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RESUMEN

INTRODUCCION: La Retinopatia Diabética es una complicacion vascular altamente
especifica de Ia Diabetes tipo | y 2. La prevalencia de I2 retinopalia diabética se
encuentra fuertemente refacionada con [a duracién de fa diabetes. En total, se estima
que es Ia causa mis frecuente de nuevos casos de ceguera eatre adultos de 20-74 aiios
de edad, ¥ Representando asi, la principal causa de nuevos casos de ceguera en
personas en edad laboral .

OBJETIVOS: Ideatificar los factores asociados a3 Iz Retinopatin Diabética
condicienantes de Invalidez.

MATERIALES Y METODO: Tipo de disefio: Se trata de un estudio longitudinal,
retrospective, observacional y analitico. Como variable dependiente se consideraron tres
tiempos: e tiempo entre el dizgnostico de Diabetes Mellitus y Ia Invalidez por
Retinopatia Diabética, el tiempo catre Ia Diabetes Mellitus y Ia Retinopatia Diabética y
el tiempo entre Iz Retinopatia Diabética y la emision del dictamen de Invalidez Como
variables Independientes se consideraron: Factores Sociodemogrificos tales como la
escolaridad y Ocupacién; Factores Sistémicos come sexo, edad al momento de fa
ertision del dictamen de invalidez, Tipo de Diabetes Mellitus, Tipo de Tratamiento
empleado ea Ia Diabetes Mellitus, Conitrol Metabdlico, Hipertension Arterial Sistémica,
Enfermedad Vascular Cerebral Cardiopatia, Angiepatia, Nefropatia, Neuropatia, Tipo
de Retinopatia Diabética, Etapa de Ia2 Retinopatia Diabética, Aplicacién de
Fotocoagulacion. Se tomaron Ia totalidad de Dictimenes de Invalidez emitidos durante
el afio 2000 en Iz Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal del IMSS cuya causa fue
Retinopatia Diabética y se tornaron ademis datos del expediente clinico de los
pacientes. Posteriormente se construyé una base de datos y se realizé o anilisis
bivariade entre varables dependientes e independientes mediante ef paquete estadistico
SPSS Version 6.0,

RESULTADOS: Se¢ encontriron 69 casos de Dictamen de Invalidez por Retinopatia
Diabética emitidos durante el afio 2000, De cstos sélo 52 expedicntes clinicos reunieron
datos suficientes para ser incluidos en el estudio. En ef anilisis multivariado se
encontré: Para el tiempo entre El Dx de Diabetes Mellitus y el de Retinopatia una R
cuadrada de 0.296, siendo la variable mis significativa Ia neuropatia con un 0.029. Para
el tiempo entre el diagndstico de Retinopatia Diabética y la Invalidez se¢ obtuvo un R
ctadrada de .239, Ia variable mds significativa fue nuevamente Ia Neuropatia con un
197, Fara ¢l empo transcurrido entre el Diagnostico de Diabetes Mellitus y la
Invalidez se encontré una R cuadrada de 0.302, siendo las variables mis significativas el
tipo de tratamiento (p=0.180}, Neuropatia (p=0.10I} y Fotocoagulacién (p=0.187}.
CONCLUSIONES: La variable que mids explica el tiempo transcurride entre el
diagnéstico de Diabetes Mellitus y Retinopatia Diabética , Retinopatia Diabética y
Dictamen de Invalidez y Diabetes Mellitus y Dictamen de Invalidez es la presencia de
Neuropatia.
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TITULO:

"Factores Asociados a I3 Retinopatia Dighética condicionantes de
Invalidez”

ANTECEDENTES:

La retinopatia diabética es una complicacién vascular altamente especifica de Ia
diabetes mellitus crénica.

Después de 20 aiios del diagnéstico, casi todos los pacientes con disbetes tipo I y mis
del 60% de los pacientes con Diabetes tipo 2 tienen algiin grado de de retinopatia. *.,?

Mis de cuatro quintes de los casos de cegriera entre Jos pacientes tipo 1 y un tercio de
los casos entre pacientes tipo 2 se deben a a Ia retinoaptia diabética. Resultando, asi Ia
segunda causa de ceguera en el mundo .’

Se estima que Iz retinopatia diabética ¢s Ia causa mis frecuente de casos nuevos de
ceguera antre los adultos americanos de 20 3 74 aitos de edad. * '
Antes del descubrimiento de s insulina (192]) los diabéticos no sobrevivian lo
suficiente para desarrollar retinopatia grave y ceguera. Con I introduccién de la
insulina, se haa salvade muchas vidas y ha mejorado I3 esperanza de vida de los
dizbéticos, pero han aumentado algunas complicaciones de Iz diabetes, especialmente
las crénicas, como la retinopatia. Asi pues, los casos de ceguera de causa diabética
registrados en EE UU aumentaron desde el 1% en 1930 hasta el 15% en 1960
Hallazgos similares se han registrado en Europa. FEn Inglaterra, por gjemplo, los casos
resgistrados de ceguera por diabetes fueron del 7% en 1966 pero en pocos afios
aumentaron de forma muy importante y en 1972 fueron del 13% ea hombres y 15.2 %
en mujeres,

En los iltimos afios se han desarrroffado nuevos métodos para adminsstrar Ia insulina y
para determinar de forma ficil y fiable los niveles de glucemia, lo que permite a los
pacientes ajustar mejar fas dosis de insulina para que se parezcan tmis a las fisiolégicas.
El mejor control de 1z dizbetes sistémica permite mayor supervivencia de los diabéticos
pero no cura Ia enfermedad y no impide Iy apricién de todas las complicaciencs. Las
muertes por causa de Iz diabetes disminuyen y como consecttencia suments el niimero
total de diabéticos y los casos de enfermedad diabética ocular. El niimero de diabéticos
se dobla aproximadamente cadz quince afios y en el momento actual se estima que en
¢l mundo hay unos 120 milloges de diabéticos.

Descripcion G .
La retinopatia diabética se caracteriza por permeabilidad vascular retiniana anormal,

formacion de microaneurismas, constriccion capilar y arteriolar, neovasculsrizacion y
hemorragia asociada, cicatrizacion y distorsién traccional retiniana y desprendimiento,
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Su progresion clinica es bien conocida. Eir Ia fase temprana, Ia retinopatia diabética de
fondo se caracteriza por infiltracion capilar con formacion de microaneurismas
capilares, hemorragias intrarretinianas y exudados lipidos.

Dependiendo de Ia extensién y localizaciéon del infiltrado capilas, se puede desarrollar
ederma macular,

La siguiente fase de Iz enfermedad, en Ia retinoptia diabética preproliferativa, se
caracteriza por constriccién capilar y arteriolar. Los sitios cotonosos-algodonosos son un
selle, representando infartos de las capas de fibras nerviosas del nervio retinianto. Las
anormalidades morfologicas aseciadas incluyen arrosarfamiento venoso y dilatacion
segmentaria irregular de los capilares retinianes. (Tanormalidades microvasculares
intrarretinianas”).

La retinopatia deibética proliferativa se caracteriza por el crecimiento de vasos
sapguineos nueves de la cabzza del nervio éptico. ("neovascularizacion del disco”) o de
los vasos sanguineos retinianos de cualquier sitio (“neovascularizacion de cualquier
sitio”). Los nuevos vasos sanquineos proliferan en Ia superficie posterior de Ia cara
vitrea. Mientras el vitreo se contrae, los nuevos vasos se pueden romper y sapgrar,
produciendo pérdida de la vision, a través de 12 hemorragia del vitreo. Esta proliferacién
fibrovascular retinfapna puede contraerse, provocando distorsion refiniana ¥
desprendimiento.

Si no se trata, el pronéstico visual en la retinopatia proliferativa suele ser nncho peor
que en Ia no proliferativa. La retinopatia proliferativa grave se complica con frecuencia
por maculopatia.

En ocasiones se presenta retinopatia no proliferativa en el momento de diagnosticarse
diabetes tipo 2, y puede ser Ia manifestacion primera. El tratamiento se enfoca al
control optime de Iz glucemia, de cualquier hipertension sistémica concurrente o de Ia
hiperlipidernia.

La fotocoagulacion con liser es particularmeate itid en el tratamiento del edetna
macular focal, pero también se puede usar cuando hay edema macular difise. La
presencia de edema macular se puede detectar solo mediante examen estereoscopico de
fa retina o con angiografis con fluoresceina. El grado de agudeza visual es una guia
pobre de In presencia de maculopatia tratable, de aqui la necesidad de una vigilancia
sistemitica. Es esencial identificar de manera temprana Ia retinopatia proliferativa y
tratarfa mediante fotocosgulacion panretiniana con liser para evitar la ceguera.
Desafortunadamente, con gran frecuencia la presenciz de neovascularizacién se
diagnostica solo al momento de una hermorragia del vitreo.

En Iz retinopatia preproliferativa fa posibilidad de tratamiento con fotocaogulacion
panretiniana con liser, se determina con base en o grado de isquemiz retiniapa de
acuerdo a como se observe en Ia angiografia con flueresceina.

Cada vez se utiliza mis el tratamiente quinirgico (vitrectomis) en el tratamiento de Ia
retinopatia proliferativa grave, ya sea para eliminar Ia hemorragia del vitreo y, por tanto,
permitir Iz [otocoagulacion panretiniana perioperatoria con liser para Ia
ncovascularizacién retiniana de fondo, para atender desprendimientos retinianse que
afectan Iz mdcula para tratar ripidamente la enfermedad proliferativa progresiva o para
tratar el edema macular persistente. Los pacicntes con diabetes deben someterse a
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examen oftalmoscopico con pupilas dilatadas cuandoe menos cada afio. Es aconsejable
que un oftalmélogo realice el examen en Iz diabetes de inicio juvenil de mis de § atios
de duracion; al diagnosticar diabetes en la madurez; al inicio del embarazo o antes de
concepcion en mujeres que planean embarazarse; si se desarrollan sintomas oculares; o
si hay datos de retinopatia, en especial neovascularizacién o exudades macualres. Por lo
cormuin, Ia retinopatia diabética no se diagnestica en un examen oftalmoscépico, en
particular si no se dilatan las pupilas. Es posible disminuir la gravedad de Ia retinoptia
diabética mediante el control cuidadose de Ia glucemia, por lo que tal vez sea mis
importante un buen control diabético para evitar of desarrolle de retinoptia que
influenciar su evolucién subsecuente, La retinopatia diabética proliferativa,
especialmente después del tratamiento exitoso con liser, no es una contraindicacion
para el tratamiento con agentes tromboliticos, aspirina o warfarina, a menos que se haya
presentado recienternente Lemorragia vitrea o prerretiniana. ©

Patogénesis de I3 reti tig Liabéts

Lj retinopatia dizbética se relaciona estrechamente con Ia hiperglucemia en los estudios
epidentiolégicos, se asocia de forma importante con Ia duraciéon de la diabetes y con
cifras elevadas de hemoglobina glucosilada y su incidencia y severidad se reducen con
unr buen control metabolico de la glucemia. Ademis, !a retinopatia diabética se
desarrolla en diabetes secundarias a pancreatitis, acromegalis y hemocromatosis.

-La Hiperglycemia en el curse de fa retinopatia diabética
La hiperglucemia es fundamental ent Ia patogénesis de [a retinopatiz diabética, y parece
actuar por distintos mecanismos en diferentes rejidos. La hi ucernia crénica causa
Ias complicaciones tardiss de Iz diabetes mellitus pero sus efectos differen de unas
especies a2 otras, de unos individuos a otros dentro de una misma especie, de unos
tejidos a otros dentro de un mismo individuo y de unos momentos 2 otros dentro del
mismo tejido. Varios hechos apoyan esta hipotesis:
¢ Las manifestaciones de Iz retinopatia diabética se parecen pero differen de
unas especies animales a otras.
¢ Las complicaciones de Iz diabetes no aparecent o son minimas en algunocs
individuos con mal control metabélico y por el contrario se desarrolfan
ripidamente y se hacen severas en algunos individuos con un controf
aparentemnente bueno de Iz glucemia.

® EJ resgo de desarroilar retinopatia aumenta después del quinto afie de
diabetes y alcanza ef miximo hacia los diez afios, para permanecer constante
por el resto de Iz vida del paciente.

¢ Ej riesgo de desarrollar nefropatia aumenta al miximo aproximadamente
entre los 10 y 15 afios de dizbetes. Por tanto, si un individuo tuvo diabetes
por mis de 20 afios y no tiene evidencia de nefropatia, es poco probable que
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Mecanismos patogéncticos

Los mecanismos patogenéticos de Ia retinopatia diabética podemos agruparlos en
cambios biogquimicos, fisiologicos, hematolégicos, endocrinolégicos y anatomicos. El
desarrollo y progreso de Ia retinopatia probablemente sea secundario a complcjas
interacciones de los distintos factores, pero como no se han estudiado en conjunto de
una manera retrospectiva, es dificil entender Iz relacién causa-efecto entre ellos y Ia
retinopatia.

Cambios bioquimicos

Los primeros cambios de Ia retinopatia diabética se han relacionadocon Iz formacion de
polioles en Ia via del sorbitel y con la glicacién po enzimitica de Ias proteinas.

®  Via del sorbitol

Es upa via metabélicy pricticamente vestigial, Es la via mejor documentads de entre
fos mecanismos bioquimicos para el desarrollo de las complicaciones microvasculares
de la diabetes, incluida fa retinopatia deiabética, pero su papel no se ha detnostrado de
forma concluyente.

Mertabolismo de 1a glucosa. En individuos no diabéticos con metabolismo normal la
flucosa la glucesa se metaboliza enzimiticamente por Ia via glucolitica y por Ia via de
Ias pentosas. Las reaccciones se producen en ef citoplasma celular. En personas
dizbéticas con hiperglucemia se acumula glucvsa en las células que no requieren
insulina paraz capatarla. Cuando se sobrepasa Ia capacidad metabélica de Iy via

glucolitica y de Izs pentosas, el exceso de glucosa se metaboliza en Ia via de los polioles |

(via del sorbitol), dende actiian dos enzimas, la aldosa reductasa y la sorbitol

deshidrogenasa.

Sobrecarga de sorbitol - el sorbitol se produce par reduccién de Is glucosa, La reaccion
es intracelular; esti catalizady por Ia aldosa reductosa y requicre NADPH como factor.
El sorbitol se transforma muy lentamente en fructosda por medio de la sorbitol
deshidrogenasa. Tanto el sorbitol como Ia fructosa atraviesan mal Ias membranas
celulares. Por ello, Ia concentracién intracelular de sorbitol Uega a se muy elevada en
algunos diabéticos, mientras fa de fructosa sélo se eleva ligeramente pues su produccién
es lenta y ademis puede ser metabolizada por la via glucolitica. EI aumento del sorbitol
intracelular prodiuce sumento de Ia presion osmética y favorece la difusion de agua al
interior de la célula fedema intracelular). El aumento de sorbitol intracelular produce
aumento de presion osmdtica y favorece la difusion de agua al interior de Ia célula
{edema intracelular). El aumento del sorbitel hace disminuir la concentracion
intracelular de mioinositol (un azicar importante en la biosintesis de membrana
cehilares) y Ia actividad de fa protein quinasa Cy de Ia ATP-asa Na-K de la membrana
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plamitica. En las células lesionadas se altera la permeabilidad y ef balaace electrolitico
(salida de potasio y entrada de sodio) con aumento de hipoxia celular.

La aldosa reductosa.- Cataliza fa reduccién de glucosa a sorbitol En estado
normoglucémico fa glucosa es poco reducida por Iz aldosa reductosa. En estados de
hiperglucemia, cuando se satura Ia via glucolitica y Iz derivada de Ias pentosas aumenta
Iz actividad de esta enzima,

La aldosa reductosa se encuentra entre otras en las oflulas cpiteliales del cristalino, en
los pericitos y células endoteliales retinales y en Ias células de Schwann. Se le atribuye
un papel importante en la génesis de la catarata, Ia retinopatia y Ia neuropatiz del
diabético. Fn experimentacion animal, casi todas estas complicaciones pueden ser
prevenidas o retardadas con el empleo de inhibidores potentes de Ia aldosa reductasa,
pero no se ha documentido en forma definitiva en humanos.

El desarrollo de cataratas en ratas diabéticas por actimulo de serbitol en las células del
cristalino es la dnica complicacion de la dizbetes cuyo mecanismo bioquimico poarece
completamente documentado.

Cuando Ia concentracion de glucosa en el cristalino sobrepasa Ia capacidad metabolica
de Ia via glucolitica y de la derivacion de las pentosas, se activa fa aldosa reductasa y se
produce un aumento excesive de sorbitol intracelular que ocasiona dafio osmdéticoen
dichas células y eventualmente formacion de cataratas. Fn otros tefidos , incluidos los
pericitos, los efectos nocives de los polioles (sorbitol y galactiol) probablemente se
deban 2 otros mecanismos, pues los niveles intracelulares de los mismos no son tan
altos.

Cambios Fisiologicos

- Pérdida del mecanismo autorregulador

- Disminucion de la velocidad sanguinea. TESIS CON

- Vasodilatacién compensatoria,

- Interaccién con Ia pared vascular. FALLA DE ORIGE N

Cambios Hematologicos

Afectan los elementos formes de la sangre (sobre todo globulos rojos y plaquetas) y a la
viscocidad del plasma y de la sangre total. Entre las alteraciones hematologicas en
diabéticos se incluyen: aumento de Ia viscocidad sanguinea, la agregacion eritrocitaria y
una disminucion de Ia deformabilidad eritrocitaria.

Cambios Endocrinologicos
Factores de Crecimiento

La neovascularizacion es la clave de la retinopatia proliferativa. En los vasos de la retina
de los mamiferos, después de del nacimiento la division celular es rars. Sin embargo se
sabe que extste un blance en la retina normal entre los factores activadores e inhibidores
de Ia proliferacion vascular. la neovascularizacion ocurre cuando se rompe este
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delicado equilibrio por sobreproduccion o activacion de los factores angiogénicos o por
reduccién en Iy cantidad de los agentes inhibidores.

Epidemiologia de [a Retinopatia Diabética
Factores de Riesgo para Ia Retinopatia Diabética

El conocimiento de los factores de riesgo s la base de Ia prevencion de las
complicaciones oculares, claramente preferible al tratamiento de las mismas después de
su aparicion.

Los Factores de Riesgo podernios agraparlos en varias categorias:

Factores Dernogrificos y Grenéticos:

Varios autores han sugerido upa influencia de los factores demogrificos en fa
prevalencia de diabetes.

Factores genéticos: La relacion entre los factores genéticos y la prevalencia de fa
retinopatia dibética es inconsistente. Varios autores han estudiado la refacion entre los
antigenos HLA y Iz presencia y severidad de la retinopatia diabética. En uno de tales
estudios se ha encontrado una fuerte asociacion (3.74 de riesgo relativo} enire Ia
retinopatia diabética y Ia presencia de del antigeno HLA-DR fenotipos /0, 3/0 y XX
{no 3 nid).

En un estudio posterior mis amplio realizado en diabéticos juveniles Ia presencia de
DR{ y I ausencia de DR3J se asociaron con un riesgo significativamente aumentado
(5,+ veces) de retinapatia proliferativa comparado con Iz ausencia tanto de DR ¥ como
de DR3..

Factores Sistémicos
Son los mis importantes.

Edad. La retinopatia diabética es una enfermedad evolutiva que afecta nifos, aduftos y
ancianos. £l riesgo de presentar retinopatia diabética es muy bajo antes de la pubertad,
independientemente de la duracién de su diabetes, pero después de los 13 atios
aumenta {2 frecuencia y severidad de la enfermedad. Después de Ia puebertad si no se
tiene en cuenta Iz duracion de la enfermedad mportante del estado de Iz retinopatia
diabética, tante en pacientes insulino comoe no insulinodependientes, Las
complicaciones miés graves de I3 retinopatia se desarrollan cuando los afectados se
encuentran en la cispide de sus actividades sociolaborales (45-60 afios). La edad media
de los pacientes sometidos a cirugia de vitreo se encuentra alrededor de los 55 aiios.
Sexe. En diabéticos juveniles con 10 o mis arias de evolucion de 2 disbetes, Ia
retinopatia proliferativa es mucho mas frecuente (30% mis) en varones que en mujeres
con similar duracién de Iz enfermedad. La prevalencia de la retinopatia diabética
proliferativa severa con caracteristicas de alto resgo para la pérdida visual severa en
diabéticos juveniles es ligeramnete mayor en varones (12.1%) que en mujeres (6.8%).
La explicacién de estos hallazgos es incierta.

No exssten diferencias significativas en la incidencia y prevalencia de la retinopatia
diabética en refacion con el sexo en la diabetes tipo 2.
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Tiempo de evolucion de la diabetes. El tiempo de evolucion de Ia dizbetes es el factor
mis claramente relacionado con la prevalencia y severidad de [a retinopatia diabética en
todos Jos estudios. El 9% de los diabéticos con mis de 20 afios ae evolucion de I
enfermedad sufren fa retinopatia en algunos de sus grados, de los cuales alrededor del
10% son ciegos. Si Ia evolucién es superior a 30 afios de duracién, casi el 0% de los
casos presentan retinopatia proliferativa.

Control metabolico. La retinopatia diabética se produce come consecuencia de una
biperglucemia prolongada, por eso Iz incidencia y severidad de dicha enfermedad
ocular aumentan con un mal control de Ia glucemia y se reducen con un control
estricto de Ia misnia, incluse en estudios 2 muy largo plazo.  °

La relacion entre hiperglucemia y retinopatia diabética se aprecia tanto al determinar
la concentracion de la glucemia como al obtener Iz media de valores de bemoglobina
glucosilada. Los valores elevados de glhicemia (>, a2 200 mg /ml) se asocian con un
aumento signilicativo de complicaciones microvasculares.’

Se ha demostrade que otros factores contribuyen al riesgo de I progresién de
retinopatia  incluyendo presién  arterial distolica elevada, insuficiencia renal y
microalbuminuria. ¥

La mayor parte de los estudios consideran a Iz hipertension como un factor de riesgo
para el desarrollo y progreso de Ia retinopatia dizbetica. La prevalencia y severidad de fa
retinopatia diabética se asocia de forma significativa con la hipertension diastélica en
dizbéticos juveniles y con la sistélica en Ia diabetes del adulto, [a relacién entre fa
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insulinoindependientes.
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con un riesgo aumentado de desarrollar nefropatia y complicaciones cardiovasculares
en diabéticos, pero fa relacion entre fa microalbuminuria y la prevalencia y severidad
de Iz retinopatia diabética varia segin los estudios.
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Pubertad y Embarazo

Pubertad. En diabéticos Juvenies existe una importante correlacion entre retinopatia 'y
desarrollo puberal. Antes de Iz pubertad los nifios diabéticos ticnen bajo riesgo de
retinopatia.

Embaraze. El embarazo parece ser un factor de riesgo para el desarrollo y progreso de
ia retinopatia diabética. La rerinopatiz dizbética aparece o progresa durante el embarazo
en un 8% de las mujeres con diabetes juvenil, sin retinopatia o con retinopatias
ineipientes al empezar la gestacion. La evolucién de la retinopatia pudiera relacionarse
cviat Jos cambios metabélicos, hormonales y hemodinimicos del ernbarazo.

Tabaco

EJ tabaco reduce el flujo retinal y fa capacidad de autorregulacion de los vasos retinales,
posiblemente debido al efecto vasoconstrictor de la nicotina a través del sistema
simpitico. También disminuye la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre al
aurnentar los niveles de carboxihemoglobina y como consecuencia se favorece b
hipoxia retinal. EI tabace no inicia las alteraciones vasculares pero puede tener una
influencia desvastadora una vez iniciada 1a retinopatia diabética.

Lipidos

La relacién entre los niveles elevados de lipidos en suere y [a retinopatia es diferente
segiin los estudios. Algunos estudios han encontrade una relacién pesitiva entre Ia
elevacivon de los lipidos (triglicéridos y colesterol) y el desarrolle de exudados duros y
progreso de Iz retinopatia diabética.

Factores oculares

Edema macular.- El edema macular es Ia primera causa de pérdida de vision moderada
en pacientes diabéticos. En estudios de poblacién diabética, I frecuencia del edemna
macular es de un [L.1% en diabéticos juveniles y de un 8.4% en l2 diabetes del adulre.
La incidencia y prevalencia del edema macular aumenta con la duracion de la diabetes
¥y sobre todo con la severidad de I retinopatia.

Clasificacion de la Retinopatia Diabética

En Ia actualidad Iz mejor clasificacion para fa evaluacion clinica y experimental de Ia
retinopatia diabética es Iz version linal de Ia escala de severidad def ETDRS. Se basa en
los resultados estadisticos de 5 afios de observacion del curso natural de la retinopatia
diabética no proliferativa en ojos ne tratados de 3.771 pacientes en ETDRS y los

\3



resultados de 1727 pacientes con retinopatia diabética no proliferativa  severa o
profiferativa del DRS. La clasificacion de la retinopatia diabética del ETDRS tiene
trece nfveles de severidad creciente, pero a nivel prictico parace mis apropiado
emplear una clasificacion modificada de Ia anterior forma siguiente:

A. No retinopatia Diabética

B. Retinepatia Diabética no proliferativa

Leve: Microaneurismas con hemorragias retinales leves, Exudados duros, Exudados
blandos.

Moderada: Microaneurismas con cuzlquiera de las siguientes:

®  Microaneurismas /Hemorragias retinales leves en 4C o severas en menos de + C
®  Arrosariamiento venoso (leve)en I C

®  Anomalias microvasciiares intrarretinianas leves en I-4 C
Severa: Microaneurismas asociades  con signos de Retinopatia Diabética no
proliferativa moderada y/o una cualquiera de la regla del 4,21:

& Microaneurismas/hemorragias retinales severas en 4C

¢ Arrosariamiento venoso en al menos 2C.

®  _Anormalias intravasculares retinianas moderadas o extensas en al menos IC,

Muy severas: Microaneurismas con dos o tres cualquiera de Ia regla 4,21,

C. Retinopatia Diabética Proliferativa
Sin Caracteristicas de Alto Riesgo
Leve: Neovascularizacion E <0.5 en irea papifar o proliferacién fibrosa sols.,
Moderada; Neovascularizacion E > (05 drea papilar y/o neovascularizacién papilar <
0.25.0.33 irea papilar.

Con caracteristicas de alto riesgo Neovascularizacion papilar > 0.25-0.33 irea papilar
¥y/o Hemorragia preretinal/Hemorragia de Vitreo presentes y neovasos visibles o
supuestamente ocultos por hemorragyas.

Avanzada: Hemorragia preretinal/Hemorragia de Vitreo muy severas (no permiten
valorar neovases), desprendimiento traccional de la retina macular, glaucoma
neovascular o ptisis.

Clasificacion del Ederrra Macular
®  S5in edema macular
® Con edemna macular

® Con edema macular clinicamente significative.

El Estado de Invalidez

De conformidad con lIa Social Security Administration de Estados Unidos, la invalidez
en el Sistemna del Seguro Social (Social Security  Disability, 35D} se define cotmo: "Ia
incapacidad para emprender alguna actividad remunerativa suficiente a causa de
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impedimentos fisicos o mentales susceptibles de ser determinados médicamente, de los
cuales puede esperarse que produzcan Ia muerte o que duren por lo menos 12 meses”.
Estas definiciones se cumplen cuande una persona tiene un solo impedimento médico
o varios que al combinarse revisten gravedad tal que Ia persona ne puede continuar su
ocupacion previa o empreader ninguna actividad remunerada después de considerar su
edad, nivel de estudios y experiencia Iaboral.

Son dos Jos grupes en que es aplicable este tipo de invalidez. De conformidad con el
titulo II el seguro de Invalidez (Social Security Disability Insurance, SSDI) estipula
pensiones para trabajadores invilides y sus dependientes cuando los primeros
contribuyeron al fondo de pensiones del seguro social (Secial Security Trst Fund) con
sus pagos de impuestos. £1 Titule XVI, de ingresos complementarios del seguro social
{Supplemantal Security Income, S51) especifica un nivel de ingresos minimo para los
nocesitados, ancianos, ciegos e invilidos. Esta iiltima categoria es aplicalbe a raiz de
Recesidad econémica de ls persona. Se dice que existe tal necesidad cuando los ingresos
¥ omg recuros del individuo son menores o iguales que un importe especificado en Ia
Ley. 25

En Suiza Iz pesion completa por invalidez es otorgada por la Swiss Social Disability
Insurance (S5DI) a cualquier residente de I8-6+ afios quien ha perdido, debido a
enfermedad, accidente o enfermedad congénita al menos dos tercios de su capacidad
para un empleo remunecrado. La pérdida de It capacidad de percibir remuneracioén se
suponte permanete o de larga duracion, a menudo después del fracaso de la
rehabilitacion., que es el primer objetivo del SSDI. #

En nuestro pais Ia Fraccion XXIX def articulo 123 de Ia Constitucion de Los Estados
Unidos Mexicanios, establece Ia proteccion de los frabajadores que sufren dafies por
enfermedad general o riesgos de trabajo, asi como en los casos en que por su edad son
candidatos a cesantia en edad avanzada o vejez.”®

Asimismo en la Ley del Seguro Social Vigente, en su articulo 119, encontramos que:
"Existe ipvalidez, cuande el asegurado se halle imposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo {gual, una remuneracion superior al cincuenta por ciento de su
remuneracién  habitual percibida durante el iltimo afie de (rabajo y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales.”

La dec;famcién de invalidez deberi ser realizada por el Instituto Mexicano def Seguro
Social?

E{ comportamiento de la Invalidez en los Gltimos afios ha sido de Ia siguiente manera:
Tasa por 1000 trabajadores:

8  Enfermedad articular degenerativa 37.8

» Cardiopatias 100
*  Diabetes Mellitus 8.0
* Cincer 6.5
& SIDA 56
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El mayor atimero de dictimenes de Invalidez fue otorgado en 5 estados:

L
[ ]
®
L 4

Nuevo Leon 339
Coahuila 2432
México 1976
Guanajuato 18568
Jalisco 151672

En el otorgamiento de Iz Fnvalidez es necesario tomar en cuenta:

L]

La adaptacion especifica al medio ambiente de trabajo, ya que no todo lo que se
incpacita es funcionalmente invalidante.

El patrdn recurrente de enfermedad, que sustenta en elementos caracteristicos de Ia
capacidad de la enfermedad.

El anilisis de los requerimientos de fos puestos de trabajo, como elemnento de juicio
para caracterizar las exigencias fisicas o mentales para el desemnpefio de las
actividades rutinarias laborales y del avida diaria.

El estado de invalidez de los trabajadores, lo determina el médico de Salud en el
Trabajo del IMSS, con equidad y racionalida Médica, Técnica y Legal.

El procedimiento de estudio para dictaminacion de Invalidez (ST4) es le siguiente:

a)

b)

Resumen de Ia Historia Clinica: Describir el padecimiento actual- inicio de fecha,
describir sigrtos y sittomas del padecimiento obtenidos del estudio médico integral
que fundamente el estado de invalidez. Anotar en forma clara y precisa I
semiologia. Anotar exploracion fisica reciente, que sustente las limitaciones fisico
fincionales, que interfieren con las actividades laborales y de Ia vida diaria..

Fecha y resultados de estudios de laboratorio y gabinete, relacionados con el
padecimiento en estudio.

Diagnésticos: Nosolégico- Anotar el nombre completo del padecimiento, utilizando
Ia décima revision de Iz Clasiffcacion Internacional de enfermedades emitida por [a
Organizacion de Ia Salud (OMS). Etolégico.- Anotsr Is causa de la enfermedad que
origina el estado de [nvalidez. Anstomofuncional - Describir las limitaciones
anatémicas y o funcionales irreversibles que interfieren con cualquier actividad.
Prondéstico.- Bueno o male, dependiendo si el trabajador puede o no desempegiar
altin trabajo remunerado.

Estudio laboral.- Antecedentes laborales: Historia Iaboral, describir agentes a los
que estuvo expuesto en trabajos anteriores y requerimicntos fisicos de los mismos.
Descripcion de labores actuales. Breve descripeién de las ctividades rutinarias,
eventuales y periodicas, con los requerimientos fisicos del trabajo actual y probables
agentes a los que se encuentra expuesto el trabajador.

Asi pues, tenemos que los trabajadores suspenden en forma definitiva sus actividades
laborales por dos razones principales: cuando Iz persona obtiene su jubilacién, ya sea
porgue cuenta con una determinada edad o un cierto numeruv de afios de trabajo o bien
cuando su retiro es condicionadoe por Ia pérdida de aptitudes para un trabajo. En este
altimo caso se dice que ef paciente presenta un estado de "invalidez”, stempre y cuando
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ésta haya ocurride por enfermedad general que hubiera provocado comeo ya mencioné
anterformente mas del 50% de I capacidad de gnnancia del trabajador.

Una de las enfermedades cronicas mis imporiantes y con mayor incremento en Jos
tiempos modernos, que puede afectar y limitar diretamente Ias capacidad laboral de los
trabajadores es lz Diabetes Mellitus.. Su tratamiento difiere considerablemente de
otras enfermedades crénicas. Su tratamiento requiere disciplina y auto monitoreo y el
éxito del tratamiento depende en gran parte de los propios pacientes.

La Diabetes afecta Ia habilidad para trabajar. El grado de discapacidad es upo de los
indices mds convivencentes de enfermedad al lado de Ia ausencia faboral por
enfermedad. Se ha encoentrade que la proporcion de empleados invilidos es mayor
entre los empleados diabéticos que entre aquellos no diabéticos. Esto sugiere que los
diabéticos tienen un empeoramiento que viminuye para desemperiar su trabajo. Las
causas son las complicaciones a largo plazo que también hacen costosa Iz enfermedad?
Las repercusiones que tiene esta enfermedad se relacionan directamente con fa
frecuencia de complicaciones, entre las que se cuentan principalmente las
enfermedades cardiacas, renales, neurologicas y oftilmicas, fas cuales son consideradas
come las principales causas de invalidez de Ia poblacién productiva y econémicamente

activa’®

sCuil es el coste de Ia [nvalidez ?

Es una pregunta dificil de responder. En el caso de un trabajader icuiles factores
definen el costo de su invalidez? /Es el costo del tiempo de trabajo perdido? ;Es el costo
de su atencidon médica (como los honorarios médicos y cosofs de operaciones,
prescripeiones, fisioterapia y rehabilitacion)? jes el costo de pagarle mientras no pueda
trabajar?  Jjes un costo compensade por el heche de que su conyugetenga que
reintegrarse a Ia planta laboral? [Fs el monto que se paga a2l personal de los programas
sociales y departamentos de recursos humanos que Hena formularios v otorga fas
prestaciones? Por supuesto en ultima fnstancia deben considerarse todos estos factores.

Los costos Henden a ser subestimados porgque omiten los costos del dolor y sufrimiento.
02

El costo Total de Ia Invalidez en Estados Unidos durante 1980 fue de 177 000 millones
de dblares, o sea casi 6 5% del producte Interno Bruto (PIB). Cerca de 51% de los
costos de Invalidez corresponde a los cuidados médicos v a otros bienes v servicios que
se proporcionan a los sujetos invilides. Casi 39% def costo total corresponde a Iz
pérdida de ingresos, y otro 10%, a las pérdidas en el mercado de trabajo de las personas
con invalidez o sus familiares. *®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad dizbética ocular, que conlleva al edema macular (maculopatia) v Ia
neovascularizacién retiniana (retinopatia), es una de las complicaciones de la diabetes
mellitus  y representa [a causa que encabeza los casos nuevos de ceguers cntre las
personas en edad productiva. ¢

{1l



ésta haya ocurride por enfermedad general que hubiera provocado comeo ya mencioné
anterformente mas del 50% de I capacidad de gnnancia del trabajador.

Una de las enfermedades cronicas mis imporiantes y con mayor incremento en Jos
tiempos modernos, que puede afectar y limitar diretamente Ias capacidad laboral de los
trabajadores es lz Diabetes Mellitus.. Su tratamiento difiere considerablemente de
otras enfermedades crénicas. Su tratamiento requiere disciplina y auto monitoreo y el
éxito del tratamiento depende en gran parte de los propios pacientes.

La Diabetes afecta Ia habilidad para trabajar. El grado de discapacidad es upo de los
indices mds convivencentes de enfermedad al lado de Ia ausencia faboral por
enfermedad. Se ha encoentrade que la proporcion de empleados invilidos es mayor
entre los empleados diabéticos que entre aquellos no diabéticos. Esto sugiere que los
diabéticos tienen un empeoramiento que viminuye para desemperiar su trabajo. Las
causas son las complicaciones a largo plazo que también hacen costosa Iz enfermedad?
Las repercusiones que tiene esta enfermedad se relacionan directamente con fa
frecuencia de complicaciones, entre las que se cuentan principalmente las
enfermedades cardiacas, renales, neurologicas y oftilmicas, fas cuales son consideradas
come las principales causas de invalidez de Ia poblacién productiva y econémicamente

activa’®

sCuil es el coste de Ia [nvalidez ?

Es una pregunta dificil de responder. En el caso de un trabajader icuiles factores
definen el costo de su invalidez? /Es el costo del tiempo de trabajo perdido? ;Es el costo
de su atencidon médica (como los honorarios médicos y cosofs de operaciones,
prescripeiones, fisioterapia y rehabilitacion)? jes el costo de pagarle mientras no pueda
trabajar?  Jjes un costo compensade por el heche de que su conyugetenga que
reintegrarse a Ia planta laboral? [Fs el monto que se paga a2l personal de los programas
sociales y departamentos de recursos humanos que Hena formularios v otorga fas
prestaciones? Por supuesto en ultima fnstancia deben considerarse todos estos factores.

Los costos Henden a ser subestimados porgque omiten los costos del dolor y sufrimiento.
02

El costo Total de Ia Invalidez en Estados Unidos durante 1980 fue de 177 000 millones
de dblares, o sea casi 6 5% del producte Interno Bruto (PIB). Cerca de 51% de los
costos de Invalidez corresponde a los cuidados médicos v a otros bienes v servicios que
se proporcionan a los sujetos invilides. Casi 39% def costo total corresponde a Iz
pérdida de ingresos, y otro 10%, a las pérdidas en el mercado de trabajo de las personas
con invalidez o sus familiares. *®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad dizbética ocular, que conlleva al edema macular (maculopatia) v Ia
neovascularizacién retiniana (retinopatia), es una de las complicaciones de la diabetes
mellitus  y representa [a causa que encabeza los casos nuevos de ceguers cntre las
personas en edad productiva. ¢

{1l



En nuestro pais, entre los principales diagnosticos que condicionaron Dictimenes de
Invalidez (St4} en el IMSS durante 1999 se encuentran en primer lugar [as
complicaciones de Diabetes Mellitus con un total de 1760 casos. Asimisme, entre las
principales causas de dictimenes de Invalidez durante 1999 en Ia region Norte La Raza
(Hidalge, México Zona Oriente, México Zona Poniente, Noreste | y Noreste 2 del D.F
se encuentran, de nuevo en primer lugar las complicaciones de Diabetes Mellitus con
un total de 298 casos. 2

Es por ello que fa caracterizacion e identificacion de los factores asociados a dicha
entidad nosolégica resulta de gran importancia para Ia prevencién y tratamiento
oportuno, es decir, fa deteccién y (ratamiento de fa retinopatia resulta en ahorros
considerables para el presupuesto federal y para las organizaciones de salud, ademis de
disminuir los costas indirectos por prodiucdavidad perdida debido a Ia invalidez.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

:Cudles son los factores asociados a la retinopatia diabética condicionantes de invalidez
en trabajadores asegurados al IMSS con diagnéstico de diabetes mellitus?

JUSTIFICACION

Se espera en general, que los esfuerzos para reducir los costos de los cuidados de salud,

tengan un efecto particular en el cuidado de las personas diabéticas ya que Ia diabetes

es ef prototipo de enfermedad crénica y cuenta para Ia mayor porcién de gastos de
cuidados de salud.

Se han hecho dos estudios extensos de los efectos econémicos de los cuidados de salud
para personas diabéticas en los Estados U'nidos.

EL total de gastos de cuidados de salud en los Fstados Unidos para personas diabéticas
fue de 3105 billones en 1992, ascendiendo al 14.6% de los gastos de cuidados de salud
en ese afio. ’

En ese mismo afo, el costo total directo de Ia diabetes en Jos cuidados de salud fue de
$45.2 billones y el costo indirecto de Ia productividad perdida cuasada por Ia
morbilidadd y mortalidad de Iz diabetes fue de $46 6 billones. 7

Ahora  bien, como ya se ha mencionade en los antecedentes, dentro de las
complfcaciones de la diabetes mellitus se eacuentra Ia retinopatia, la cual es Ia causa
mis frecuente de casos nuevos de ceguera antre los adultos americanos de 20 2 74 atios
de edad.

Esta complicacion también es, indudablemente una causa muy importante de invalidex
dentro de Ia poblacion trabajadora de nuestro pais Ia cual seguramente genera costos de
gran importancia por Ia productividad perdida.

Es por ello que results de gran importancia Ia identificacion de los factores de dicha
entidad nosolégica que condicionan invalidez en el trabajador a fin de poderlos
identificar en un future, y poderlos tratar oportunamente,

TESIS CON
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mis frecuente de casos nuevos de ceguera antre los adultos americanos de 20 2 74 atios
de edad.

Esta complicacion también es, indudablemente una causa muy importante de invalidex
dentro de Ia poblacion trabajadora de nuestro pais Ia cual seguramente genera costos de
gran importancia por Ia productividad perdida.

Es por ello que results de gran importancia Ia identificacion de los factores de dicha
entidad nosolégica que condicionan invalidez en el trabajador a fin de poderlos
identificar en un future, y poderlos tratar oportunamente,
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HIPOTESIS.

Los factores asociados a Ia Retinopatia Diabética tales como los factores: edad | sexo,
ocupacion, escolaridad, Hpo de Dizbetes Mellitus, control metabolico, HAS,
Cardiopatia, EVC, Angiopatia, Nefropatia , Neuropatia, Tipo de Retinopatia,
Fotocoagulacién condicionan el tiempo de presentacion de invalidez en trabajadores
con Diabetes Mellitus.

OBJETIVOS

General:

» Identificar los factores asociados a retinopatia diabética condicionantes de Invalidez.

Especificos:

¥ Determinar ef tiempo entre of diagnéstico de la Diabetes Mellitus y el disgnéstico
de Retinopatia Diabética en trabajadores ascgurados al Instituto Mexicano del
Seguro Social,

¥ Medir ef Hempo enire el diagnéstico de Retinopatia Diabética y la Invalidez por este
padecimietntto en trabafadores asegurados.

» Determinar el tempo entre ¢l diagnéstico de Diabetes Mellitus y Ia erision del
Dictamen de lavalidez.

» Determinar los factores asociados al tiempo en estos tres momentos .

THSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MARCO TEQRICO
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METODQLOGIA

Tipo de disefio: Longitudinal, observacional, retrospectivo

Criterios de seleccién:

Inclusion:

Trabajadores de Ia Delegacion 4 Sureste del DF, que cuenten con dictamen de
Invaiidez St-4 por retinopatia diabética, correspondientes a 2 Is Delegacion 4 Sureste
del Distrite Federal emitidos durante el afios 2000

Exclusién:

Trabajadores que hayan presentado patologis ocular no diabética, previa o
concomitante a la diabetes.

Trabajadares que que padezcan otro padecimiento invalidante descrito en ef formate
ST-4

Eliminacién:

Trabajadores cuyo expediente clinico no se encuentre.

Tamado de muestra: Se tomaron el 100% de dictimenes de invalidez emitidos en Ia
Delegacion + Sureste del Distrito Federal durante el aifo 2000.

Poblacién: Trabajadores asegurados al IMSS con dictamen de Invalidez ----Formato
STf--- per retinopatia diabélica correspondientey a la Delegacién + Sureste del
Distrito Federal, emitidos durante el afio 2000

Definicién deVariables: TESIS CON

Varisbles Dependicate: FALLA DE ORIGEN

Se tomarin tres momentos

= El tiempo entre el dizgnéstico de Diabetes Mellitus y el diagnéstico de Retinopatia
Digbética.

Definicion Conceptual y Operacional: Duracion de Is enfermedad conocida como

Dizbetes Mellitus hasta ef momento del disgnéstico de Ia Retinopatia Diabética, dicha

duracién se tomari de los datos consignados tanto en In ST+ como en ef expendiente

clinico.

Escala de Medicién: Cuantitativa Discreta

Indicador de Medicion: Arios

v E] tiempo entre ol diagnéstico de Retinopatia Diabética y [z emision del dictamen
de Invalidez (ST4).

Definicion Conceptual y Operacional: Duracién de la enfermedad conocida como

Retinopatia Proliferativa hasta el momento de la emision del dictamen de Invalidez,

dicha duracion se tomard también de los datos consignados tanto en la ST# como en el

expediente clinico.

Escala de Medicion: Cuantitativa discreta

Indicador de Medicién: Meses
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v El tiempo entre el diagnéstico de Diabetes Mellitus y Ia emisién del dictamen de
Invalidez. (ST4).

Definicion Conceptual y Operacional: Duracion de Ia enfermedad conocida come

Diabetes Mellitus hasta el momento de Iz emisién de dicho dictamen, tomadz tanto del

expediente clinicoe como del Dictamen de Invalidez (ST4).

Escala de Medicion: Cuantitativa Discreta

Indicador de Medicién: Afios

Variables Independientes:

Factores Sociodemogrificos:

Escolaridad:

Definicién Conceptual: Conjunto de cursos seguidos en un establecimiento docente.
Definicién Operacional: Conjunto de cursos escolares aprobados por el pacieate.
FEscala de medicion: Cualitativa ordinal

Indicador de medicién: Educaciéon Primaria, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura,
Posgrado

Ocupacién;

Definicion Conceprual: Desempedio de un trabajo, cargo, empleo u oficio.

Definicién Operacional: Trabajo, cargo, empleo, profesion u oficio desemperiado por el
paciente.

Escala de medicion: Cualitiativa nominal politémica.

Indicador de medicién: Nombre de la Ocupacién de acuerdo a fa Clasificacion
Iaternacional Unificada de Ocupaciones (CIUQO-88 OIT) : 1) Miembros del Poder
Fjecutivo y de los Cuerpos Legislativos y Personal Directivo de Ia Administracion
Piblica y Empresas, 2)Profesionales Cientificos e Intelectuales, 3) Técnicos y
Profesionales de Nivel Medio, 4) Empleados de Oficina, 5)Trabajadores de fos Servicios
y Vendedores de Comercios y Mercados, 6) Agricultores y Trabajadores calificados
agropecuarios y Pesqueros, 7} Oficiales, Operarios y Artesanos de Artes Mecinicas y de
Otros Oficios, 8) Operadores de Instalaciones y Miquinas y Montadores 9) Trabajadores
No Cilificados 10} Fuerzas Armadas

Factores Sistérnicos:
Sexo

Definicion Conceptual y Operacional: Condicion Orginica y social que distingue al
hombre de la mujer en los seres humanos, al macho de la hembra e n los animales y
en fas plarttas.

Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotémica TESIS CQN

Indicador de medicion: Femenino /masculino

Edad: FALLA DE ORIGEN

Definicién Conceptual: Duracién de Ia vida humana
Definicién Operacional: Afios cumplidos por el paciente al momento de la elaboracion
del Dictamen de Invalidez
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Escals de medicion: Cuantitativa discreta
Indicador de medicion: afios

Tipo de Diabetes Mellitus
Definicién Conceptual: La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabélicas
caracterizadas por I hiperglucentia resultante de defectos en Iz secrecién de insulina,
en Ia accion de fa insulina o ambas. La hiperghicemia cronica de 12 dizbetes se asocia
con dafio a largo plazo, disfuncién y falla de varios érganos, especialmente los ojos,
rifiones, pervios, corazon y vasos sanguineos. La mayoria de los casos de diabetes recaen
dentro de dos catsgorias etiopatogénicas. En una categoria (dizbetes tipo 1), Ia causa s
una deficiencia absoluta de Ia secrecion de insulina. En la otra, mucho mis prevalente
categoria (diabetes tipo 2), Is causa es una combinacién de resistencia a Ia accion de fa
insulina y una respuesta secretora de insulina compensatoria inadecuada. Se considera
como Pacientes diabéticos a aquellos que han cumplide cualquiera de los siguientes
criterios diagnosticos:
a) Sintomnas de diabetes mis una concentracion de glucosa en plasma casual de > 200
mg/dl (11.1 mmol/i).
b) Glucosa en ayuno > 126mg/dl (7.0 mmol/l) Ayune se define como aasuencia de
ingesta calorica por al meros 8 hrs,
¢} Poscarga de glucosa a las 2 brs > 200 mg/dl. La prueba debe ser realizada comeo
describe Ia Organizacion Mundial de la Salud. ¥
Se considera como pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I 2 aquellos cuya produccion
endégena de Insulina  desaparece casi completamente por la destruccién inmumitaria
de fas células secretoras de ipsulina y se precisa de insulina exégena para controlar 12
glucemia, prevenir a cetoacidosis diabética (CAD) y sostener la vida.
Se considera como pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 a aquella que suele aparecer
después de Jos 30 afios, de ordinario en sujetos obesos, con resistencia a Ia insulina,. ™
Definicion Operacional: Paciertes que se presenten el antecedente de disgnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 1 0 2, consignado en ef expediente clinico y en 1z ST4.

Escala de Medicion: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador de Medicion: Dizbetes Tipo 1/ Diabetes Tipe 2 TESIS CO N

Tipo de Tratamiento FALLA DE ORIGEN

Detinicion Conceptual y Operacional: Tipoe de tratamiento recibido por el paciente
destinado a manteaer en control las cifras de glucemia. (hipoglucemiante oral, insulina,
dietoterapia, efercicio) consignado en of expediente clinico

Escala de Medicion: Cualitativa Nominal Politomica.

Indicador de Medicién: Indicador de Medicién: Insulina/ Hipoghicemiantes orales
/Dietoterapia/Ejercicio.

Control Metabdlico
Definicion Conceptual: Control de la hiperglucemia durante el Iapso de tiempo
comprendido entre el dx de Diabetes Mellitus y Iy emisén def dictamen de Invalidez.de
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fortna geperal se admiten glucemias preprandiales de 70-130 mg/dl y glucernias
posprandiales a las 2 brs inferiores a 200 mg/dl"*%

Definicion Operacional: De acuerde a lo anterior se revisaron las glucemias
consignadas en cl expediente clinico del paciente desde el momento del dingnéstico de
Diabetes Mellitus hasta el momento de Iz emision del dictamen de Invalidez,
realizindose un promedio de Iis mismas y considerindose conio controlados z aquellos
pacientes con glucemias entre 70-130 mgs/dl y en descontrol & aquellos pacientes que
excedieron los 130 mgs/dl.

Escala de Medicién: Cualitiativa Nominal Dicotomica

Indicador de Medicién: Pacientes controlados/ Pacientes no Controlados/

Antecedente de Hipertensién Arterial Sistémica

Definicion Conceptual: La Hipertensién se define como una elevacion de 2 presion
arterial (PA) (mayor de 140/} hasta un nivel que aumenta el riesgo de lesién orginica
en distintos lechos vasculares, especialmente en la retina, el cerebro, el corazén y los
rifiones. 1#%

Definicion Operacional: Pacientes que presenten en el expediente clinico el
antecedente de Hipertension Arterial Sistémica.

Escala de Medicion: Cualitativa Nominal Dicotémica

Indicador de Medicion: Pacientes con Hipertension Aterial Sistémica/Pacientes sin
Hipertension Arterial Sistémica.

Antecedente de Cardiopatia

Definicion Conceptual: La diabetes también puede asociarse con el cuadro clintico de Ia
miocardiopatia, en el que Ia insufictencia cardiaca ocurre en presencia de arterias
coronarias angiogrificamente normales. [gual que en los sujetos no diabéticos, ser
fumador constituye un factor de riesgo principal de coronariopatia y enfermedad
vascular periférica, por lo que deberiz evitarse.

Definicién Operacional: Pacientes que presenten en el expediente clinico el
antecedente de haber sido diagnosticados como cardiopatas.

Escala de Medicion: Cualitativa Nominal Dicotéomica

Indicador de Medicion: Paciente con cardiopatia/Pacientes sin cardiopatia

Antecedente de Angiopatia

Definicion Conceptual; Complicacién de la Diabetes Mellitus esti dads por una
atervesclerosis acelerada, el aumento de la adherencia plaquetaria y Iz disminucién de
Iz sintesis de prostaciclina. Las lesiones aterosclerdticas producen sintornas de
claudicacién, intermitente,gangrena y en los varones impotencia orginica de origen
vascufar. %

Definicion operacional. Pacientes que preseniten en ef expediente clinico el antecedente
de diagndstico de angiopatia

Escala de Medicion: Cualitativa Nominal Dicotomica

Indicador de Medicién: Paciente con angiopatia/sin angiopatia
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Antecedente de Nefropatia

Definicion Conceptual: Complicacion de la Diabetes Mellitus que causa proteinuria,
hipertension y descenso del filtrade glomerular y, en iltima instancia, insuficiencia
renal, con la consiguiente acumulacion de urea y creatinina en sangre. *

Definicion Operacional: Pacientes que presentesn el antecedente de haber sido
dizgnosticados como nefropatas.

Escala de medicion: Cualitativa Nominal Dicotémica

Indicador de medicién: Pacientes con nefropatia/Pacientes sin nefropatia

Antecedente de Neuropatia

Definicion Conceptual: Complicacion de Ia Diabetes Mellitus que puede afectar a
cualquier parte del sisterna nerviso, con excepciéon posiblemente del encéfalo. Se
maniffesta por sintomas o déficit sensitivos, anomalias motoras o disfuncion
autonoma.’* %

Definicion Operacional: Pacientes que cuenten con ef antecedente de cuslquier tipo de
peuropatia consignada en el expediente clinico

Escala de Medicién. Cualitativa Nominal Dicotémica.

Indicador de Medicion: Pacientes con Neuropatia /Pacientes sin Neuropatia

Enfermedad Vascular Cerebral

Proceso caracterizade por sintomas y defectos neurologicos derivades de Ia interrupcion
del flujo vascular en una regién concreta del cerebro. Entre sus factores de riesgo se
encuentran la hipertension, diabetes, tabaco, etc.”

Definicion Operacional: Pacientes que cuentes con el antecedente en el expediente
clinico de haber sido diagnosticados con Enfermedad Vascular Cercbral .

Escala de Medicion. Cualitativa Nominal Dicotérmnica.

Indicsdor de Medicion: Pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral /Pacientes sin
Enfermedad Vascular Cerebral

Tipo de Retinopatia Diabética

Definicion Conceptual: Complicacién de ocular de la diabetes mellitus que afecta I
vision. La retinopatia diabética abarca Iz no proliferativa, que se limita a Ia retina (pj,
microanetrismas o infarto de retina), y la proliferativa {es decir neovascularizacion) que
se extiende por delante de Ia retina ¢ impide ver los detalles de ésta.

Se clasifica de acuerdo a fa modificacion de In escala final de severidad del ETDRS
como :

A. No retinopatia Diabética

B. Retinopatia Diabética no proliferativa

Leve: Microaneurismas con hemorragias retinales leves, Exudados duros, Exudados
blandos.

Moderada: Microaneurismas con cualquiera de las siguientes:

® Microaneurismas /Hemorragias retinales leves en 4C o0 severas en menos de 4 C
¢  Arrosariamniento venoso (leve} en 1 C



® Anormalias microvasculares intrarretipianas leves en -4 C
Severa: Mjicroancurismas asociados  con signos de Retinopatia [Diabética no
proliferativa moderads y/o una cualquiera de Ia regla del 42 I

¢ Microaneurismas/hemorragias retinales severas en 4C
® Arrosariamienito venoso ea al menos 2C.

¢  Anomalias intravasculares retinianas moderadas o extensas en al menos IC.

Muy severas: Microaneurismnas con dos o tres cualquiera de 1a regla 42 1.

C. Retinopatia Diabética Proliferativa

Sin Caracteristicas de Alto Riesgo

Leve: Neovascularizacién E <0.5 en drea papilar o proliferacion fibrosa sola.

Moderadz: Neovascularizacion I > 0.5 irea papilar y/o neovascularizacién papifar <
0.25.0.33 irea papilar.

Con caracteristicas de alto riesgp Neovascularizacion papilar > 0.25-0.33 irea papilar
y/o Hemorragia prerctinal/Hemorragia de Vitreo presentes y neovasos visibles o
supuestamente ocultos por hemorragias.
Avanzada: Hemorragia preretinal/Hemorragia de Vitreo muy severas (no permiten
valorar neovasos), desprendimiento traccional de la retina macular, gliucoma
neovascular o ptisis.”

Definicion Operacional: De acuerdo a los hallazgos del fondo de ojo consignados en el
expediente clinico y en el formato ST4 se realizé Ia clasificacion por un oftalmélogo en:
A) Retinopatia Diabética No Proliferativa, en sus modalidades de leve, moderada y
severa
B) Retinopatia Diabética Proliferativa, en sus modalidades de leve, moderada y
avanzada.

FEscala de Medicién: Varfable Cualitativa Ordinal

Indicador de Medicion: Pacientes con Retinopatia Dizbética No Proliferativa leve,
moderada o severa /' Pacientes con Retinopatia Diabética Proliferativa leve, moderada
0 avanzada.

Fotocoagulacion

Definicion Conceptual: Aplicacién en Ias lesiones focales o difusas, resultado de Ia
retinopatia diabética de liseres de efecto térmico producido por un haz de alta energia.
La fotocoagulacion se consigue por aumento de [a temperatura (de 10 2 20°C) en Iz
retina. Se produce vaporizacion del tejido con necrosis celular, desnaturalizacién de Ias
proteinas y coagulacion intravascular®

Definicion Operacional: Pscientes que cuenten con el antecedente consignade en ef
expediente clinico de haber recibido una o mis sesiones de fotocoagulacion.

FEscala de medicion: Variable Cualitativa Dicotémica

Indicador de Medicion: Pacientes tratados con fetocogulacion/Pacienites sin
fotocoaglacion



PLAN DE ANALISIS:

Se analizé Ia base de datos con el paquete estadistico SPS V.6.0

Se obtuvo anilisis univariade a lravés de medidas de tendencis central, dispersion y
porcentajes.

Posteriormente se realizé un andlisis bivariado entre fas variables dependientes y Ia
independiente a través de diferencias entre medias y proporciones.

Aqucllas variables que resultaron significativas se incluyeron en un modelo de
regresion lineal.

STR D /{ 4

Se anexa formatoe de recoleccion de datos,
RECURSOS

Se contari con los siguieates recursos humanos; Residente de Medicina del trabajo de
2° affo.

Recursos Materiales: Computadora, Programa de Excel, Programa de Word, Paguete
estadisitco SPSS Version 6.0, base de datos para analizar los dates obtenidos de los
cuestionarios.

Recursos financieros: Los propios del Investigador.

PR DIMI,

Previa carta de presentacion del estudio emitida por e HGZ No. 32 "Villa Coapa” s¢
acudié a fos servicios de Salud en el Trabajo de las UMF pertenecientes 2 Ia Delegacion
4 Sureste del Distrito Federal, a fin de recabar mediante formato anexo los datos
contenidos en los dictimenes de Invalidez, ---formato ST#---cuya causa de emisién fue
retinopatia diabética. Posteriormente se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes con diche dictamen y se recabaron los antecedentes de escolaridad,
ocupacién, sexo, edad, tipo de Dizbetes Mellitus, Tipo de tratamiento recibido para Iz
Diabetes Mellitus, control metabélico, Hipertensién Arterial Sistémtica, Cardiopatis,
Angiopatia, Neftopatia, Neuropatia, Tipo de Retinopatia Dibétics, Hallazgos del
Fondo de Ofo al momento del diagnéstico y al momento de la emision del dictarnen de
Invalidez , fotocoagulacién, asi como ef tiempo transcurrido entre la diabetes mellitus y
Ia retinopatia diabética, el tiempo transcurrido entre Ia retinopatia diabética y Ia
emision del dictamen de Invalidez y tiempo transcurride entre el disgnéstico de
Diabetes Mellitus y Ia emisién del Dictamen de Invalidez (ST4).

Xt



PLAN DE ANALISIS:

Se analizé Ia base de datos con el paquete estadistico SPS V.6.0

Se obtuvo anilisis univariade a lravés de medidas de tendencis central, dispersion y
porcentajes.

Posteriormente se realizé un andlisis bivariado entre fas variables dependientes y Ia
independiente a través de diferencias entre medias y proporciones.

Aqucllas variables que resultaron significativas se incluyeron en un modelo de
regresion lineal.

STR D /{ 4

Se anexa formatoe de recoleccion de datos,
RECURSOS

Se contari con los siguieates recursos humanos; Residente de Medicina del trabajo de
2° affo.

Recursos Materiales: Computadora, Programa de Excel, Programa de Word, Paguete
estadisitco SPSS Version 6.0, base de datos para analizar los dates obtenidos de los
cuestionarios.

Recursos financieros: Los propios del Investigador.

PR DIMI,

Previa carta de presentacion del estudio emitida por e HGZ No. 32 "Villa Coapa” s¢
acudié a fos servicios de Salud en el Trabajo de las UMF pertenecientes 2 Ia Delegacion
4 Sureste del Distrito Federal, a fin de recabar mediante formato anexo los datos
contenidos en los dictimenes de Invalidez, ---formato ST#---cuya causa de emisién fue
retinopatia diabética. Posteriormente se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes con diche dictamen y se recabaron los antecedentes de escolaridad,
ocupacién, sexo, edad, tipo de Dizbetes Mellitus, Tipo de tratamiento recibido para Iz
Diabetes Mellitus, control metabélico, Hipertensién Arterial Sistémtica, Cardiopatis,
Angiopatia, Neftopatia, Neuropatia, Tipo de Retinopatia Dibétics, Hallazgos del
Fondo de Ofo al momento del diagnéstico y al momento de la emision del dictarnen de
Invalidez , fotocoagulacién, asi como ef tiempo transcurrido entre la diabetes mellitus y
Ia retinopatia diabética, el tiempo transcurrido entre Ia retinopatia diabética y Ia
emision del dictamen de Invalidez y tiempo transcurride entre el disgnéstico de
Diabetes Mellitus y Ia emisién del Dictamen de Invalidez (ST4).

Xt



PLAN DE ANALISIS:

Se analizé Ia base de datos con el paquete estadistico SPS V.6.0

Se obtuvo anilisis univariade a lravés de medidas de tendencis central, dispersion y
porcentajes.

Posteriormente se realizé un andlisis bivariado entre fas variables dependientes y Ia
independiente a través de diferencias entre medias y proporciones.

Aqucllas variables que resultaron significativas se incluyeron en un modelo de
regresion lineal.

STR D /{ 4

Se anexa formatoe de recoleccion de datos,
RECURSOS

Se contari con los siguieates recursos humanos; Residente de Medicina del trabajo de
2° affo.

Recursos Materiales: Computadora, Programa de Excel, Programa de Word, Paguete
estadisitco SPSS Version 6.0, base de datos para analizar los dates obtenidos de los
cuestionarios.

Recursos financieros: Los propios del Investigador.

PR DIMI,

Previa carta de presentacion del estudio emitida por e HGZ No. 32 "Villa Coapa” s¢
acudié a fos servicios de Salud en el Trabajo de las UMF pertenecientes 2 Ia Delegacion
4 Sureste del Distrito Federal, a fin de recabar mediante formato anexo los datos
contenidos en los dictimenes de Invalidez, ---formato ST#---cuya causa de emisién fue
retinopatia diabética. Posteriormente se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes con diche dictamen y se recabaron los antecedentes de escolaridad,
ocupacién, sexo, edad, tipo de Dizbetes Mellitus, Tipo de tratamiento recibido para Iz
Diabetes Mellitus, control metabélico, Hipertensién Arterial Sistémtica, Cardiopatis,
Angiopatia, Neftopatia, Neuropatia, Tipo de Retinopatia Dibétics, Hallazgos del
Fondo de Ofo al momento del diagnéstico y al momento de la emision del dictarnen de
Invalidez , fotocoagulacién, asi como ef tiempo transcurrido entre la diabetes mellitus y
Ia retinopatia diabética, el tiempo transcurrido entre Ia retinopatia diabética y Ia
emision del dictamen de Invalidez y tiempo transcurride entre el disgnéstico de
Diabetes Mellitus y Ia emisién del Dictamen de Invalidez (ST4).

Xt



Posteriormente se acudié con un oftalinélogo con experiencia en esta patologia, quien
realizé a partir de los hallazgos del fondo de ojo, Ia clasificacion de Ia retinopatia en no
proliferativa o proliferativa en sus modalidades de leve, moderada y avanzada.
Finalmente se procedié a realizar usa base de datos y a analizar Ia informacion asi
recabada mediante paquete SPSS Version 6.0.



RESULTADOS

Se encontraron 69 casos con Dictamen de Invalidez por Retinopatia Diabética emitidos
durante el afio 2000, De éstos solo 52 expedientes clinicos reunian notas médicas
suficientes son los que finalmente fueron incluidos.

De acuerdo a2 Ia distribucién de Iz poblacion por Escolaridad se encontré una
frecuencia de 22 casos (12.3%) que Gnjcamente contaba con primaria, siguiendo ecn
importancia 15 cases (28.8%) con secundaria (Tabla 1).

Para Ia distribucién por Edad se enconiré una frecuencia de 2 casos en los rangos de
edad de 25-29 afios (3.8%), correspondiendo estos 2 a diabéticos tipo I, La mayer
frecuencia se encontré en las edades de 55 a 59 aiios con un 32.6% siendo seguido por
el rango de edades de 5054 afios con un 23% La media fue de 50 5 afios, [2 mediana de
52 y los rangos minimo y médximo de 25-73 afos. (Tabla 2).

Para Ia distrdbucién por sexo se encontré una frecuencia del 73,1% en individuos del
sexo masculine. (Tabla 3)

En cuanto a la distribucién e Iz poblacion por tipo de Diabetes Mellitus se encontro
una frecuencia de 3 casos Diabetes Mellitus Tipo I (5.7%) y 49 casos para Diabetes
Mellitus tipo 2 (34.2%). (Tabla £)

Para distribucién de vcupacién (Clasificacion Internacional de Ocupaciones CILO -
88, OIT) se encontro la mayor frecuencia de casos (231%) en Operadores de
Instalaciones, Miquinas y Montadores, y en Trabsjadores No Calificados con un
21 2%. (Tabla 5)

En cuante a distribucion del antecedente de Hipertension Arterial Sistémica se
encontré una frecuencia de (69 2%)de pacientes con dicha patologia (Tabla 6), en el
caso de Ia Enfermedad Vascular Cerebral solamente se encontré una frecuencia del
1.9% (Tabla 7) y para Cardiopatia la frecuencia fue def 3.8%. (Tabla 8)

£ ef caso de Ia Angiopatia se encontré una frecuencia de 21.2% (Tabla 9)

Para distribucién en la poblacién de Nefropatia se encontré una frecuencia de 71 2%.
(1abla 10)

£n el caso de distribucion de Neurepatia se encontrd una frecuencia de 21 casos
(40 4%). 31 casos (59 6%} no presentaron esta patologia. (Tabla 1)

En cuanto al control de Diabetes Mellitus se cncontrd una frecuencia en la poblacién
estudiada de 28 8% de pacientes con adecuado control, 69.9 % sirr un control adecuado
¥ 19% en autocontrol, (Tabla 12)
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Para Ia distibucion por tipe de tratamiento recibido para Diabetes Mellitus se eacoptré
una frecuencia del 57.7% de pacientes que recibreron dieta + Hipoglucemiantes orales,
¥ un 42.3% de pacientes que recibian insulina comno tratamiento. (Tabla 13)

En el caso de distribucion de Is poblacién por frecuencia de tiempo transcurrido entre
el diaggnéstico de Diabetes Mellitus vy o diagnéstico de Retinopatia Diabética se
encontrd que 2 mayor frecuencia en la poblacion estudiada se present en ef intervalo
de 11-15 afios, un 32.6% en el rango de 11-15 afjos, siguiéndole 17.2% en el rango de 21-
25 arios. La mediana fue de 13.5 afios y los rangos minimeo y miximo de 0-27 afios.
{Tabla 14).

Para el iempo transcurrido entre el diagnéstico de Retinopatia Diabética y la emision
del Dictamen de Invalidez, se encontré una frecuencia de 51.7% en el intervalo de (412
meses, siguiendo un 28.8% en el intervalo de 13-24 meses, Ia mediana fire de 12 meses
y los rangos minimo y miximo de 3-132 meses. (Tabla I5)

En el Hempo transcurrido entre Iz el disgnéstico de diabetes Mellitus y la emision del
dictamen de Invalidez se encontrg Ia mayor frecuencia (26.8%) en el intervalo de [1-15
afios, seguido por un 24.9% en los intervalos de 16-20 afios. La mediana fue de 15 afos
¥ log rangos minimo y miximo de (- 34 afjos. (Tabla 16)

Parg Iz distribucion de Tipo de Retinopatia Diabética el momento del dictamnen, se
encontré una frecuencia de Retinopatia Diabética No Proliferativa del 5.7% y de
Retinopatia Diabética Proliferativa del 94.2%. (Tabla 17}

En cuante a Ia Distribucién de Estadios de Ia Retinopatia Diabética al momento del
diagnostico de Ia Retinopatia Diabética se encontré una frecuencia de 1.9% para
Retinopatia Diabética No Proliferativa moderada, 17.3% para Retinopatia Proliferativa
Leve, 13.4% para Retinopatia Proliferativa Moderads, 63.4% para Retinopatia
Proliferativa Avanzads, y un 3.8% en los que no se pudo determinar el estadio. (Tabla
18) . La distribucion de Estadios de Ia Retinopatia Diabética al momento del Dictamen
de Invalidez fue de 1.9% para Retinopatia Diabética No Proliferativa moderada,
13.4% para Retinopatia Proliferativa Leve, 13.4% para Retinopatia Proliferativa
Moderada y 67.3% para Ia Avanzada. (Tabla 19}

En ¢l caso de distribucién en la poblacién por frecuencia de hemorragia vitrea se
encontro un +.2% de pacientes que presentaron este evento. (Tabla 20)

e encontré Glaucoma Neovascular con una frecuencia del 13 5% en la poblacion.

{Tabia 21},
Para distribucién de cataratas se encontré unz frecuenciz del 21.2%. (Tabla 22)

El 19.2% de pacientes presentd edema de miaculs. (Tablz 23).
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FEinalmente se presenté un frecuencia del 92.3% de pacienies que recibieron una o mis
de una sesién de fotocoagulacion. (Tabla 24).

ANALISIS MULTIVARIADQ

Para el caso del Anilisis Multivariado para el tiempo transcurrido entre el diagnéstico
de Dizbetes Mellitus y el dagnéstico de Retinopatia Diabética se encontré una R
Cladrada de 0.296 (Tabla 1), en cuanto a las variables més significativas para este
modelo se encontré a I presencia de Neuropatia (p=0.029).

Para el tiempo transcurride entre el diagnéstico de Retinopatia Diabética y Ia emision
del Dictamen de Invalidez se encontré una R cuadrada de 0.239 (Tabla IT)

Los coeficientes® que tuvicron mayor significancia fueron: Tipo de Tratamiento para
Diabetes Mellitus (p=0.140) y Neuropatia (p=0.197).

Para el tiempo transcurrido entre el diagnistico de Diabetes Mellitus y la emision del
Dictamen de Invalidez se encontré una R cuadrada de 0.302. (Tabla I1])

En cuanto a2 los coeficientes con mayor significancia se epcontré lo siguiente:
Neuropatia: (p=0.101) y Ia aplicacion de Fotocoagulacién: (p=0.187).
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DISCUSION

En el presente estudio se observé en cuanto 2 la distibucién de la poblacion por
frecuencia de escolaridad que la mayoria de Iz poblacion estudiada solamente recibié
Instruccion primaria.

En cuante a Iz distribucién de Iz poblacién por frecuencia de edad el porcentaje mis
elevado se cncontré en los grupos de edad de 55-59 affos., siendo seguido por el grupo
de 50-54 afivs de edad, Esto coincide con Jo reportado en Iz literatura mundial: Las
complicaciones mis graves de la retinopatiz diabética se desarrollan cuando los
afectados se encuentran en la cuspide de sus actividades sociolsborales (45-60 afios). *
Sin embargo, en el presente estudio no se encontré significancia estadistica de esta
variable con respecto al tiempo pronéstico de los tres momenteos referidos.

Para el caso de distribucion por sexo, se encontré predominancia del sexo masculino
sobre el sexo femenino, fo cual pudiera estar influenciado por Ia mayor participacion
del sexo masculino en el sector econémicamenite activo, siendo asi, mayor el niimero de
asegurados varones que &f nimero de aseguradas mujeres. Cabe mencionar que en
algunos estudios se ha reportado que los diabéticos tipo I con 10 o mis afios de
evolucion de la diabetes, Ia retinopatia diabética proliferativa es mucho miés frecuente
(30% mis} en varones que en mujercs con similar duracién de Ia enfermedad. La
explicacion de cstos haflazgos es incierta. Algunos estudios en animales sugieren un
probable papel de los esteroides sexuales en ef desarrolfo de Ia complicaciones cronicas
asociadas con la diabetes, ® Sin embargo no se han encontrado diferencias significativas
en Ia incidencia y prevalencia de la retinopatia diabética en refacién con el sexo en Iz
diabetes tipe 2. Sin embargo, nuestros resultados tampoco mostraron significancia
estadistica para esta variable.

Para distribucién de la poblacién por tipo de diabetes mellitus se encontré que el
94.2% de fa poblacién padecia Diabetes Mellitus tipe 2, Iz cual representa un grupo

heterogéneo que comprende tna variedad s leve que la diabetes tipo 1 v que se |

presentan de preferencia en adultes. Fsto coincide con lo reportado por Ia literatura
mundial. En esta clasificacién se incluyen a mis del %0% de todos los diabéticos en
EUA? Algunos datos epidemiologicos indican la existenciz de fuertes influencias
genéticas en este tipo de Diabetes, sin embargo, en este trabajo no se encontro
significancia estadistica, lo cual puede ser debido al mimero limitado de casos con
dizbetes mellitus tipo I,

Varios autores han sugerido una influencia de los factores demogrificos en la
prevalencia de Ia diabetes. Sin embargo, no existen estudics completos que demuestren
de forma clara las diferencias entre las diversas razas, grupos nacionales o etnias.
Algunos trabajos sugieren que los negros con dizbetes tipe 2 pudieran tener
retinopatias diabéticas mds severas y mayor pérdida visual que los blancos con ef mismo
tipo de diabetes, pero al presente no e disponen de datos amplios fiables sobre Ia
prevalencia de Ia retinopatia en la raza negra. En un estudio realizadoe ent San \atorvo,

!
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Ia retinopatia diabética es mais frecuente (24 veces en diabéticos mexicanos que en
diabéticos no hispinicos blances, pero en un estudio similar realizado en el Valle de
San Luis no se encontraron diferencias entre ambos grupos. *

Se encontré que los grupos de ocupacién con mayor porcentaje de afectados por
retinopatia diabética fueron los Operadores de Instalaciones, Miquinas y Montadores
seguido por los grupos de Trabajadores No Calificados y Oficiales Operarios y
Artesanos de Artes Mecinicas y de Otras Oficios. Estas ocupaciones se corresponden
con trabajadores con un menor nivel de ingresos, y por tanto también con un menor
nivel de instruccion y acceso a servicios de safud. Sin embargo, tampoco esta variable
mostrd diferencias significativas en los tres momentos estudiados.

Los hallazgos en relacion con ef antecedente de Hipertension Arterial Sistémica nos
indican que cl 69.2% de los pacientes eran hipertensos y Ia mayor parte de los estudios
consideran a Ia hipertension como un factor de riesgo parz el devarrollo y progreso de la
retinnopatia diabética. La refaciéon entre hipertension y retinopatia diabética puede ser
etiologica (una favorece la paricion de Iz otra) 0 ambas ser el resultade del efecto de I
diabetes en el sistema microvascular. La prevalenciz y severidad de Ia retinopatia
dibética se ha asociade en forma significativa con [a hipertension diastofica en
diabéticos tipo 1 y con la sistolica en la diabetes tipo 2 en diversos estudios.’

Enfermedad Vascular Cerebral sélo ef 1.9% de 12 poblacion presentd csta patologia En
Ia distribucion de frecuencia de cardiopatia sélo se encontré que un 3.8% de Iz
poblacién Ia padecia.

Para el caso de Ia distribucién por frecuencia de angropatia se encontré que sélo un
21.2% Iz presento.

No asi para el caso de Ia Nefropatia que fire presentada par mis del 70% de Ia
poblacién. Se ha encontrado en diversos estudios que la retinopatia y la nefropatia se
asocian frecuentemente con la dizbetes y estin muy relacionadas entre ellas. La
nefropatia  dizbética puede provocar alteraciones bioquimicas, fisiolégicas y
hematolégicas que favorezcan el desarrollo de [a retipopatia dizbiética, asi pues, en
diversos estudios se ha epcontrado una fuerte asociacion entre [a presencia y severidad
de Iz retinopatia diabética y la macroproteinuria y Iz microalbuminuria.®'® Se ha
consideradp también, que [a nefropatia dizbérica puede provocar alteraciones
bioquimicas, fisiologicas y hematologicas que favorezcan el desarrollo de Is retinopatia
diabética.”

No se encontré diferencias significativas en los tres eventos antes mencionados, sin

embargo, en el caso del antecedentes Neuropatia, se encontré que el +0.4% de Ia
poblacion  presenté dicha patologia mostrando una significancia estadistica en los

modelos planteados para los tres momentos.
f
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Al revisar Ias frecuencias de control de Diabetes Mellitus se encontré que sélo el 28 8%
tenia sus niveles de glucemia en control. Esto correfaciona con estudios realizados en
EUA en los que se ha encontrade que la diabetes permanece pobremente controlada
ent Jos Estados Unidos, con <2% de pacientes disbéticos Tipo 2 recibiendo una calidad
dptima de tratamiento tal como se define por la Recornendaciones de Prictica Clinica
de la Asociacion Americana de Diabetes. * Sin embargo, no se encontré diferencias
para esta variable.

Fara [2 distribucién por tipo de tratamiento se encontré que Ia mayor parte Ia poblacién
mas del 50% de Iz poblacién recibié hipoglucemiantes orales + dieta, mientras que ef
resto recibia insulina,

En cuanto a 2 distribucion de Ia poblacién por frecuencia de tiempo transcurrido entre
el diagnéstico de diabetes mellitus y el diagnéstico de retinopatia diabética se observo
que los porcentajes mis elevados se encontraron en el rango de 11-15 afios, con una
mediana de 13.5 afos: La literatura mundial ha reportado que of %0% de los diabéticos
cont mis de 20 affos de evolucién de la enfermedad sufren la retinopatia diabética en
alguno de sus grados, de los cuales alrededor del 10% son ciegos. ** Los rangos de edad
encontrados en la presente investigacion son menores a lo reportado por Ia literatura
mundial y esto pudiera deberse a Ia dificultad de establecer de forma exacta el
comienzo de Ia enfermedad o bien Iz falta de dizgnostico oportuno de Iz diabetes
mellitus,

Para el caso de la distribucion de frecuencia de tiempo transcurrido entre el
Diagnostico de Retinopatia Diabética y Ia emision del Dictamen de Invalidez se
ericontro el porcentaje mis alto en el intervalo de tiempo de tiempo de (F12 meses con
una mediana de 12, esto es <1 asio, Jo cual podria estar sugiriendo que ef diagnostico de
retinopatia podriz no estarse realizando oportunamente y que éste estuviese ocurriendo
en las etapas mds avanzadas de f2 enfermedad cuando ef fratamiento oftece yz pocas
posibilidades de curacion al paciente.

Para Iz distribucién de frecuencia del tiempo transcurride entre el diagnéstico de
Diabetes Mellitus y la emision del Dictamen de Invalidez, el porcentaje mayor se
encontré en el intervalo de 11-15 affos, con una mediana de 15 En relacién con esto,
varios estudios realizados han demostrade que después de 20 afios de diabetes, casi
todos los pacientes con diabetes tipo I y >60% de los pacientes con diabetes tipo 2
tienen algtin grado de retinopatia, de lo cuales alrededor del 10% son ciegos. %% Para el
caso de los pacientes diabéticos tipo I incluidos en este estudio, esto coincide con Jo
anotado en parrafos anteriores. En of caso de los pacientes tipe 2 la retinopatia y en
muchos casos la cegtiera se presenté en 2 mayoria antes de fo reportado por {a
Iiteratura mundial. Esto podria ser atribuirlo 2 muchos factores, entre los cuales son [a
falts de diagnéstico y tratamiento oportuno o 2 factores demogrificos o raciales que
pudieran indicar que Iz retinopatia diabética y Ia evolucién de Ia misma hasta s pérdida
de Ia vision ocurre mis ripidamente en Ia poblacion mexicana, adelantando asi Ia
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En cuanto a la frecuencia de estadios de [2 retinopatia diabética al momento del
diagnostico y al momento de Ia emision del dictamen de invalidez se encontré que la
mayoria se encontraban en estadios avanzados 63.4% al momento del diagnéstico y
67.3 % al momento de dictamen, lo cual pudiers estar en relzcion con diagnéstico
tardfo de Iz retinopatia diabética. EL porcentzje restante de pacientes que se
encontraban con estadios menos avanzadoes de retinopatia fueron invalidados por
complicaciones concomitantes de Ia diabetes como nefropatia, neuropatia, EVC ete.

Finalmente mis del %% de la poblacién estudiada recibié fotocoagulacion, lo cual
también resulto significativo en nuestro anilisis, lo cual concuerds con lzs descripciones
hechas en estudios previos, en los cuales s¢ establece Ia cficacia de la fotecoagulacicn
con liser en la prevencion de la pérdida visual. Dos grandes ensayos aleatorizados de
Institutos ~Nacionales de Salud en Estados Unidos, EL Estudio de Retinopatia
Diabética y Estudio de Tratamiento Temprano en Ia Retinopatia Diabética (EDTRS
por sus siglas en inglés), proporcionan la evidencia mis fuerte para el beneficio
terapéutico de la fotocoagulacion™

Conclusiones

s Para el caso del tiempo transcurride entre ¢f Diagnostico de Diabetes Mellitus y el
Diagnéstico de Retinopatia Diabética, la vanable mis significativa fue Ia
neuropatia, la cual junto con los demnis coeficientes, explican sélo el 29.6% del
cambio del tiempo para este periodo, lo anterior concuerds con el Ensayo de
Control y Complicaciones de Diabetes (Diabetes Control and Complications Trial
DCCT |, por sus siglas en inglés ha demostrado una relacion definitiva en Iz
diabetes tipo I entre hiperglucemia y complicaciones diabéticas microvasculares,
inchiyendo retinopatia, , nefropatia y neuropatia.

s En el Tiempo trapscurrido entre ef Diagnéstico de Retinopatia Diabética la variable
que mis explico el cambio del tiempo en este periodo continué siende Iz presencia
de neurepatia.

o Para ef tiempo trancurrido entre el Diagnéstico de Diabetes Mellitus y Ia emision
del dictamen de Invalidez se encontré una R Cuadrada de 302 Jo cual nos indica
que las factores estudiados sole explican un 30.2%, siendo las constantes mis
significativas el tratamiente empleado cn Ia Diabetes Mellitus, la presencia de
neuropatia y Ia aplicacion de fotocoagulacion. Lo primero coincide con lo reportado
en Iz literatura la cual sefiala que el tipo de tratamiento es un importante indicador

de riesgo para fa retinopatia. Las formas severas de retinopatia diabética son mucho

mds frecuentes en pacientes (ratados con insulina, que en los tratados con
hipoghicemiantes orales. La relacién no debe considerarse un efecto de la insulina,
pues probablemente se produce porque los pacientes tratades con insulina suelen
padecer dizbetes mis severss y mis dificiles de controlar’ La presencia de
meuropatia nuevamente resultoé significativo, lo cual posiblemente se deba 2 que Ia
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aparicion de esta complicacion durante el transcurso de Ia Diabetes Meflitus por si
sofz puede resultar invalidante, lo cual nos explicaria que los pacientes con
retinopatia en estadios menos avanzados, pero que presentan neuropatia reciben
este tipo de dictamen.

Ast pues las modalidades de tratamiento que existen pueden prevenir o retrasar el
inicio de Ia retinopatia diabética, asi como prevenir Ia pérdids de Ia vision,
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TABLAS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FRECUENCIA DE
ESCOLARIDAD

Frecuencia %
Primaria 22 423
Secundaria 15 288
Preparatoria 4 77
Licenciatura 6 15
Desconocida £ 77
Analfabeta i 19
Total 52 1000

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FRECUENCIA DE
EDAD

Rangos de edad Frecuencia %
25 - 29 afios 2 18
JO - 34 afios 0 g
35 - 39 afios + 76
40 - 44 ados + 76
+5 - 49 ades 10 192
50 - 54 ados 12 z3
55 - 59 afios 17 J2.6
60 - 64 afios I 19
65 - 69 atios 1 19
70 - 74 afios I L9
Total 52 100.0
Medja.- 50.5 Desviacion Estindar.- 8.8
Mediana.- 52 Rangos Minimo y Miximo.- 25-73
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FRECUENCIA DE SEXO

Sexo Frecuencia 9, o]
Masculino I8 731
Femenino 14 26,9
Total 52 1000
TABLA 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TIPO DE DIABETES
MELLITUS
Tipo de Diabetes Mellitus Frecuencia %
Tipo 1 7 57
Tipo 2 19 942
Total 52 100.0

TABLA S

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FRECUENCIA DE
OCUPACIONES (CLASIFICACION INTERNACIONAL DE OCUPACIONES:
CIUO - 88 OIT)

Ocupacion Frecuencia %
Miembros del Poder Fjecutivo y de los Cucrpos Legislativos 1 19
y Personal Directive de la Administracién Pablica y
Empresas
Profesionales cientificos e intelectuales £ 77
Técnices y Profesionales de Nivel Medio 5 9.6
Empleados de Oficina + 77
Trabajadores de fos Servicios y Vendedores de Comercios y 6 s
Mercados
Agricultores y Trabajadores Calificados Agropecuarios y 0 0
Pesqueros
Oficiales, Operarios y Artesanos de Artes Mecinicas y de 9 173
Otros Oficios
Operadores de [pstalaciones Miquinas y Montadores 2 23.1
Trabajadores No Calificados H 282
Total 52 100
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FRECUENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
Frecuencia Porcentaje
Hipertensos 36 69.2
No Hipertensos I6 Jo.8
Total 52 100.0
TABLA 7
DISTRIBUCION DE [A POBLACION POR FRECUENCIA DE
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
Frecuencia Porcentaje
Con EVC 1 L9
Sin EVC 51 98.1
Total 52 1000
TABLA S
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FRECUENCIA DE
CARDIOPATIA
Frecuencia Porcentaje
Con Cardiopatia 2 3.8
Sin Cardiopatia 50 9% 2
Total 52 1060
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TABLA 9

DISTRIBUCION DE POBLACION POR FRECUENCIA DE
ANGIOPATIA
Frecuencia %
Con Angiopatia 1 2L2
Sin Angiopatia 41 788
Total 52 100.0
TABLA 10
DISTRIBUCION DE PUBLACION POR FRECUENCIA DE
NEFROPATIA
Frecuencia %,
Con Nefropatia 37 712
Sin Nefropatia 15 288
Total 52 1000
TABLA 11
DISTRIBUCION DE POBLACION POR FRECUENCIA DE
NEUROPATIA
Frecuencia % ]
21 21 0.4
31 31 596
52 52 100.0
TABLA I2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FRECUENCIA DE CONTROL
DE DIABETES MELLITUS
Frecuencia %
Control i1s5 288
Sin control J6 692
Autocontrol { L9
Total 52 100.0
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TABLA I3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE TIPO DE TRATAMIENTO
RECIBIDO PARA DIABETES MELLITUS,

Tipo de Tratamiento en Frecuencia %
empleado en Iz Diabetes
Mellitus
Diera + Hipoglucermiantes 30 577
Orales
Insulina 22 23
Total 52 1000
TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FRECUENCIA DE TIEMPO
TRANSCURRIDO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
Y EL DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA

Tiempo Frecuericia %

0 - 5 afios 9 172

6 - 10 afios 10 9.2

11 - 15 afios i7 J26

16 - 20 afios ] 14

21 - 25 afios 9 114

26 - 30 afios 1 L9
Total 52 100.0

Media.- 129 Desviacion Estindar.- 6.9

Mediana.- 135

Rangoes Minimo y Miximo.- 0 - 27




TABLA I5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
EL DX, DE RETINOPATIA DIABETICA Y LA EMISION DEL DICTAMEN
DE INVALIDEZ,

Tiempo Frecuencia %
12 meses 27 51.7
13-24 meses I5 288
25-36 meses + 77
J37-48 meses 2 38
4960 meses 1 19
61-72 meses 0 0
73-84 meses 0 0
85-96 meses [ g
97108 meses 1 19
109-120 meses I 19
121-132 meses ! 19
Total 52 100
Media.- 2415 Desviacion Estindar - 26.94
Mediana.- 12 Rangos Minimo y Miximo.- 3 - 132
TABLA I6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS Y LA EMISION DEL
DICTAMEN DE INVALIDEZ

Tiempo Frecuencia %
{15 afios + 7.7
6-10 afios 10 192
11-15 afios I+ 26.8
16-20 asios 13 24.9
21-25 afios 7 I3+
26-30 arios J 5.7
J1-35 afios 1 i9
Total 52 100.0
Media.- 148 Desviacion Estindar.- 7.3
Mediana.- 15 Rangos Minimo y Miximo.- 0-34
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TABLA 17

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TIPO DE RETINOPATIA
DIABETICA

Tipo de Retinopatia Diabética Frecuencia %
Retinopatia  Diabética  No J 57z
Proliferativa
Retinopatia Diabética +9 4.2
Proliferativa
Toral 52 100.0
TABLA 18

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ESTADIOS DE LA RETINOPATIA
DIABETICA MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Estadio de Ia Retinopatia Frecuencia %
Diabética
Retinopatia Diabética No I L9
Proliterativa
Retinopatia Diabética 9 173
Proliferativa leve
Retinopatia Diabética 7 134
Proliferativa Moderada
Retinopatia Diabética iz 634
Proliferativa Avanzada
Estadio Desconocido 2 1.8
Total 50 LT
Desconocida 2 I8
Total 52 100.0

TRSIS O]
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TABLA 19

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ESTADIOS DE LA RETINOPATIA
DIABETICA MOMENTO DE LA EMISION DEL DICTAMEN DE

—

INVALIDEZ
Estadio de Ia Retinopatia Frecuencia %
Diabética N
Retinopatia Diabética No 1 19
Proliferativa N
Retinopatia Diabética 7 134
Proliferativa leve
Retinopatia Diabética 7 134
Proliferativa Moderads
Retinopatia Diabética 35 673
Proliferativa Avanzada
Estadio Desconocido 2 78
Total 50 998
Desconocida 2z 3.8
Total 52 100.0
TARLA 20

DISTRIBUCION EN
HEMORRAGIA VITREA

LA POBLACION

POR

FRECUENCIA DE

%

Frecuencia
Con Hemorragia del Vitreo 23 +42
Sin Hemorragia del Vitreo 29 55.7
Total 52 100.0

TABLA 21
DISTRIBUCION EN LA POBLACION POR FRECUENCIA DE GLA UCOMA
NEOVASCUILAR
Frecuencia %
Con Glavcoma 7 135
Neovascular
Sin Glaucorria 45 56.5
Neovascular
Total 52 100.0

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA 22

DISTRIBUCION EN LA POBLACION FRECUENCIA DE CATARATAS

Frecuencia %
Con Catarata 1 22
Sin Catarata +1 78.8
Total 52 i00.0

TABLA 23

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDEMA MACULAR

Frecuencia %
Con edermna 10 192
Sirr ederna 42 50.7
] Total 52 100.0
TABLA 24

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE FOTOCOAGULACION

Frecuencia %
Con Fotocoagulacién +5 92.3
SinFotocoagrlacion 4 77
Total 52 1000
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TABLAT

Anilisis multivariado para el empo transcurrido entre ef Diagnéstico de Diabetes

TABLAS
Anilisis multivariado

Mellitus y e Dx. De Retinopatia Diabética.

Model R R Cuadrada R Cuadrada | Error Estindar
Ajustada del Estimado
I S 296 030 6.8597
Coeficientes *
Coeficientes Coeficiente
sin Estandarizado s
Estandarizar
Model B Error Beta ¢ Sig
Estandar
{(Constante) 2582 23017 1z 91
Escolaridad { 594E-02 .782 - 03 -.020 984
Edad 152 A4l 192 LO77 289
Sexe - 133 2345 -.009 - 057 955
Ocupacién 570 164 201 1228 227
Tipo DM - 874 5376 - 063 - J49 729
Tratamiento 2464 2106 A76 LI70 249
DM

Control DM Los2 2074 073 502 619
HAS 6 168E-02 2320 004 027 979
EVC 1.592 7 364 072 488 629
Cardiopatia 972 5201 027 187 | 853
Angiopatia -2.756 2575 - 163 -L070 291
Nefropatia 985 2359 065 +18 679
| __.Neuropatia -£.666 2055 ~J32 -2.271 029
Cat 531 2.566 031 207 837

TESIS CON

5
FALLA DE QRIGEN
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TABLA IT
Anilisis multivariado para el tiempo transcurrido entre el Diagnéstico de Dx. De
Retinopatia Diabética y Ia Emision def Dictamen de Invalides.

Model R R Cuadrada R Cuadrada | Error Estindar
Ajustada del Estitmado
1 A88" 239 - 110 28.3831
Coeficientes *
Coeficientes Coeficiente
sin Estandarizado s
Estandarfzar
Model B Error Beta t Sig
FEstandar
{Constante) -17 868 107.241 -409.508| .685
Escolaridad 16589 J327 058 508 615
Edad 4.897E-02 058 016 07 941
Sexe LS 9872 O0l7 06 916
Ocupacién -1.664 1995 -.152 - 83 410
Tipe DM 27.69%6 23100 242 1199 239
Tratamiento DM 13.942 9240 258 1509 40
Control DM - 754 8.700 - 04 - 087 931
HAS -1.666 92619 - 081 - 455 0631
EVC J 124 JO.947 016 101 920
Cardiopstia -13.918 JOBI7 - 100 - 451 .655
Angiopatia -9.533 11182 - 146 - 853 400
Nefropatia 10500 0924 i78 1058 297
Neuropatia 11367 8636 209 1316 197
Cataratas 6.421 11078 098 5580 366
Tipo de -F 025 £ 360 - 157 - 64 492
Retinopatia

Fotocoagulacién -9.577 18733 - 096 -5 612
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TABLA Il Aanilisis multivariado para el tiempo transcurrido entre of Diagnéstico de
Diabetes Mellitus y 1a Emision del Dictamen de Invalidez.

Model | R R Cuadrada | R Cuadrada | Error Estindar
Ajustada del Estimado
1 550" Joz - 017 73901 |
Coeficientes *
Coeficientes Coeficiente
sin Estandarizado s
Estandarizar
Model B Error Beta t Sig
Estandar
(Constante) -13.712 27922 - 491 626
Escolaridad 1670E-02 566 003 019 985
Edad 8.016E-03 171 010 047 963
Sexo 160 2570 010 062 951
Ocupacién .599 519 201 1154 256 |
Tipo DM 1071 6.015 131 677 503
Tratamiento DM | 3.20% 2106 224 1.369 180
Control glucemia L343 2265 0% .593 557
HAS -.186 2.505 -025 - 154 878 ]
EVC 4,920 8058 093 611 545
Cardiopatia 2.657 8.029 070 331 743 |
Angiopatia -1.379 2.911 -78 - 474 639
Nefropatia 2738 2584 171 1060 297
Neurapatia -3.783 2248 .25 -1683 00}
Tipo de .606 1135 116 534 597
Retinopatia
Diabética
Cataratas 1.510 25835 a85 524 &M
Fotocoagulacion |___-6.561 | 4.878 - 241 1345 | 187

TESES CON
FALLA DE ORIGEN




ANEXOS

RMATO DE RECO. ¥{
DEDATOS

No, de
Folio

1) Nombre del Paciente:
2) Edad:

J) Sexo:  Maculino Femenino
%
Ocupacién:
5) Clinica de Adscripcion:
6} Tipo de Diabetes Tipo Tipo I
Mellitus:

7) Afio de Diagnéstico de Diabetes

Mellitus:

e —————

8) Tratamiente empleado en Diabetes -

Mellitus: TESIS CON
Eercicio y FALLA DE ORIGEN

Dieta:
Ejercicio y Dieta + Hipoglucemieante:
Insulina:
9} Controf de la Glucemia:
10) Presencia de Complicaciones de I Diabetes
Mellitus:
A) Nefropatia: i No
Cifrasde Lrea ¥ mg/dl
Creatinina:
B) Hipertension Arterval 5 No
Sistémica:
Tratamiento A
) Neurcpatia:  5i No
11jOtras complicaciones:  5i No

12) Retinopatia Diabética:

Ry Adfo del Dx. De Retinopatia Diabética
B) Tietnpo transcurrido entre el dx. De Diabetes Mellitus y el de Retinopatia
Diabética:

al



Ados
C) Adio de Flaboracion del Dictamen de Invalidez:
oy Tiempo transcurrido entre el dx. De Retinopatia Dizbética y el Dictamen de

Invalidez:
Afos
E) Agudeza visual al inemento del Diagnéstico: OD Oof
F} Agudeza visual al momento de lIa emisién del Dictamen de oD
Invalidez:
oI

13) Tipo de Retinopatia Diabética al mowmento del diagnéstico:
A) Proliferativa:

B) No
Proliferativa:

14} Etapa de Retinopatia al momento
del DX:
15} Etapa de la Retinopatia al momento de Ia emision del Dictamen de
Invalidez:
16) Factores oculares: Edema macular 5§ No
17) Otros:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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