Zr

/
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONORA DE MEXICC 7

—

——p—

—gacuLTad {
vt e : ‘
» W Gl *

-
secn ARIAL 5 SERRTENDS

sacmr-:é%gf% L

WMENTO \
._?-’_"_.'-.W“_.’__——-—.J
—

FACULTAD DE MEDICINA',"F -

DIVISICN ©E ESTUDIOS DE POETARA
HOEPITAL GENEFRSL DF MEXIC

SLCRLTARIA DE

JALlUC

NCIDENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN EL
IERVICIC DE OFTALMOLQGIA DEL RQOSPITAL
GENERAL DE MEXICO, 8.8.A

s £5I1S DE POSTGRAD O
ROSPLTAL SENERAL UF fERfYE  PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA
DRGANISILO D[SCENIRAHIA[BPECIAL'DAD

EN OFTALMOLOGIA
wyONP R OE S E N T A
et
%.o

". -|DR. JORGE FABIAN CARMONA MORALES
LS S f',r:.b

MEXICO, D. F.

4(
TESIS GON ¥
FALLA DE ORICEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Esta tesis fue revisada y aprobada por ld&_Doctores:

Dr. Juan Ignacio Babaydn Mena

Profesor Titular del Curso de Oftalmologfa del HGM

Dr. Manuel Maschtt Castro

Jefe del Servicio de Oftalfmologia del HGM

Dr. Julidn Alberto Sdnchez Villalokhos

Tutor v Asesor de Tesis




INDICE:
INTRODUCCION. oo i v e e i e P e v i e e a e .
OBJETIYOS GENERALES...... e hesenamsans Vs aam e v
OBJETIVOS ESFECIFICOS...... P e s e eanen Pt e e e m s e
MATERIAL Y METODDS. .. vvevn... Pr e e e .
Criteriose e s ane e ennnnsan P h e e saae e P e m e
T R T Fee e

Exclusidn..... Fr e r s m s A s e P

I 0 Ve e e
CONCLUSIONES. .. ... W e e e N e M e amaa e e n ety
REFERENCIAS., s v s vusrvnanennn R TRt d e me e

L




b o
.H 2] 9]

SVNIDVd NV.LIVA




INCIDENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

INTRODUCCION:

En nuestro medio la diabetes mellitus aes una enfermedad
frecuente v uno de los principales drganos afectados es el oJjo,
eor lo que consideramos de sumo interdés conocer ia incidencia
de la retinopatia diabética en pacientes afectados por esta
enfermedad.

Ee sabe gque la retinopatia diabética causa el 10% de los
casos nuevos de ceguera legal en E.U.A. (1-2) . La definicism de
ceguera legal varia de un pais a otro. Fara dar un ejemplo de
estas diferencias, en E.U.A., - toda persona con agudeza visual
corregida para distancia, igual o menor a 20/200 (1/10), o
cuyo campoe visual es igual o menor a 2%, en el mejor de los
ojoas, presenta ceguera legal. Fero en paises europeos v
africangs, las personas con ceguera legal son aguellas cuya
dgudeza visual corregida para distancia es igual o menor a
207400 (1/20), o cuyp campo viswal es igual o menor a 10°, en
2]l mejor de los ojos (1).

En un estudio realizado en el Hospital General de Méxigo,
en 1993, se deiferming gue 1la incidencia de ratinopatia
diabetica fue de 79.30%, de 343 casos de pacientes con diabetes
mellitus, De los 272 pacientes con retinopatia diabé&tica, mas
de la wmitad se clasificd comg ciegos legales (61.39%). Las
causas principales de ceouersa legal en pacientes corn

retinopatia diabética fueran: hemcrragia en vitreo, glaucoma

necvascular vy edema macular {(I).




ia clasificaci1dn ce ia retinopatia diabética gue se utilizd
SJara este estudio. 28  la utiiizada en el SBervicig de
Ofteimolonia del Mospital GCereral ge Méwico v, es la siguiente:

INTRARRETINIANA: Se caracteriza por dilatacion venosa,
adema de retina. micreansurismas, hemorragias puntiformes vy en
Tiama, exudades durcs.

FRE-FROLIFERATIVA: Se caracteriza por infartos retinianos
(pseudoexudados!, amomalias microvasculares intrarretinianas,
YABOE en corto circuito (shunt), arrosariado venoso, ciarres
capilares (en la filuorangiografia), asas vascuiares %
hemaorraclas redondas arandes,

FROLIFERAYTIVA: Se caracteriza par la aparicidn de vasos de
necformacion, va& sea en la superficie de ia retina, o creciendo
hacia el vitreo. Los neovasos Que crecen en la superficie de la
refina, por 1o general estar  adherido: & ia superticig
nialocidea oocsteripr dei cuerpo  viireo. La contraceion de este
Droouce una traccitn de la neovascularizacién retiniana con el
restltadn de nemorragias en el vitreo. Las bandas fibrosas .que
se  farman par ia Srganizaclon del vitreo producen
desprandimiento de retina por traccion (3.

(E] estadio de NULA: &5 ios cacientes sin retinopatia).'

Dentro de los factores de riesgo gue  determinan la
Zoaricion de la retinopatia diabeética se encuentra comg el Mmass
importante, &1 tiempo de  pagecer diabetecs meliitus, pero
pxisten otros factores importantes (4-S5—§-73.

Se dice qus oh pacientes diabéticas insulino gepandientes

tan mEnos  de ciaco &ARs de @voiucidn, no o se ha nallado




evidencia biomicroscopica de retinopatia diabatica (8). La
retinopatia diabética aparecerd en alrededor del 27% de los
pacierites, cuando la enfermedad hz estado presente entre cinco
¥ diez afps. La incidencia se =leva a F0-953%4, cuando la
entermedad se ha padecido por mas de 30 afos (9}, Exigte
variabilidad de acuerdo tcon el tipo de diabetes mellitus en la
incidencia de 1la retinopsatia diabética. For ejemplo, los
pacientes no insuling depemdientes gue toman cloropropamida, Y
que no  presentan fendmeno de rubefaccion facial  ail ingerir
alcchol, son mas propensos a tener retinopatia, que aqueilos
que muestran rubefaccion facial. Esta esta . determinada
genaticamente v, probablemente, juega un papel importante en el
desarrollo de ia retinopatia (1Z}. Con respecto a la edad, es
biern conocido gue los afdos de diabetes mellitus padecidos antes
de la pubertad, no cuentan para el desarrpllio de la retinopatia
diabética (8-1{0-11).

El control adecuado de ta glicemia disminuye el desarrollo
de las complicaciones retinianas, y el mal contrel las aumernta.
Diversos estudios sostienen que la retinopatia diabética es mas
praobable que se presente er pacientes con altos niveles de
Glucosa sanguinea (12-17-14-15). Otro estudio demostrd una
correlacion elevada entre la presentacidn de la retinopatia
diabetica v el nivel de control metabglico, encontrando gque a
mayor nivel de glicemia o peor control metabolico, fué mayor la
incidencia de migroaneurismas, edema macular vy cierres

capilares (146-177,




La literatura indica oque pacientes con microaibuminuesia
presentan mayvor riesgo de desarrollar retinopatia en poco
tiempo, © <sea, que la presencia de enfermedad renal se
correlaciona con ia presencia de retinopatia (18-19-20-21).

Gtros estudios mencicnan gue la retinopatia diabetica os

mas severa en pacientes del sexo femenino, presentando Mayor

namero de hemorragias, pseudoexudados y edema macular (22-23).
El edema macular es una de las miltiples complicaciones de
la retinopatia v frecuentemente produte una visidn de Z0/200 o
peor, ¥ es la causa principal de ceguera legal en los pacientes
Con retinopatia diabetica. En cuanto a las otras
complicaciones, podemos mencionar: rubeosic iridis, glaucoma

neovascular, hemorragia en vitreo y desprendimiento traccional

de retina (24-25).

OBJETIVOS GENERALES
Loz abjetivos del presente esctudic son establecer 1a
incidencia de la retincpatia diabética en la poblacion
diabética que acude a la Consulta Externa del Servicio de
Qftalmologia del Hospital General de México, S.5., asi como
determinar la magnitud del dafv gue esta enfermedad produce en

los ojos de dicha poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar;s
Qué porcentaje de la poblacitn gue acude a la consulta

enterna de oftalmologia del H.G.M. 28 diabhetica.

AR a2




La literatura indica aue pacientes con microalbuminuria
presentan mayor riesgo de desarrollar retinopatia en  poce
tiempo, o s=ea, que la presencia de enfermedad renal se
correlaciona con la presencia de retinopatia (18§-19-20-21),

Otros estudios mencionan que la retinopatia diabética es
mas severa en pacientes del sexo femenino, presentando mayor
namero de hemorragias, pseudosxudados y edema macular (22-23).

El edema macular es una de las maitiples complicaciones de
la retinopatia y frecuentemente produce una vision de 20/200 o
peor, ¥ es la causa principal de ceguera iegal en los pacientes
con retinopatia diabetica. En cuanto a las otras
complicaciones, podemos mencionar: rubeosis iridis, glaucoma
neovascular, hemorragia en vitreo v desprendimiento  traccional

de retina (24-25).

OBJETIVOS GENERALES
Loes objetivos del presente estudic son  establecer la
incidencia de 1la retinopatia diabética en 1la poblacion
diabetica que acude a la Consulta Externa del Servicio de
Oftalmologia del Hospital General de México, 8.5., asi como
determinar la magnitud del dafo gque esta enfermedad produce en

los ojos de dicha poblacion.

OBJETIVOS ESFPECIFICOS
Determinar:
Gug porcentaje de la poblacidn gue acude a la consulta

esiterna de oftalmologia del H.G.M. es diabeética.
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La literatura indica oue pacientes con microalbuminuria
presentan mayor riesgo de desarvollar retinopatia en poco
tiempo, © <sea, que la presencia de entermedad renal se
correglaciona con la presencia de retinopatia (18-19-20~21).

tros estudios mencionan que la retinopatia diabética es
mas severa en pacientes del sexo femenino, presentamdo mayor
ndamero de hemorragias, pseudoexudados Y edema macular (22-23),

El =dema macular es una de las maltiples complicaciones de
la retinopatia y frecuentemente produce una vision de 20/200 o
peor, ¥ es la causa principal de ceguera iegal en los pacientes
con retinopatia diabetica. En cuanto a las phras
complicaciones, podemos mencionar: rubeosic iridis, glaucoma
neovascular, hemorragia en vitreo y desprendimiente traccional

de retina (24-25).

OBJETIVOS GENERALES
Los abjetives del opresente estudioc son establecer la
incidencia de la retinopatia diabética en 1la poblaciéon
diabetica gue acude a la Consulta Externa del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Beneral de México, S5.5., asi como
determinar la magnitud del dadc gue esta enfermedac produce  en

10s ejos de dicha poblacidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar:
Jué porcentaje de la poblacidn oue acude a la consulta

eiterna de oftalmologia del H.5.M. es diabetica.
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Hue porcentaje de esta poblacion tiene retinocatia
diabstica v en que'gradm se encuentra.

La capacidad visual de esta poblacion. relacionandola con
1z severidad de la retinopatia.

Las causas de disminucion de agudeza visual o ceguera en
estos pacientes.

El porcentaje de ciegos legales por retinopatia diabética.

Los objetivos anteriores, relaciomdndolos con la sedad v
sexn de los pacientes, asi como el tiempo de evolucion de la
enfermedad.

MATERIAL Y METODQS

Ze estudiaron a todos los pacientes de primera vez que
acudieron a la Consulta Externa del Servicio de Oftalmplogia
del Hospital General de México, con diagndstico de diabetes
m2ilitus. ¥ gue reunieron los criterios de inclusion, durante
el perindo comprendido del Z de cctubre de 1297 al 1 de octubre
de 1998.

La seleccion de pacientes se realizd en forma abierta.
mediante los expedientes de la consulta euterna de OGftalmolaogia
el Hospital General de México, escogiendo a aguellos con
diagnostico de diabetes melliitus. 58 visité a cada uvuno de los
crupos de trabajo dei Servicio, buscando intencionadamente los
srpedientes v a los paciente diabéticos, gus tengan familiares
€n ogrimer grado con diabetes melilitus o gue tuvieran datos de
retinopatia hiposica, confirmando oosteriormente el diagndstico
de sospecha mediante analisis de laboratorio. A fodos  los

pacientes se les practicd exploracidon oftsimoldgica quie




tlué  porcentajse de esta poblacion tiene retinopatia
diabética v en qué'grada se encusntra.

La capacidad visual de esta poblacion. relacionandola con
l1a ceveridad de la retincpatia.

Las causas de disminucion de agudeza visual o ceguera en
estos pacientes.

El porcentaje de ciegos legales por retinopatia diabética.

Los ohietivos anteriores, relaciondndoles con la edad v
sexc de los pacientes, asi coms el tiempec de evolucidn de la
enfarmedad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiarén a todos los pacientes de primera  vez gue
acudieron a la FConsulta Externa del Servicio de 0Oftalmoclogia
del Hospital General de Mexico, con diagndstico de diabetes
meilitus. ¥ qu2 reunieron los criterios de inclusion, durante
el periodo comprendido del Z de octubre de 1797 al 1| de octubre
de 1998.

La seleccion de pacientes se realizd en forma abierta,
mediante los expedientes de la consulta externa de Oftalmologia
del Hospital General de México, escogiendo a aguellos con
diagnostico de diabetes mellitus., S22 visit® a cada unoc de los
crupcs de trabajo del Servicio, buscando intencionadamente los
expedientes v a los paciente diabéticos, gue tengan fam:liares
&n primer grado con diacetes mellitus o gque ftuvieran datos de
retinopatia hipoxica, confirmando posteriormente el diagnagstico
vig sospechia mediante analisis de laboratorio. A todos  los

pacisntes se les practicd exploracion oftasimologica cue
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incluva: medir agudesa visual con optotipos de Snellen, toma de
oresion intraocular con tonometro de aplamnacion montado en  la
lampara de hendidura Haag-Streit QO0a0. Se realizd tambien,
biomicroscopia del segmento anterior con lampara de hendidura,
5i la gonipscopia establecit que el angulo estaba abierto, se

procedid a dilatar 1la pupila con fenitefrina al 10% ¥

tropicamida al 1%, en wuna = dos aplicaciones, segun fue
necesario. Se anctardn los hallazocos biomicroscopicos del
cristaling, vitreo, tensien ocular v del fondo de olio,

insistiendo an las posibles alteraciones a nivel de la retina,
asi como las complicaciones oculares asocladas a la retinapatia
diabética. Se anotaron también otroe hallazgos no relacionados
con la misma. A algunos pacientes se les realizg estudio
fluorangiograftico, para precisar el tipo de retinopatia vy
clasificarla. A todos los pacientes estudiados se les comunico
=u estado opcular y s les citd para vigilancia o tratamiento,
seglin el caso.
CRITERIOS

INCLUSTON

Todos los pacientes diabéticos que acudieron por primera
ver a la consuita externa de Oftalmologia, con medios oculares
transparentes y cooperadores para su estudio {exceptuando a ios
pacientes con hemorragia en vitreo, gue se inclueron como

retinopatia diabetica proliferativa).
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incluvd: medir agudeza viswal con optotipos de Snellien, toma de
oresion intraocular con tondmetro de aplanacion montado en la
lampara de hendidura Haag-Streit 200, Se realizéd tambien,
biomicroscopia del segmento anterior con lampara de hendidura.
Si la goniosceopia establecid que el angulo estaba abierto, se
procedid a dilatar la pupila con fenilefrina al 10% ¥
tropicamida al 1%, en uwuna o dos aplicaciones, segun fue
necesario. Se anotardn los hallazogos biomicroscéopicos del
cristalino, vitreo, tension ocular vy del fonde de ajao,
insistiendo en las posibles alteraciones a nivel de la retina,
asl como las complicaciones oculares asociadas a la retinopatia
diabética. Se anctaron también otros hallezgos no relacionados
con la misma. @& algunos pacientes se les realizd estudio
fluorangiografico, para precisar ! tipo de retinopatia vy
clasificarla. A todos loz pacientes estudiados se les comunictd
su estado ocular vy se les cito para vigilancia o tratamiento,
sEgun el caso.
CRITERIGS

INCLUSION

Todos los pacientes diabéticos gque acudieron por primera
vez a la consuita externa de Oftalmoliogia. con medios oculares
transparentes y cooperadores para su estudio ‘exceptuando a les
pacientes con hemorragis en vitreo, oue se  inclueron como

retinopatia diabetica proliferatival.
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EXCLUSION
Facientes en los que no se visualice el fondo del ajo  por

opacidades de medios {cristalino ¥y corneal.

ELIMINACION
_Facientes que, habiendo sido incluides, no acudieron a
citas posteriores para la realizacion de estudios

camplementarics; ejem: sstudic fluorangiografico.

DEFINICION DE VARIABLES

1.- Sexo: femenino/masculing.
2.- Edad: sn afos cumplidos.
J.- Tipo de diabetes: 1 y I1.

4.- Tiempo de saberse enferms de diabetes mellitus: en afos.

J9.- Capacidad visualz

RUENA 20720 A4 20740
REGULAR 20530 A 20/100
MALA 207200 o menos

6.~ Estadio de la retinopatia diabs=tica

Nula

Intrarretiniana
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EXCLUSION
Facisntes en los que no se visualice g1 fondo del oioc par

cpacidades de medins (cristalino ¥ carnea).

ELIMINACION
__Facientes que., habiendo sidp incluidos, no acudieron a
citas posteriores para la realizacién de estudias

complementarios; ejem: estudio fluorangiogrifico.

DEFINICIUON DE VARIABLES

1.~ Sexo: femenina/masculino.

Z.- Edad: en afos cumplidos.

3.— Tipo de diabetes; 1 y II.

4.~ Tiempa de saberse enfermo de diabetes mellitus: en afos.

S5.- Capacidad visual:

BLUENA 20720 A 20740
REGULAR 20750 A 207100
MALA 203/200 o menos

b.~ Estadio de i3 retinopatta diabetica

Nuls

intrarretiniana




EXCLUSION

11

Facientes en los gue no se visualice el fondo del ojo por

opacidades de medios (cristalino y corneal.

ELIMINACION

Facientes que, habienda sido incluides, na acudieren a

citas posteriores para la realizacidn de

complementarios:; ejem: estudio fiuorangiografico.

DEFINICION DE VARIABLES

1.- Sexo: femenino/masculino.

Z2.- Edad: en afos cumplidos,

3.— Tipo de diabetes: I y II.

4.- Tiempo de =aberse enfermo de diabetes mellitus:

5.- Capacidad viswal:

estudios

en afnos.

BLUENA 207206 A 20/40
REGULAR 20/530 A 207100
MALA 207200 qQ menos

&.~ Estadic de la retinopatia diabotica

Nutia

intrarretiniana
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Froliferativa

7.— Comnlicaciones
Rubeosis iridis
Glaucoma neovascular
Edema macular
Hemorracia en vitreo
Tesprendimiento traccional de retina

RESULTADD

Se dieron un total de 7,395 consuitac de grimera ve: en el
Bervicier de Oftalmoloais del Haspital Beneral de Mexico, en el
p=rrodo comorendido entre ¥ de octubre de 1997 al 1 de octubre
de 1998. En este estudio se inciuve un total de 4586 pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus. Esto equivale a un &, 75%
del total de pacientes revisados. La muestra fué de 212 ojos.
incluss a Ios tratados previamente con laser {tabla 1).

i.- De 1Ipos pacientes incluidos en el estudig, 442
presentaron retinopatia diabética, de los cuales 233 (9S.47%)
correspondieron al sexo femenino, 168% (41.43%) fueron det seus
mascylino. (Graficaly,

Z.— Con respecto a  la etiad, el rango con mayor frecuencia de
retinopatia  fue el de 45 a &4 afgs. (Grafica o).
Z.- La d:abetes melliitus ti1oo 17 fue la mas frecuente an =1

estudio, com un  parcentaje de presentacion  del 38.617%0.

(Grifica 3.
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Froliferativa

7.— Comolicaciones
iridis

Rubensis
Slaucoma neovascular

gdema macular

Hemarracia =2n vitreo
Deszprendimiento traccional de retina
RESUL TADD

Se dieron un total de 7.295 consultas de orimera vezr en el
Servicio de Oftalmolacia del Hospital General de México, en el
de octubre de 1997 al! ! de octubre
inzluvd un total de 454 pacientes

&L 250

periodo comprendido entre
En este estudio se
Esto eguivale a un
oJos.

e 1%78.
con diagndstico de diabetes mellitus.
La muestra fue de 912

44

incluidos en
",.5 "

del total de pacientes revisados.
estudio,
ios cuales

incluss a los tratados previamente cor laser (fabla 1).
el

i.~ De los pacientes
presentaron retinopatia diabetica, de

189 (41.43%) fueron
de

correzpondieron al sexo femenino,
con mayor frecuencia

el rango
JEDIN

masculino. (Graficall.
ta edad,

2.~ Con respecto a
retinooatia fue 1 de 45 a &4 afios. (Grafica

Z.- La diabetes melliitus tipo 11 fué la mas frecuente en el
estudio, Con un parcenteie de presentacion  del 98.B1%).
).

{(GrrafTica
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4.- En cuanto al estadio de la retinopatia, se observd gue
el mas frecuente Tué el de retinogpatia proi:ferativa, tanto en
homares cama en mujeres. (Grafica = v 4.

S.- La retinaopatia dirabetice proliferativa predoming
despuss de los cinco afos de evalucion de diabetes mellitus en
ambos sexos, afectando més al sexn femenino (Graficas = v 4).

&.- En los estadios de retinopatia diabética, se observs
que en ambos sex0s predoming la retinopatia preprotiferativa v
proliferativa, sobre los estadios iniciales (Grafica 5).

7.- Se estudiaron pacientes diabéticos con y sin
retinopatia, y se midio la capacidad visual de ambos Qrupnos
(graficas 6 y 7). El resultado comparative fue el siguiente:

CAPACIDAD VISUAL POBLACION DIABETICA POBLACION DIABETICA

ESTUDIADA CON RETINOFPATIA
Buena 30.48% 28. 287
Regular 33.00% 34,047,
Mala 36.517% 37.b6Y

B.- Las complicaciones mas frecuentes Y Que ocasionaron
baja viswal fueron: edema macular con un IO &34, seguido de
hemorragia en vitreo con un 9.3B%, desprendimienta traccicnal
de la retina con 2.48% v glaucoma neovascular con 2. Z6%.

Otra complicaci®n fug la rubepsis iridis con uma incidencia

del 4,974 (Grafica 8).




PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

No. de Pacientes g by
wy
> @
200 / E @
-]
150 o
£ Grafica 1
100 ~ M Femeninos
2 ¥ < ©Masculinos
[
@ ﬁ e
50 1S €
™ - %
0 24
0-20 21-44 4564 65 o Mas

Edad en Afos

TOTAL DE PACIENTES CON RETINQPATIA: 442




500

400

300

200

100

TIPO DE DIABETES
Grafica 2

No. de Pacientes

405
(88.81 %)

51
(11.19 %)

Tipo i Tipo i

PACIENTES ESTUDIADOS: 458
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ESTADIO DE RETINOPATIA Y TIEMPO DE EVOLUCION

Sexo Femenino

No. de Ojos ;
8
140 / e~
120 & ~
2 #
[T+
100 o 2
80 s F 3
) gzes
40 :3: i ;‘ X &
Menora s 59 10-20 Mayor a 20
Tiempo de Evolucion en Afos

TOTAL DE OJOS ESTUDIADOS: 912

Grafica 3
ENula

Eintrarretiniana
W Preproliferativa
M Proliferativa
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ESTADIO DE RETINOPATIA Y TIEMPC DE EVOLUCION

Sexo Masculing
No. de Ojos #
/ 3
120 =
100
80 -
FJ
-_ — -
60 F+# o = =
F8° Fg8 g2
0] R=*8 52~ e
EN'.? e 2 ggv
20| ooy ~ 2 ~
= %)

Menora s 59 10-20 Mayor a 20
Tiempo de Evolucion en Afos
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ESTADIO DE RETINOPATIA Y DISTRIBUCION POR SEXO
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CAPACIDAD VISUAL DE PACIENTES DIABETICOS
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CAPACIDAD VISUAL DE PACIENTES CON RETINOPATIA
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
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DISCUSION

.- Durante un afo se realizaron 7285 consul tas de primera
vez en el Servicio de Oftalmolugia del Hospital General de
México, se estudiaren 456 paclentes que padecian diabetes
mellitus, lo cual representa un 6.25% de loas pacientes
revisados.

Il.- De 1los 456 pacientes incluldos en el estudio, 442
presentaron retincpatia diabética en diferentes estadios. De
estos, la mayor Incidencia la presentd el sexa femenino caon un

55.47%, en contraste con el sexo masculinoe, en un 41.43%,

il1l.~ Se observo un pico importante tanto para el hombre
como para la mujer en el grupo de 45 a 64 afios, lo cual
concuerda con e! estudio realizado en este mismo Hospttal en

1992-93 (3.

IV.~ La menor incidencia de retinopatia ocurrid en el
grupo de O a 20 afos de edad (0.89%), estoc se debe a que losg
pacientes con diabetes Tipo i presentan alteraciones de
retinopatia diabética en los aRos siguientes a la pubertad (8).

V.- Con respecto al estadio de ia retinopatia y tiempo de
evoluclion de la diabetes, se encontrd que el estadio
predominante fue la retinopatfa diab&atica proliferativa en los
cuatro grupos de paclientes.

VII.- Al anallzar la agudeza visual medlda, se ve que los
pacientes diabéticos estudiados presentan de buena a reguiar
capacidagd visual en un 63.48%, y mala el 36.51i%, de los mismos.
La capacidad wvisual se midifico, si consideramos a los

pacientes diabéticos con retincpatia, en donde encontramos que
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la capacidad vizual de buena a regular disminuye a un  &6Z.3IF%,
por tal razd se obtuvo un 37.39% de ciegos legales.

VIIiI.- lLags causas mas frecuentes de mala agudeza  visual
fuereon: edema macular (10.83%): hemorragia en vitreo (9.38%),
desprendimiento traccional de retina (Z2.48%); v olaucoma
neovascular (2.246%). En este estudio se encontrd que la causa
pringipal de ceguera lepgal fue por edema macular, lo cual
concuerda con oitros autores (24-25).

CONCLUSIONES
i.~ De 456 pacientes con diabetes mellitus estudiados, la
incidencia de retinopatia diabética fue de 76.%2%.
Z.- La retinopatia diabética se presentd con mayor frecuencia
en el sexo femenino (257 pacientes, 355.47%) que en el sexo
masculino (189 pacientes, 41.43%). Estc se debis probablemente
a gue la poblac:on femenina fue mayvoritaria.

Z.~ Los pacientes diabéticos Tipo II predominaron sobre los
pacientes con diabetes mellitus Tipo 1.

4.~ Se presentaron con mavar frecuencia los estadios Tinales de
iz retinopatia diabetica en ambos sexos v en todeos los  grupos
des edad.

S.~ El grupo mé&s atectado con retinooatia diabética fue el de
4% a 64 anros, tanta en hombres como en mujeres.

4.-De los 442 pacientes con retinopatia diabetica, mas de un
tercio se clasifico como ciegos legales (37.66%).

7.~ Las causas principales de ceguera legal por retinopatia

diabetica fueron: edema macular v hemorragla en viireo.
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