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Justificación/Objetivos:

La principal causa de pérdida de visión en pacientes con retinopatía diabética se ha atribuido a la degeneración vas-

cular, sin considerar la posible afectación neuronal. Estudios más recientes parecen indicar alteraciones funcionales o 

estructurales con diferentes técnicas de imagen en pacientes diabéticos sin retinopatía. Sin embargo, se desconocen los 

cambios morfológicos de las células de la retina en estos pacientes. El objetivo fue evaluar la morfología de las células 

de la retina y la glía en la mácula de donantes humanos con diabetes con o sin retinopatía.
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Material y métodos:

Se procesaron los ojos de donantes humanos con diabetes o retinopatía diabética (n=8) y controles (n=7) para obtener 

secciones transversales de la retina en la fóvea o retinas de la zona central en plano. Diferentes neuronas de la retina y sus 

conexiones sinápticas así como las células gliales se evaluaron mediante inmunohistoquímica y microscopía confocal. 

Específicamente, las células bipolares, horizontales y el espesor de la capa plexiforme interna se cuantificaron en dife-

rentes localizaciones próximas a la fóvea. La densidad y el área ocupada por la microglía se cuantificó en los diferentes 

plexos vasculares en la retina central. Las posibles diferencias estadísticas se analizaron mediante el GraphPad Prism 9.

Resultados:

Las retinas de donantes diabéticos se clasificaron según la ausencia (n=5, 66 ±9 años) o presencia de retinopatía diabé-

tica (n=3, 54 ±13 años). La edad media del grupo control fue de 66 ±7 años (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 próximas a la depresión foveal (p<0,0001) y las células bipolares 

de bastón mostraron alteraciones morfológicas en el cuerpo celular y en sus terminales sinápticos en los dos grupos 

de diabéticos. Se observaron cambios morfológicos en ambas capas plexiformes y parece existir una disminución 

significativa del espesor de la capa plexiforme interna en la retinopatía diabética. Las terminaciones de las células ho-

rizontales se extienden hacia la retina externa e interna en retinopatía diabética, aunque no se encontraron diferencias 

significativas en cuanto a la densidad celular. El engrosamiento de las células de Müller y la mayor presencia de astrocitos 

alrededor de los vasos se observaron en los grupos con y sin retinopatía. La densidad de las células microglía fue similar 

entre grupos; sin embargo, el área ocupada por la microglía en el plexo superficial fue significativamente mayor en el 

grupo de retinopatía diabética respecto al grupo sin retinopatía (p<0.05). Estas células se detectaron alrededor de los 

microaneurismas y de algunos neovasos en formación. La confirmación de estas alteraciones neuronales y cambios en 

la glía podrían asociarse con la disminución de la agudeza visual, incluso en pacientes sin alteraciones vasculares, como 

proponen otros trabajos in vivo.

Conclusiones:

La degeneración neuronal y el deterioro de la conectividad sináptica pueden contribuir a la pérdida de visión en la 

retinopatía diabética. La degeneración de las células bipolares en retinas diabéticas y los cambios en la glía parecen 

preceder a las alteraciones vasculares. 


