n=3, 54 +13 afos). La edad media del grupo control fue de 66 +7 afos (n=7). Los fotorreceptores de cono extienden
sus axones para establecer sinapsis con las células bipolares y horizontales en presencia de quistes intrarretinianos. Las
células bipolares degeneran en distintas localizaciones proximas a la depresion foveal (p<0,0001) vy las células bipolares
de bastédn mostraron alteraciones morfoldgicas en el cuerpo celular y en sus terminales sinapticos en los dos grupos
de diabéticos. Se observaron cambios morfoldgicos en ambas capas plexiformes y parece existir una disminucion
significativa del espesor de la capa plexiforme interna en la retinopatia diabética. Las terminaciones de las células ho-
rizontales se extienden hacia la retina externa e interna en retinopatia diabética, aungue no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la densidad celular. El engrosamiento de las células de Mller y la mayor presencia de astrocitos
alrededor de los vasos se observaron en los grupos con vy sin retinopatia. La densidad de las células microglia fue similar
entre grupos; sin embargo, el area ocupada por la microglia en el plexo superficial fue significativamente mayor en el
grupo de retinopatia diabética respecto al grupo sin retinopatia (p<0.05). Estas células se detectaron alrededor de los
microaneurismas y de algunos neovasos en formacion. La confirmacion de estas alteraciones neuronales y cambios en
la glia podrian asociarse con la disminucion de la agudeza visual, incluso en pacientes sin alteraciones vasculares, como
proponen otros trabajos in vivo.

CONCLUSIONES:

La degeneracion neuronal y el deterioro de la conectividad sinaptica pueden contribuir a la pérdida de vision en la
retinopatia diabética. La degeneracion de las células bipolares en retinas diabéticas y los cambios en la glia parecen
preceder a las alteraciones vasculares.
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