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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la Prevalencia de la Retinopatia Diabética en el Hospital General de
México con la intencion de tener cifras aproximadas de la gravedad del problema de salud
que este padecimiento ocasiona.

METODOS. estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, estadistico, donde se
utilizaran tasas, porcentajes, frecuencias y medidas de tendencia central revisando todos los
expedientes oftalmoldgicos del afio 2002 al 2007 del Servicio de Oftalmologia del Hospital
General de México.

RESULTADOS. La edad promedio de la afeccion por Retinopatia Diabética fue de 58 afios,
afectando en similar porcentaje a hombres y mujeres. Se observa una constante en la
prevalencia de la Retinopatia Diabética en los resultados del Hospital General de México
con un porcentaje entre el 10 al 14% anual, las complicaciones como el Hemovitreo, el
Glaucoma Neovascular y el Edema Macular se mantiene en cifras elevadas.

Coincidiendo con las cifras reportadas por otros autores.

CONCLUSIONES. se confirma los altos indices de prevalencia de retinopatia diabética en la
poblaciéon que asiste al servicio de oftalmologia del hospital general de México, la cual
ratifica la necesidad de aumentar los programas de atencién primaria de la salud el cual
haga conciencia en el paciente de la importancia de la prevencion de la Diabetes Mellitus y
sus complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Retinopatia Diabética, Prevalencia, frecuencia, Edema
Macular,Hemovitreo.



TITULO

PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIAE}ETICA Y SUS COMPLICACIONES EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DEL ANO 2002 AL 2007.



DEFINICION DEL PROBLEMA.

Los cambios en el comportamiento humano y los estilos de vida en el dltimo siglo han
provocado un gran incremento de la incidencia mundial de diabetes, sobre todo de tipo II.(1)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que el nimero de personas con diabetes
en el mundo es de 171 millones y pronostica que aumentara a 366 millones en el afio
2030.(1)

El predominio de la Retinopatia Diabética en los Estados Unidos es alto. 4.1 millones de en
general de los EE.UU. tenga Retinopatia Diabética, 1 en 29 personas. Las 899,000 personas
estimadas en la edad de 40 afios tienen Retinopatia Diabética que amenaza la visién, 1 en
132 personas. Se espera que el predominio de la retinopatia diabética aumente
substancialmente antes de 2020, relacionando el predominio con el envejecimiento del
Poblacion de los EE.UU. conjuntamente con aumentos anticipados en el predominio
especifico a la edad del paciente diabético(2).

A partir de la década de los 60 en México la Diabetes Mellitus se ubica dentro de las
primeras veinte causas de mortalidad general y desde hace dos décadas dentro de las
primeras diez .En el afio 2000 ocupo el tercer lugar como causa de mortalidad (3).

La vigilancia epidemiol6gica vigente en México ha permitido identificar la magnitud y efecto
tanto en la morbilidad como en la mortalidad de la diabetes.

La Diabetes es la causa mas frecuente de ceguera, insuficiencia renal terminal,
amputaciones no traumaticas e incapacidad prematura en México.

La Prevalencia de la Retinopatia Diabética (RD) esta determinada por el tipo de Diabetes
Mellitus (DM), tiempo de evolucibn y edad del paciente. La poblacion con DM
insulinodependiente de aparicion en la juventud tiene la frecuencia mas elevada de todos los
tipos de retinopatia, mientras que la poblacion de adultos con DM no insulinodependiente
tiene la mas baja. La prevalencia entre los 30 y 45 afios de edad es de 58%, de 45 a 50
afos 49% y en mayores de 70 afios 34%. Después de 20 afios casi todos los paciente s con
DM I son afectados, en el caso de la DM Il son afectados mas del 80 %.(2).

La principal complicacion de la Retinopatia Diabética es la pérdida visual severa, definida
como una agudeza visual menor a 20/200.(3)

La Diabetes Mellitus constituye un problema de salud publica de gran impacto social y
econémico. Se ha informado de una prevalencia de DM no insulino- dependiente es mayor
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La Retinopatia Diabética es una complicacién frecuente de la diabetes y es la causa principal
de ceguera legal y debilidad visual en poblacién econémicamente activa (5).

La frecuencia de las complicaciones estdn altamente relacionadas con el bajo indice
escolaridad, en estratos con menores ingresos econémicos (6).



MARCO TEORICO.

La Retinopatia Diabética es una de las patologias secundarias mas frecuentes de la
Diabetes Mellitus que , afecta actualmente a casi la mitad de los pacientes con la
enfermedad.

Es una de las principales causas de ceguera y guarda relacion con el tiempo de evolucién
del padecimiento y con el grado de control glucémico. La afeccion es frecuente conforme a
su cronicidad y dependiendo de la deteccion del padecimiento serd el prondstico y el
tratamiento del grado de la Retinopatia Diabética(7).

En personas con diabetes tipo | se presenta mas tempranamente y con mayor gravedad que
en los pacientes con diabetes tipo Il. El factor de riesgo mas importante para desarrollar
Diabetes Mellitus es la antigliedad de la misma.

Estd complicacion especificamente es una afeccion en la retina resultado de diversos
mecanismos que alteran el aporte de sangre y oxigeno a las células que la forman.

La oclusién o semioclusion de los capilares por engrosamiento de la membrana basal reduce
el flujo sanguineo a estas células. El engrosamiento de la membrana basal de los capilares
se debe al depoésito de mucopolisacaridos. Por otra parte, los capilares se pueden ocluir por
trombos que se forman por trastornos en los mecanismos de coagulacién, relacionados con
el mal control glucémico.

Ademas de alteraciones metabdlicas que favorecen el desarrollo y la progresion de la misma
como la hiperprolactinemia puede tener un valor prondstico favorable en la Retinopatia
Diabética a consecuencia de favorecer la incorporacioén intraocular de la prolactina sistémica
y su procesamiento proteolitico hacia los factores antiangiogenicos que bloquean las
acciones vasculares del VEGF(4).

Las citocinas del suero son elevadas perceptiblemente en pacientes con por lo menos la
Retinopatia Diabética de no Proliferativa severa comparada con las que tienen menor
retinopatia leve. Los niveles elevados de las citocinas y de las moléculas de adherencia de
celular también fueron identificados en ojos de un donante con retinopatia diabética
isquémica(8).
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CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA:
RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA:

Se caracteriza por alteraciones en los capilares de la retina, entre las que destacan el
adelgazamiento de sus paredes, dando origen a los aneurismas, que son sacos formados a
partir de la misma pared del vaso sanguineo, estos vasos son tan delgados que se revientan
permitiendo que la sangre permanezca libre en la retina.

Leve.- Cuando existe un microaneurisma o0 mas en un cuadrante.

Moderada.- Pueden existir microaneurismas y hemorragias en retina, en varios cuadrantes.
Ademas, hay exudados pseudoexudados, dilataciones e irregularidades de los vasos
sanguineos y exudados en forma aislada.

Severa.- Microaneurismas, hemorragias, exudados duros, pseudoexudados, dilataciones e
irregularidades de los vasos en mas de dos cuadrantes.

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA.

Se producen la formacién de nuevos vasos sanguineos, estos son tan de mala calidad que
se rompen facilmente, produciendo cicatrices que bloquean el campo visual por ser muy
gruesas, lo que ocasiona que otros vasos, que si eran Utiles se compriman y a falta de
espacio reciban menor cantidad de sangre, esto crea la necesidad de nuevos vasos, que a
su vez se rompen, se formen nuevos vasos, haciendo un circulo vicioso.

Temprana.- Vasos neoformados en las arcadas vasculares.

De alto riesgo.- Neovasos ocupando mas de un cuarto del area papilar con o sin hemorragia.
Pueden existir neovasos en cualquier regién de la retina.

Severa.- Neovasos en papila o en cualquier cuadrante de la retina con hemorragia, tanto en
la forma proliferativa como en la no proliferativa(9).

El Edema Macular se clasifica en: a)Focal, b)Difuso y edema macular clinicamente
significativo (3).

El Edema Macular (EM) se define como el engrosamiento retiniano dentro de dos diametros
de papila alrededor del centro de la macula ; el estudio de tratamiento temprano de la
Retinopatia Diabética (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, (ETDRS) lo considera
clinicamente significativo (EMCS) si existe alguno de los siguientes criterios:
- Engrosamiento retiniano en las 500 uym. del centro de la macula.
- Exudados duros en las 500 um. del centro de la macula, si se

asocian con engrosamiento de la retina adyacente.
- Engrosamiento retiniano mayor de un &rea de disco, si se localiza

a menos de un area del disco del centro de la macula.

La escala clinica internacional de gravedad del Edema Macular incluye dos niveles: ausencia

o presencia. El Edema Macular presente se divide en leve (engrosamiento retiniano o
exudados en el polo posterior pero distantes del centro de la macula), moderado
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(engrosamiento retiniano o exudados cercanos al centro de la macula pero no en él), o
severo (engrosamiento retiniano o exudados que afectan el centro de la méacula) (3).
fluorangiograficamente existen dos categorias generales de Edema Macular: focal (por areas
localizadas de fuga vascular) y difusa (por disfuncion extensa de la barrera hematorretiniana)
(4).

Clinicamente se sospecha que el Edema Macular puede ser difuso cuando su extension
supera dos didmetros de papila, aunque la afeccion a zonas multiples de la macula también
se encuentra en EM multifocal(10).

Edema Macular Clinicamente Significativo: tiene tres categorias que son:
1. Engrosamiento de retina a 500 micras o menos del centro de la macula.

2. Exudados duros, que se encuentren a 500 micras o menos del centro de la macula y con
engrosamiento retiniano adyacente a ellos.

3. Zona o0 zonas de engrosamiento retiniano de tamafio igual o mayor a un didmetro papilar
cuando al menos una parte de la misma esta dentro de un didmetro papilar del centro de la
macula(10).

OTRAS COMPLICACIONES OCULARES.

La Catarata es otra de las complicaciones que se presenta con mucha frecuencia en los
pacientes diabéticos. No son exclusivas de los pacientes con alguno de los tipos de
diabetes, sin embargo, si son propensos a padecerlas. Pueden ser metabdlica y senil.

La Catarata Metabdlica se presenta en pacientes diabéticos jovenes y progresa
rapidamente; Para los pacientes tipo | la mas frecuente es la metabdlica, que se encuentra
muy relacionada con los niveles altos de glucosa en sangre en los pacientes descontrolados.

La Catarata Senil, es propia de pacientes diabéticos y no diabéticos, sin embargo en los
diabéticos aparece de forma mas temprana, ya que la glucosa se mezcla con las proteinas
del cristalino y se producen proteinas de otro tipo, lo que favorece a la formacion de
cataratas.

GLAUCOMA.

Esta es una complicacion frecuente en pacientes con Diabetes Mellitus y se define como el
aumento de la presion dentro del ojo.

Existen diferentes variedades de glaucoma, de la que el glaucoma neovascular es casi
especifico de los pacientes diabéticos.

El aumento en el desarrollo de vasos sanguineos anormales en la superficie del iris, ocluye
la salida del humor acuoso a nivel de malla trabecular e impide su drenaje.
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TRATAMIENTO DE LA RETINOPATIA DIABETICA.

EDUCACION DEL PACIENTE
Durante esta etapa se debe optimizar el control metabdlico de los pacientes, corregir la

hiperlipidemia, lograr un adecuado control de la hipertension arterial, tratar la Nefropatia y
hacer controles Oftalmolégicos mas frecuentes.

ANORMALIDAD RETINIANA

SEGUIMIENTO SUGERIDO MESES
NORMAL(sin RD) ANUAL
RDNP LEVE CADA 9 MESES
RDNP MODERADA CADA 6 MESES
RDNP SEVERA CADA 4 MESES
EMCS CADA 2 A4 MESES
RDP CADA 2 A 3 MESES

FOTOCOAGULACION CON LASER.

La fotocoagulacion consiste en hacer aplicaciones de laser térmico sobre la superficie
retiniana. Estas quemaduras destruyen la retina en el lugar en que son aplicadas, creando
una cicatriz. La racionalidad de este tratamiento se basa en que, al destruir la retina
isquémica ,ésta seria incapaz de producir el Factor de Crecimiento Vascular Endotelial, el
gue seria el responsable de la formacion de los neovasos. La disminucién de la produccion
de este factor soluble lograria la regresién de la neovascularizacion existente y la prevencion
de su desarrollo en el futuro(9).

Este tratamiento no es inocuo y se ha visto que los pacientes sometidos a
Panfotocoagulacién pueden experimentar, pérdida de una o dos lineas de visién,
disminucién de su vision nocturna, disminucion de la vision de colores y disminucion del
campo visual. Sin embargo, al comparar los riesgos versus beneficios, esta se inclina
claramente hacia la realizacion del tratamiento. La presencia de neovasos ya sea en la
superficie retiniana, o a nivel iridiano hace necesario la aplicaciéon de este tratamiento. El
ETDRS demostr6 que la Panfotocoagulacion disminuye en un 50% el riesgo de pérdida
visual severa, especialmente en los pacientes con RDP de alto riesgo.

Los estudios clinicos han demostrado la utilidad de la Panfotocoagulacion retiniana no solo
en etapas en las que ya hay desarrollo de neovasos, sino también en condiciones previas,
en que se han alcanzado niveles de severidad(11).

EDEMA MACULAR.
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El ETDRS separé el Edema Macular, ya sea focal o difuso, en Edema Macular Clinicamente
Significativo (EMCS)y Edema Macular No Clinicamente Significativo (EMNCS). Esta
definicion se basa exclusivamente en aspectos oftalmoscépicos que dicen relacion con la
cercania del edema al centro de la fovea y no considera la agudeza visual del paciente, es
decir, un paciente puede tener vision normal y aun asi tener un Edema Macular Clinicamente
Significativo. EI ETDRS demostroé que el tratamiento del EMCS focal con Fotocoagulacion
Focal disminuye en un 50% el riesgo de pérdida visual moderada en los pacientes tratados
versus los controles, y mejora la agudeza visual en el 16% de los pacientes. La
Fotocoagulacién Focal es diferente a la Panfotocoagulacion. Su objetivo es terminar con la
filtracidbn que proviene de los capilares retinianos mediante el cierre de los microaneurismas
u otras lesiones que contribuyen a ella, permitiendo la reabsorcién del edema y de los
exudados lipidicos.(12).
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JUSTIFICACION.

Conocer la Prevalencia de la Retinopatia Diabética y sus complicaciones en sujetos
atendidos en el periodo 2002-2007 en el Hospital General de México con el objetivo de llevar
un control estadistico.

Dado que la Retinopatia Diabética es la principal causa de ceguera legal y debilidad visual
en poblacibn econ6micamente activa la frecuencia de las complicaciones estan altamente
relacionadas con el bajo indice de escolaridad en estratos con menores ingresos
econdémicos, es importante conocer la Prevalencia que afecta a la poblacién que acude al
servicio de Oftalmologia del Hospital General de México.
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OBJETIVO.

Conocer la Prevalencia de la Retinopatia Diabética en el Hospital General de México con la
intenciéon de tener cifras aproximadas de la gravedad del problema de salud que este
padecimiento ocasiona.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizara un estudio observaciénal, retrospectivo y descriptivo, desde el punto de vista
estadistico, donde se utilizaran tasas, porcentajes y medidas de tendencia central revisando
todos los expedientes oftalmologicos del afio 2002 al 2007 del Servicio de Oftalmologia del
Hospital General de México.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todos los pacientes que acudieron al del servicio de oftalmologia del hospital
general de México del afio 2002-2007.

e Pacientes con retinopatia diabética | y II.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Expedientes poco legibles, extraviados o ausentes del servicio por circunstancias
secundarias o administrativas.

e Pacientes donde el diagnostico de DM este en duda.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

1° Mayo- 30 de Junio Revision de expedientes
1° de Julio 10 de Julio Recopilaciéon de datos
15 de julio Entrega resultados y revision

28 de Julio Entrega de tesis
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RESULTADOS.

POBLACION.

Se revisaron 58009 expedientes dentro de los criterios de inclusién del servicio de
Oftalmologia del Hospital General de México, de enero de 2002 a diciembre de 2007, se
buscaron expedientes los cuales estuvieran diagnosticados con Diabetes Mellitus,
Retinopatia Diabética y /o alguna de sus complicaciones.

Todos los expedientes revisados, cumplian con los criterios de inclusién, fueron eliminados
250 expedientes que no se encontraron dentro del archivo del servicio de Oftalmologia o
fueron poco legibles. El 99.56 % de los expedientes fueron incluidos, excluyéndose el
0.44%. dando un total de expedientes incluidos de 580009.

Hubo un promedio de edad de la poblacion que acudi6 al Hospital General de México fue
de 58 afios. En la distribucién de género fue de 45% de hombres y el 55% mujeres. Lo qué
correspondié a 26105 hombres y a 31904 mujeres (grafica 1).

En 2002 se atendieron un total 10362 pacientes , de los cuales 1345 (14%) tuvieron
diagndstico de Diabetes mellitus. La Prevalencia de Retinopatia Diabética fue de 982(10%),
874 ( 9%) tuvieron Retinopatia Diabética proliferativa,108 (1%) Retinopatia Diabética no
Proliferativa,363 (4%) no presentaron afeccion ocular.

La Frecuencia de la Hemorragia Vitrea en los sujetos fue de 85 (10%), 44 (5%) presentaron
Glaucoma Neovascular, 102 (12%) presentaron Edema Macular.

En 2003 se atendieron un total de 9003 pacientes, de los cuales 1046 (13%) pacientes
tuvieron el diagnoéstico de Diabetes Mellitus. La Prevalencia de Retinopatia Diabética fue de
830(10%) de los cuales 691(8%) tuvieron Retinopatia Diabética Proliferativa,139(2%) con
Retinopatia Diabética no Proliferativa, 216 (3%) sin afeccion ocular.

La Frecuencia de Hemorragia Vitrea en los sujetos fue del13(17%) 39(6%) ,presentaron
Glaucoma Neovascular,128(19%) presentaron Edema Macular.

En 2004 se atendieron un total de 10410 pacientes ,de los cuales 1314(14%) tuvieron
diagndstico de Diabetes Mellitus. La Prevalencia de Retinopatia Diabética fue de 11%(1057),
de estos pacientes 885 (9%) presentaron Retinopatia Diabética Proliferativa,172(2%)
tuvieron Retinopatia Diabética no Proliferativa, 257(3%) sin afeccion ocular.

La Frecuencia de la Hemorragia Vitrea en los sujetos fue de 133(15%) 43(5%) presentaron
Glaucoma Neovascular, 114(13%) presentaron Edema Macular.

En 2005 se atendieron un total de 9481 pacientes, de los cuales 1673(18%) pacientes
tuvieron diagnoéstico de Diabetes Mellitus. La Prevalencia de la Retinopatia Diabética fue de
1302(14%) de estos pacientes 1147(12%) pacientes presentaron Retinopatia Diabética
Proliferativa, 155(2%) Retinopatia Diabética no Proliferativa. Solo 371(4%) no tuvieron
afeccion ocular.
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La Frecuencia de la Hemorragia Vitrea en los sujetos fue de 151 (14%) 77(7%) presentaron
Glaucoma Neovascular, 144(13%) presentaron Edema Macular.

En 2006 se atendieron 9419 pacientes, de los cuales 1563(18%) tuvieron Diabetes
Mellitus. La Prevalencia de la Retinopatia Diabética fue de 1058(12%) de los cuales
926(10%) pacientes tuvieron Retinopatia Diabética Proliferativa, 132(2%) tenian Retinopatia
Diabética no Proliferativa , 505(18%) no presentaron Retinopatia Diabética.

La Frecuencia de la Hemorragia Vitrea en los sujetos fue de 153 (17%) 70(8%) presentaron
Glaucoma Neovascular, 114(13%) presentaron Edema Macular.

En 2007 se atendi6é un total de 9334 pacientes, de los cuales 814(9%) tuvieron diagndstico
de Diabetes mellitus. La Prevalencia de Retinopatia Diabética fue de 649(9%),de los cuales
557(7%) tuvieron Retinopatia Diabética Proliferativa, 92(1%) Retinopatia Diabética no
Proliferativa,165(2%) no presentaron afeccion ocular.

La Frecuencia de la Hemorragia Vitrea en los sujetos fue de 64 (12%) 29(6%) presentaron
Glaucoma Neovascular, 88(16%) presentaron Edema Macular.

La Prevalencia en los 6 afios de pacientes con Diabetes Mellitus fue de 14.34% (grafica 2),
de la cual la Prevalencia de Retinopatia Diabética en los 6 afios fue de 10.67%,(grafica 3) de
la cual el 10% tuvieron Retinopatia Diabética Proliferativa y el 1.67% Retinopatia Diabética
no proliferativa, el 3.76% de estos pacientes no tuvieron afeccién ocular.

La Frecuencia en los 6 afios del estudio mostraron una Frecuencia Hemorragia Vitrea del

14%(grafica 4), la Frecuencia del Glaucoma Neovascular fue del 6%(grafica 5), por ultimo la
Frecuencia de Edema Macular fue de 14%(grafica 6).
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GRAFICA 2.
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GRAFICA 3.
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GRAFICA 5.

FRECUENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR
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DISCUSION.

La Retinopatia Diabética es una complicacion grave y frecuente de la Diabetes Mellitus a
nivel mundial y México no es la excepcién.

En la mayoria de los pacientes diabéticos la Retinopatia diabética transcurre de manera
asintomatica, y se manifiesta cuando esta avanzada o debuta con un evento que afecta de
manera importante la vision.

Un estudio del 2004 que realiz6 en EE.UU. el grupo de investigacion de prevalencia de
enfermedades oculares, reportaron 3.4% de los adultos de la poblacion general de 8
grupos étnicos tenian Retinopatia Diabética, y que en los grupos que ya se conocian
diabéticos las cifras de Retinopatia Diabética fueron de mas del 40%.

En el Hospital General de México constituye aproximadamente entre un 10 o 14 % de la
consulta de primera vez en el servicio de Oftalmologia en el Hospital General de México,
cifra alta para la cantidad de pacientes que acuden al servicio de Oftalmologia.
Hasta el momento no hay un estudio actualizado el cual nos muestre la prevalencia de la
retinopatia diabética y sus complicaciones en el Hospital General de México.

El dato de la edad promedio coincide con los referidos por el doctor Prado y cols.(5) los
cuales se encuentra un promedio de edad de entre 50 y 70 afios, datos de nuestro trabajo
refieren una edad promedio de 58 afios, siendo todavia el paciente altamente productivo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) calcula que el nimero de personas con diabetes
en el mundo es de 171 millones y pronostica que aumentara a 366 millones en el afio 2030.

En estudios realizados durante La década pasada se previd que la prevalencia se
encontraba entre 8% y 9% en la poblacion mexicana es del 3-5% y se calcula que podra
llegar a 12.3% en el afio 2025. el estudio coincide con la media de la poblacion afectada en
lo pacientes que asistieron al servicio de Oftalmologia de Hospital General de México que
va en promedio de un 11%.

El Dr. Romero Aroca Yy cols. refiere que la poblacion espafiola es mayor la Prevalencia del
edema macular diabético de 6-7% en comparacion de un 12 % en la poblacién estudiada en
nuestro Hospital.

En lo que respecta al presente estudio resalta que se hace sobre una misma poblacién, del
mismo nivel socioeconémico y cultural.

El Edema Macular es una complicacion severa de la Retinopatia Diabética la cual en nuestro
estudio represent6 el 12 al 20 % de todos los pacientes con Retinopatia Diabética que
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acudieron a nuestro servicio. Lo que frecuentemente se observa en 0jos con otros signos de
Retinopatia Diabética.

Una de las limitaciones de nuestro estudio representé el hecho de ser observacional y
retrospectivo , ademas que el diagnostico se realizé y se clasificé por multiple personal del
este servicio, entre ellos residentes en formacion.

El actual estudio confirma los altos indices de Prevalencia de Retinopatia Diabética en la
poblacion que asiste al servicio de Oftalmologia del Hospital General de México, lo cual
ratifica la necesidad de aumentar los programas de atencion primaria de salud para que se
haga conciencia en la poblacion.
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CONCLUSIONES.

En México la Medicina Preventiva y los programas de de Salud Publica no han sido
suficientes para disminuir la Prevalencia de la Retinopatia Diabética y sus complicaciones
que son una de las primeras causas de ceguera en México y a nivel mundial.

Este estudio nos hace recapacitar en el problema de salud tan importante que representa la
Retinopatia , pues es una enfermedad incapacitante que, afecta a la poblacién cada vez en
edades mas tempranas, afectando al vida social ,econémica, afectiva y productiva de los
individuos.

Afecta en igual forma a hombres y mujeres en la edad media, cuando son pilares de la
economia del pais y de la vida familiar.

Ademas crea la necesidad de implementar nuevas estrategias para atender al gran numero
de pacientes que acuden con diagnostico de Diabetes Mellitus de una manera mas rapida
especifica que acuden de primera vez al servicio de Oftalmologia del Hospital General de
México.

Nos hace ver que los pocos programas de salud son insuficientes para enfrentar este
problema y crea la necesidad de nuevos y actualizados programas de Salud dirigidos a
prevenir y hacer conciencia en los médicos generales, especialistas a tratar de educar a los
pacientes diabéticos y a los familiares que tienen el riesgo de desarrollar el padecimiento
haciéndoles ver los estragos y consecuencias de un padecimiento como este, que mal
controlado y diagnosticado tardiamente son aun peores.

Estamos ante un grave problema de salud en México , donde la desinformacion, la mala
educacién sanitaria, los malos habitos y genética se unen creando un efecto de bola de
nieve que continuara devastando cada vez mas a nuestra poblacién y los empobrecera mas
fisica, econémica y socialmente.

Estamos en un momento critico, en el cual el mejorar la educacion y los habitos higiénicos —

dietéticos , seran los detonantes al producir un incremento en los niveles de salud de la
poblacion.
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