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Titulo de la tesis:

FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS AL DESPRENDIMIENTO DE

RETINA PRIMARIO

Resumen:

INTRODUCCION

El desprendimiento de retina primario tiene muchos factores que ayudan a la presentacion del
mismo; sin embargo, existen factores ambientales poco estudiados que pueden contribuir de
manera indirecta en su presentacion. En paises orientales donde los periodos de exposicién a la luz
solar son mucho mayores a los paises de occidente se han reportado mayor indice de presentacion
con relacion a probables factores de toxicidad por rayos UV sobre estructuras vitreas que de alguna
manera pudieran conducir a la traccion retiniana y consiguiente desprendimiento

OBJETIVO GENERAL.

Demostrar la relacion entre factores ambientales y el desprendimiento de retina primario
MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional en el servicio de oftalmologia de la
UMAE HE CMNSXXI. 89pacientes con diagnostico de desprendimiento de retina primario
comprendidos en un periodo de 5afios.

RESULTADOS.

Los resultados mostraron una relaciéon estadisticamente significativa entre temperaturas altas y
presiones altas(indirectamente por altura) y el desprendimiento de retina primario, sin relacion
estadisticamente significativa con la irradiacién solar.

CONCLUSIONES.

El desprendimiento de retina primario se presenta con mayor frecuencia en pacientes expuestos a
grandes altitudes y temperaturas ambientales por arriba del promedio.

Palabras Clave:
1) Desprendimiento de retina primario 2) Irradiacion solar 3)Temperatura ambiental

4) Presion ambiental Pags. 29 llustraciones. 7

(Para ser llenado por el jefe de Educacién e Investigacion Médica)

Tipo de Investigacion:

Tipo de Disefio:

Tipo de Estudio:
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. RESUMEN

FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS AL DESPRENDIMIENTO DE RETINA PRIMARIO.

INTRODUCCION

El desprendimiento de retina primario tiene muchos factores que ayudan a la presentacion del mismo;
sin embargo, existen factores ambientales poco estudiados que pueden contribuir de manera indirecta en su
presentacion. En paises orientales donde los periodos de exposicién a la luz solar son mucho mayores a
los paises de occidente se han reportado mayor indice de presentacion con relacion a probables factores
de toxicidad por rayos UV sobre estructuras vitreas que de alguna manera pudieran conducir a la traccion

retiniana y consiguiente desprendimiento.

OBJETIVO GENERAL.

Demostrar la relacion entre factores ambientales y el desprendimiento de retina primario

MATERIALES Y METODOS
Estudio retrospectivo transversal y descriptivo en el servicio de oftalmologia de la UMAE HE CMNSXXI.

89pacientes con diagndstico de desprendimiento de retina primario comprendidos en un periodo de 52.

RESULTADOS.
Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre temperaturas altas y presiones
altas (indirectamente por altura) y el desprendimiento de retina primario, sin relacién estadisticamente

significativa con la irradiacion solar.

CONCLUSIONES.
El desprendimiento de retina primario se presenta con mayor frecuencia en pacientes expuestos a grandes

altitudes y temperaturas ambientales por arriba del promedio.
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[I. INTRODUCCION

El globo ocular se divide histolégicamente en 3 capas, la mas externa se denomina corneo-escleral y es
la encargada de la proteccion, sostén estructural y refraccion, la capa media denominada Gvea que se
encarga de la vascularizacion y en parte del sostén funcional del ojo y la capa interna o retina cuya
funcién principal es la de traducir las imagenes de luz en impulsos eléctricos, los cuales son reconocidos
y procesados por el cerebro. La macula es el area de la retina responsable de la vision central. El centro
de la macula se denomina fovea, que es la responsable de la vision fina. La retina recibe imagenes de
luz y las transmite al cerebro a través del nervio éptico’.

La Retina esta compuesta de dos unidades funcionales®: Epitelio pigmentario retiniano externo que es
una capa simple de células hexagonales que se continGia con el epitelio pigmentario del cuerpo ciliar en
la ora serrata y la retina sensorial interna que es una hoja delicada de tejido transparente que varia de
espesor entre 0,4mm cerca del nervio éptico y unos 0,15mm por delante de la ora serrata. Esta se
encuentra compuesta de 10 capas divididas de manera histologica

Dentro del globo ocular y en intima relacion con la retina (membrana limitante interna) se encuentra el
cuerpo vitreo, el cual es un gel claro y transparente de consistencia semisélida que rellena la camara
ocular situada por detras del cristalino ocupando las dos terceras partes del volumen del globo ocular. Su
forma se encuentra determinada por el continente siendo esférica menos en la zona anterior, donde se
aloja la superficie convexa posterior del cristalino, la fosa patelar. Este se encuentra constituido por agua
en el 96%, el resto es acido hialurénico, proteinas y electrolitos®. La parte periférica es una zona mas
densa y se le denomina hialoides. La adherencia del cuerpo vitreo a las estructuras adyacentes son las
siguientes:

Cuerpo ciliar por medio de la base del vitreo también denominada de Salzmann es la zona de union
mas firme y se realiza anteriormente, a través de un anillo de 2-3mm de grueso.

Pars plana del cuerpo ciliar, a la papila se le denomina area de Martegiani , sobre la superficie posterior
del cristalino se encuentra el ligamento hialoideo-capsular de Wieger.

Zona macular por medio de adherencias vitreorretinianas las cuales son muy tenues y débiles®.

La fijacion de la retina sobre la coroides se encuentra determinada por multiples factores, sin embargo el
mas importante de ellos es el paso de fluido de manera activa desde el vitreo hasta la coroides a través
del epitelio pigmentario de la retina®, cuando por algtin motivo se introduce liquido por debajo de la retina
este mecanismo se ve sobrepasado lo cual condiciona su acumulacion y con ello la posibilidad de la

perpetuacion del desprendimiento®.
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El desprendimiento de retina se divide para su estudio en 2 tipos: los primarios y los secundarios, de los
cuales los secundarios pueden ser subdivididos en 3 subtipos; 1) los regmatdgenos, 2) traccionales y 3)
los serosos™

Los desprendimientos de retina primarios se refieren a los que ocurren en ojos faquicos (ej. un ojo en el
gue el cristalino se encentra presente), sin factores que lo compliquen (gj. retinopatia diabética
subyacente o trauma penetrante) o posterior a una cirugia de catarata, aunque habitualmente ocurre en

pacientes pseudofacos (ej. Un ojo con un lente intraocular artificial) y afacos (ej. ojos sin cristalino)®.

Los desprendimientos de retina primarios frecuentemente se pueden clasificar como regmatogenos ya
gue gran parte de ellos se encuentran asociados de manera importante con 3 factores; 1) el
desprendimiento del vitreo posterior (DVP), 2)lesiones que predisponen a la retina tales como mdltiples
desgarros, degeneracion en encaje, penachos o crestas vitreas, pliegues meridionales, y excavaciones
retinianas periféricas que disponen a la formacion de agujeros habitualmente periféricos (ej cercanos a la
base del vitreo) y 3) el paso de fluido de la cavidad vitrea a través de las rupturas retinianas hacia el
potencial espacio subrretiniano "®. El desprendimiento de retina tiende a aumentar su extensién debido
al paso de fluido forzado por el movimiento del vitreo sobre las lesiones antes descritas.

El factor mas importante en la génesis de los desgarros retineales y algunas lesiones predisponentes
son el DVP que produciran un desprendimiento de retina. El DVP es una condicién muy frecuente, en el
ojo senil, dentro del fendbmeno normal de envejecimiento de los 6rganos. Puede adelantarse por
diversos factores que alteren la estructura del vitreo, tales como inflamaciones, trauma, cirugias
intraoculares, o enfermedades propias del 0jo, que se asocian a patologia del vitreo, como la alta miopia,
entre otras.”*°

En el ojo del joven, el humor vitreo es un cuerpo homogéneo en estado de gel. Con el tiempo o producto
de los factores antes mencionados, sufre un fenémeno de licuefaccion y contraccion (sinéresis), con
pérdida de su estructura normal, que llevara en definitiva a su colapso y separacion de la retina. Una
fase inicial y previa de todo este proceso, es la degeneracién fibrilar del vitreo en que, las fibrillas de
colagena que lo conforman, se agrupan formando especies de bandas que son visibles por el paciente y
descritas como “puntos o telas de arafia” que flotan en el campo visual (entopsias).™

Al colapsar el vitreo en el interior del ojo, se produce una separacion entre su capa limitante, llamada
hialoides posterior, y la retina. La separacién del vitreo a nivel del nervio 6ptico, generalmente arranca un
anillo de células gliales que se encontraban adheridas en el borde, y comienzan entonces a flotar frente

a la retina. Esto es percibido por el paciente como la aparicion brusca de una mancha oscura, de
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diversas formas, que flota frente a su campo visual (entopsia), generalmente distinta y mas grande que
las percibidas en la degeneracion fibrilar.

La importancia del desprendimiento vitreo posterior en la génesis del desprendimiento de retina radica
en que, al irse separando ambas capas, se puede producir una traccién excesiva en zonas donde ambas
se encuentren adheridas firmemente, produciéndose por ello un desgarro retineal, a través del cual el
vitreo liquido podra introducirse hacia el espacio bajo la retina, ocasionando un desprendimiento de ella.
La traccion del vitreo sobre la retina es percibida por el paciente como la vision de luces fugaces en su
campo visual, llamadas fotopsias. ¥ EI comienzo brusco de entopsias y fotopsias, en un paciente, debe
hacer pensar en la posibilidad de un desprendimiento vitreo posterior agudo y por lo tanto es de suma
importancia que éste sea sometido a un examen de fondo de ojo completo en busqueda de rupturas
retineales que pudiesen producir un desprendimiento de la retina. Un desprendimiento vitreo posterior
agudo, sintomatico, se asocia a desgarros retineales en aproximadamente 12 a 13%, pero cuando se ha
producido ademas una hemorragia en la cavidad vitrea, dicho porcentaje aumenta a alrededor de 75%.
12-14

Se ha descrito por estudios previos que el desprendimiento de vitreo posterior en personas mayores de
50 afios puede tener asociacion a factores ambientales tales como; la temperatura, el tiempo de
exposicion en semanas previas a los rayos UV y la temperatura del aire circundantes, esto gracias a la
creacion de microagujeros sobre la hialoides del segmento posterior del ojo y la licuefaccién del vitreo,
gue a su vez son causados por la deshidratacion del propio gel y el incremento en la actividad fisica
de los pacientes, debido probablemente a dichos factores es que el desprendimiento de retina puede

tener variaciones estacionales. ***®*’

Sin embargo dichos cambios necesariamente involucran el
conocimiento del tiempo de radicacion del paciente en un ambiente determinado debido a que la
resistencia a cambios bruscos de temperatura sobre la homeostasis en general tiene amplias
variaciones dependiendo de la temperatura promedio por afio que recibe una persona determinada, de

tal forma que la tolerancia al estrés por el calor ambiental en personas aclimatadas al calor en forma

cronica, es mucho mas rapida y efectiva a diferencia de su contraparte en personas aclimatadas al frio.

18-,20.

La iradiacién solar con efecto fisico es la que tiene una longitud de onda inferior a los 400nm, en donde
se ubica la radiacion ultravioleta (RUV), la cual se ha clasificado de acuerdo a su efecto fisico en tres
partes. La RUV C(asociada a cancer) se encuentra entre 100 nm a 280 nmy es la mas peligrosa. Por
fortuna, es totalmente absorbida por la capa de ozono. La RUV B (burning, quemar) se encuentra entre

280 nm a 320 nm. Se absorbe algo por la capa de ozono y en su mayor parte por la cornea. Es la
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principal causante del dafio agudo del sol, como enrojecimiento o quemadura solar y cuando hay una
prolongada exposicion provoca mutagénesis y por tanto, cancer de piel. Mientras que la RUVA (aging,
envejecimiento) se encuentra entre 320nm a 400nm. Es absorbida por la cérnea y el cristalino; broncea

2223 | os cambios en los

la piel, pero acelera su envejecimiento, asi como del cristalino humano.
diferentes sistemas que produce la exposicion a la iradiacion son dependientes del tiempo de exposicion
al mismo, el cual a su vez, se condiciona en gran parte por la dosimetria que cada persona tiene en
promedio dependiendo de la actividad fisica o el empleo que realicen, de tal forma que a pesar de
mantener su residencia en zonas con alto indice de exposicion a radiacion, la cantidad a la que
realmente es sometido es totalmente variable del promedio de exposicion dependiente de la actividad y

ocupacion a lo cual se le ha denominado dosimetria personal.?*%*

La presion atmosférica se define como la fuerza que ejerce una columna de aire en un lugar determinado
siendo esta dependiente de la altura debido a que a mayor altura existira una menor cantidad de masa
sobre una superficie determinada, de tal forma que la presion atmosférica decrece a razén de 1mmHg o
Torr por cada 10 m de elevacion sobre el nivel del mar.

El propdsito del estudio fue determinar la relacion que existe entre el desprendimiento de retina primario
y los factores ambientales tales como la presidon atmosférica medida de manera indirecta a través de la
altitud, la temperatura y la radiacion solar a través de la irradiacion solar, debido a que los cambios
climaticos actuales podrian generar un efecto sobre la incidencia en dicha enfermedad que
habitualmente tiene un mal pronostico.

Se analizo la frecuencia de presentacion del desprendimiento de retina primario de acuerdo a la

geografia y climatologia de origen y residencia de dichos pacientes.

[ll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL. Determinar la relacion entre temperatura, exposicion a radiacion solar y

variaciones en la presién ambiental con el desprendimiento de retina primario

OBJETIVOS ESPECIFICOS. Determinar la relacion entre la temperatura ambiental y el desprendimiento
de retina primario. Determinar la relaciéon entre la presion ambiental de manera indirecta por la medicién
de la altitud y el desprendimiento de retina primario. Determinar la relacidn entre la exposicion a

radiacion solar y el desprendimiento de retina primario
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IV. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO. Retrospectivo transversal, descriptivo, observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO. 89 pacientes incluidos con diagnéstico de desprendimiento de retina

primario, que se ingresaron al servicio de retina de la UMAE HE CMNSXXI en el periodo del 2004 al

2009 y que cumplieron fielmente con los criterios de seleccion.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Dependiente

Variable Definicién Definicion Operacional Escalade Unidades

conceptual medicion de Medida

Desprendimiento Separacion de la Presencia Cualitativa

de retina primario | retina sobre la Ausencia de nominal
coroides que desprendimiento de retina dicotdmica
ocurren en 0jos primario registrado en el

faquicos (gj. un ojo |expediente clinico con

en el que el valoracion por medio de
cristalino se oftalmoscopia indirecta con
encentra presente), |midriasis farmacoldgica por
sin factores quelo |medio de

compliquen (gj. tropicamidal/fenilefrina.
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Retinopatia
diabética
subyacente o
trauma penetrante)
0 posterior auna

cirugia de catarata

59,10

Variable

VARIABLES INDEPENDIENTES

Definicién

conceptual

Definicion Operacional

Escalade

mediciéon

Unidades

de Medida

Temperatura Temperatura por si Recolectada en Grados Cuantitativa >17.7y
ambiental sola es una magnitud | Celsius obteniéndose el continua menor de
escalar que se promedio semanal del dicotomizada 17.7grado
encuentra relacionada | Centro meteoroldgico s Celsius
con la energia interna | Nacional por estado.
de un objeto Dicotomizada de acuerdo a
termodinamico que la temperatura ambiental
esta asociada a los promedio anual en mayor
movimientos de las de 17.7 y menor de 17.7.
particulas del propio
objeto. En el caso de
la temperatura
ambiental se refiere a
la temperatura del
aire que es
susceptible a
medicién por medio
de un termémetro
Presion La presion Se utilizar4 de manera Cuantitativa Mayor de
Atmosférica atmosférica en un analoga la medida de la continua 1896 y
punto representa el altitud de la region del lugar | dicotomizada menor de
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peso de una columna | de radicacién por datos 1896msn.
de aire de area de geogréficos obtenidos del
seccion recta unitaria | instituto nacional de
gue se extiende Geografia y estadistica.
desde ese punto Dicotomizada de acuerdo al
hasta el limite promedio nacional de
superior de la altitud en mayor de 1896 y
atmosfera menor de 1896

Irradiacion Radiacion Medida en KiloWatts por Cuantitativa >5 y
electromagnética en hora por metro cuadrado de | continua menor de
el espectro de honda | superficie en promedio dicotomizada 5KWrhra/
de 0.3-3.0nmy 390 a | KW/hra/m2. Dicotomizada m?

400nm provenientes

de los rayos solares.

de acuerdo al promedio de
irradiacion anual en mayor

y menor de 5KW/hra/m2

Variable

VARIABLES UNIVERSALES:

Definicién conceptual

Definicién

Escalade

Unidades de

operativa medicion medida

El determinado por los Genero reportado | Cualitativa Masculino
cromosomas sexuales; la | en el expediente nominal

) . . Femenino
presencia de dos clinico dicotomica

cromosomas X determina
el sexo femenino y la de
un cromosoma Y y otro X

el sexo masculino
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Edad

Tiempo trascurrido desde | NUmero de afios | Cuantitativa 18-99 afios
el nacimiento. gue se registra discreta

en el expediente.

SELECCION DE LA MUESTRA

a. TAMANO DE LA MUESTRA

89 pacientes (estimando un 20% de atencion por desprendimiento de retina primario por afio)

divididos en 2 grupos de acuerdo a la variable de exposicién y que cumplan con los criterios de

inclusiéon al estudio.

b. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.

Paciente con diagndstico de desprendimiento de retina primario/regmatégeno
Mayor de 16 afios
Con expediente completo

Hombres o mujeres

CRITERIOS DE EXCLUSION

Antecedentes de cirugias oculares previas en el ultimo mes

Patologias sistémicas previas

Patologia infecciosa

Uso de medicamentos oftalmolégicos previos

Sospecha de infecciones virales, micéticas o bacterianas

Cualquier alteracion clinica o enfermedad no identificada hasta el inicio del estudio

Con uso adicional de medicamentos no prescritos por el presente estudio

Con antecedentes de traumatismos

Con actividad laboral que implique cambios frecuentes de temperatura, altitud, o radiacion
solar por cambio de residencia de manera frecuente.

Sin estabilidad laboral durante el tiempo de observacion del estudio
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% Paciente que por actividad laboral presenten cambios de temperatura, presion o radiacion

solar.

PROCEDIMIENTOS

1. Se analizaran los expedientes atendidos en el servicio de retina de la UMAE HECMNSXXI con

diagnostico de desprendimiento de retina primario desde 2004 hasta 2009.

2. Se analizara la historia clinica en busca de lugar de origen, lugar de residencia, ocupacion, fecha de

inicio de sintomatologia, fecha de diagnostico, edady sexo.

3. Se recabaran variables de tiempo de exposicion promedio a los rayos UV, presion atmosférica
promedio (indirectamente por altitud promedio del estado) y temperatura ambiental anual promedio en
los 5 afios previos

4. Se compararan los factores ambientales mensuales promedios (ej temperatura ambiental anual
promedio, radiacion anual promedio por rayos UV, y presién atmosférica anual promedio) por lugar de
origen y residencia proporcionados por el centro meteoroldgico nacional y el instituto nacional de

geografia y estadistica en los 5 afios previos a la presencia de desprendimiento de retina primario

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaran cuadros y gréaficas de barras, histogramas para las variables del estudio segin
corresponda. Las variables cualitativas se resumiran con porcentajes y las cuantitativas con media y

desviacion estandar.

Para establecer la asociacion entre el desprendimiento de retina primario y las variables de presion
atmosférica (altitud), temperatura irradiacion se realiz6 el calculo del error estandar para asociacion de

proporciones univariadas con un Valor de Z al 0.05%con una potencia del 95%.°%2

V. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se apegara a la Ley General de Salud de la Republica Mexicana en materia de investigacion,

a la Declaracién de Helsinki conservando la seguridad y buscando todo beneficio para los pacientes. No
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violandose ninguno de los principios éticos de la investigacion en seres humanos, los datos obtenidos se

manejaran de manera confidencial.

No se necesita consentimiento informado debido a que es un estudio retrospectivo observacional

VI. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS
Médicos de base adscritos al servicio, residente de tercer afio de la especialidad de oftalmologia

(tesista).

RECURSOS MATERIALES

% Libreta de registro, lapiz, papel, equipo de cdmputo, programa Word y Excel

% Programa de Internet en conexién con el centro meteorolégico nacional e INEGI
% Hoja de recoleccion de datos (Excel)

% Hojas de consulta 4-30-6

% Hojas de estudio inicial de expediente clinico

RECURSOS FINANCIEROS

No se requiere de un financiamiento especial

VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
09 09 10 10 10 10 10 10 10

Pregunta inicial X X

Recopilacion X X

bibliografica

Temario inicial X X

Disefio del marco X X

teérico
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Planteamiento del

problema

Planteamiento de

objetivos

Planteamiento de

la muestray disefio

de la muestra

Disefio del

instrumento

Recoleccion de

datos

Analisis de la

informacién

Redaccion final

Impresion

Presentaciéon y

difusiéon

VIIL.

RESULTADOS
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DEMOGRAFICOS

El estudio incluyd 195 pacientes de los cuales fueron excluidos 106 debido a la coexistencia de patologia
sistémica, de los 89 pacientes 39(43.83%) corresponden al sexo masculino y 50(56.17%) al sexo

femenino (grafico 1) con una edad promedio de 50.6 +14.8afios.

Graéfica 1 Distribucién por Género

Mujer
56%

La distribucidn que se encontrd para la localizacion del desprendimiento de retina en relacion al ojo
afectado fue de 45(50.56)% pacientes con afeccion en ojo derecho y de 44(49.44%) con afeccion en ojo

izquierdo(Grafica 2)
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—| Gréfico 2 Distribucion por Ojo

® Derecho

Olzquierdo

Se encontrd que los pacientes provenian de 12 estados de la republica mexicana distribuidos por

zonificacion a la UMAECMNSXXI (Tabla 1y Grafico. 3)

Tabla 1 Distribucion por Zonificacion
Estado Frecuencia %
DF 44 494
Morelos 10 11.2
Hidalgo 3 3.3
Veracruz 4 4.4
Michoacén 1 1.1
Querétaro 2 2.2
Guanajuato 2 2.2
Puebla 2 2.2
Guerrero 8 8.9
Edo de México 3 3.3
Oaxaca 4 4.4
Chiapas 6 6.7

Grafico 3 Distribucion por Zonificacion
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Residencia

La distribucion por grupos se realiz6 mediante los porcentajes promedios nacionales tanto para
temperatura, radiaciéon y altitud, realizando 2 grupos referidos como basales a los que cuentan con baja
proporcion para cada una de las variables y como grupo caso a los que se encuentran por arriba del

promedio nacional antes referido.

Para el caso de del desprendimiento de retina asociado a la presion atmosférica se tomo en cuenta la
altura promedio del estado de origen y residencia encontrandose la frecuencia y porcentaje reportados

en la tabla 2 con la distribucion grafica representada en el Grafico 4.

Tabla 2. Proporciones de desprendimiento

de retina primario-altitud (msnm)

Origen
Altitud Frecuencia  Porcentaje
Mas de 1896 55 61.8
Menos 1896 34 38.2
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Residencia(msnm)

Mas de 1896 56 59.5

Menos de 1986 36 40.4

Gréfico 4 Distribucion de acuerdo a altitud (msnm)

%
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/<1896

=

— /1896
Origen

Residencia

En la asociacién del desprendimiento de retina primario en reaccion a la temperatura tanto de origen
como de residencia se relaciono la temperatura promedio del pais, toando como baja exposicién valores

por debajo del promedio nacional y alta a valores por arriba de dicho promedio, se reportaron los datos

obtenidos en la Tabla 3 con representacion en el Grafico 5.

Tabla 3. Proporciones de desprendimiento

de retina primario-temperatura (C°)

Origen
Temperatura Frecuencia  Porcentaje
>17.7 32 35.9
<17.7 57 64.1
Residencia(C®)
>17.7 31 34.8
<17.7 58 65.2

Graéfico 5 Distribucién de acuerdo a la Temperatura (C°)
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La relacion del desprendimiento de retina primario con la irradiacién solar se expreso en proporciones

con division en 2 grupos tomando como base el promedio de irradiacion reportado por el centro

meteoroldgico nacional los grupos se reportaron en alta exposiciéon con valores por arriba del promedio
nacional y de baja exposicién con valores por debajo del mismo, de tal forma se expresan los datos

reportados en la Tabla 4 con expresion grafica de la misma en el Grafico 6

Tabla4. Proporciones de desprendimiento

de retina primario-irradiacion (KW/hra/m2)

Origen
Irradiacion Frecuencia  Porcentaje
>5.0 32 35.9
<5.9 57 64.1
Residencia(KW/hra/m2)
>5.0 31 34.8
<5.0 58 65.2

Gréfico 6 Distribucion de acuerdo a la irradiacion (KW/hra/mz2)
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Para la cuantificacion de la exposicion a la cual se encontraban sometidos los pacientes con

origen

Irradiacion

Residencia

m>5.0
<5.0

desprendimiento de retina primario valorados por el tipo de ocupacion que realizaban se
diferenciaron 2 grupos reportados en la tabla 5 con representacion en el Grafico 7

IX. Discusion.

Tabla 5. Proporciones de desprendimiento

de retina primario-Exposicion

Variable

Frecuencia  Porcentaje
Alta 47 52.8
Baja 16 17.9

Gréfico 7 Distribucion de acuerdo a Exposicion
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El andlisis estadistico en relacion a las variables de presion (altitud), temperatura e irradiacion fueron
estadisticamente significativos en relacion al incremento de la proporcion de al menos10% en el

desprendimiento de retina primario.

En el caso de la altitud se encontré un aumento en la proporcion del desprendimiento de retina de hasta
un 22% en lugares por arriba de la altitud promedio nacional para el lugar de origen, encontrando el

mismo tipo de proporcién para el lugar de residencia.

El incremento en la proporcion en relacion a la irradiacién de acuerdo al lugar de origen como es de
esperarse tiene un incremento que no supera al reportado en la proporcion en relacién a la residencia
encontrandose un aumento en ésta ultima de hasta 68%; sin embargo es importante destacar que la
relacion es inversamente proporcional con los KW/hra/m2 encontrando mayor proporcién en lugares

con irradiaciéon menor al promedio nacional.

El incremento en relacion a la temperatura presento cambios similares en relacion al origen y residencia
con hasta un 30% de incremento en la proporcion de desprendimiento de retina primario con forme a la
disminucion en la temperatura ambiental, concordante con los datos reportados para irradiacion, debido

a la conexion en fisica en dichas variables.

Los datos obtenidos de registros anteriores solo se encuentran relacionados a las estaciones en meses
calidos sin una relacién directa con el tiempo de exposicion, el grado de exposicién y la intensidad de la
misma. Los resultados referidos por el presente estudio presentan la relacion con la temperaturas bajas,
altitudes por arriba del promedio y bajas exposiciones a radiacién con un incremento en el
desprendimiento de retina primario, sin embargo al realizar la comparacion con la exposicion ambiental
en base al tiempo promedio por ocupacion se encontré un incremento en la relacion de la exposicién de

irradiacion con el desprendimiento de retina primario.

Es importante recalcar que la zonificacion a la cual se encuentra sujeta la UMAE CMNSXXI interviene
de manera importante con la proporcion de desprendimientos de retina primarios a zonas que por su
cercaia en cuanto a la localizacion fisica de la unidad corresponden a grandes altitudes bajos promedios
de irradiacion y temperatura como el DF, Morelos, Estado de México y Chiapas con promedios por
debajo de los nacionales en relacion a la media nacional de irradiacion que modifican las proporciones
en relacién a las caracteristicas propias a dichos estados (Altitudes por arriba del promedio, bajos

indices de irradiacion, y temperaturas por debajo del mismo).
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X. Conclusiones

Existe una relacién directamente proporcional y estadisticamente significativa en la zonificacion de la
UMAE CMN SXXI con el desprendimiento de retina y altitudes por arriba del promedio e inversamente
proporcional a los indices de irradiacion y temperatura tanto en el origen como en la residencia de los

pacientes con el di agnoéstico antes mencionado.

Se corroboro la relacién con periodos prolongados de exposicion a radiacién en relacion al
desprendimiento de retina inicialmente manifestado en estudios previos con presentacion inicial en el

desprendimiento de vitreo posterior*.

Es necesario realizar nuevos estudios con determinaciones a nivel nacional de la radiacion, temperatura
y altitud para minimizar el impacto de la zonificacion en la proporcion del desprendimiento de retina

primario y su asociacién con dichos factores.

Es necesario la realizacién de nuevos estudios que determinen el impacto de los factores ambientales
en la presentacion de enfermedades oculares debido a los cambios actuales que pudieran representar

un riesgo futuro en el incremento de la incidencia de los mismos.

XIl. Anexos

HOJA DE REGISTRO DE DATOS
FOLIO
NOMBRE
EDAD
GENERO

LUGAR DE ORIGEN

LUGAR DE RESIDENCIA

OCUPACION

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD
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ALTITUD DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, SEGUN DATOS CENSALES
DE 1900 Y 1910, ESPECIFICANDO LA DIFERENCIA ABSOLUTA

Y PROPORCIONAL POR CIENTO, ENTRE LOS RESULTADOS DE AMBOS CENSOS

(INEGI-2010)

Capitales

Entidades

Altitud

Aguascalientes Aguascalientes 1,931
La Paz Baja California -
Campeche Campeche -
Sattillo Coahuila 1,598
Colima Colima 505
Tuxtla Gutiérrez Chiapas 530
Chihuahua Chihuahua 1,430
México Distrito Federal 2,777
Durango Durango 1,927
Guanajuato Guanajuato 2,035
Chilpancingo Guerrero 1,325
Pachuca Hidalgo 2,446
Guadalajara Jalisco 1,523
Toluca México 2,680
Morelia Michoacan 1,940
Cuernavaca Morelos 1,530
Monterrey Nuevo Leén 538
Oaxaca Oaxaca 1,538
Puebla Puebla 2,155
Querétaro Querétaro 1,853
Santa Cruz de Bravo Quintana Roo -
San Luis Potosi San Luis Potosi 1,878
Culiacan Sinaloa 40
Hermosillo Sonora 410
San Juan Bautista Tabasco 10
Ciudad Victoria Tamaulipas 320
Tepic Tepic 925
Tlaxcala Tlaxcala 2,225
Xalapa Veracruz 1,427
Mérida Yucatén 9
Zacatecas Zacatecas 2,442

Promedio 1896
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Irradiacién global media en la Repiblica

Mexicana

Datos en kWh/m?-dia

Hermosill

sonora |lo 4.0 || 46 | 5.4 |6.6/ 8.3 ||s.6] 6.9 || 6.6 || 6.7 || 6.0 || 4.7 || 3.9 ||3.9 8.6

[sonora |[Guaymas || 4.5 || 5.7 |[ 6.5 |[7.2][ 7.3 |[6.8][ 5.9 | 5.8 |[ 6.3 | 5.9 [ 5.1 ] 5.6 |25 |[7.3 ||60 |

Chihuahu ||Chihuahu

a a 41 | 49 | 6.0 |7.4 8.2 ||s.1] 6.8 || 6.2 | 57 | 52 | 46 || 3.8 |38 8.2
Piedras

coahuila ||Negras 3.1 | 3.6 | 42 |45/ 4.8 ||6.0] 6.7 || 6.3 || 49 | 41 | 3.3 || 2.9 || 2.9 6.7

|Coallui|a ||saltilo || 3.8 || 4.2 || 4.8 |5.1|| 5.6 ||5.9/ 5.0 || 5.6 | 5.2 || 4.4 | 3.6 | 3.3 |[||3.3 /5.0 ||4.s |

Nuevo

Le6n Monterrey| 3.2 || 3.6 || 4.1 ||4.3]| 2.8 ||5.5] 6.1 || 5.6 || 5.0 || 3.8 || 3.3 | 3.0 |[|3.0 |6.1 4.4

San  Luis

Potosi  ||Rio Verde || 3.6 || 4.0 || 4.6 ||4.9]| 5.4 ||5.6] 5.8 || 5.8 || 5.1 || 43 || 3.7 | 3.3 |[|z3 |58 [4.7

San Luis||San Luis

Potosi  ||Potosi 43 | 53 | 58 |64 6.3 [l6.1] 6.4 || 6.0 | 55| 47 | 42| 3.7 ||57 |62 |54

Zacateca || Zacatecas

s (LaBufa) || 4.9 || 5.7 | 6.6 ||7.5]| 7.8 [l6.2] 6.2 || 5.9 || 5.4 | a8 || 48 |[ 4.1 |||la1 |78 |58

Campech

e campeche|[ 4.0 || 4.1 || 5.5 ||5.8|| 5.5 ||4.9[ 4.9 || 5.1 || 47 || 4.4 || 42 | 3.7 ||3.7 [58 |47

Guanajua | Guanajua

to to 44 | 51 | 6.1 /6.3 6.6 6.0/ 6.0 || 5.0 || 5.8/ 52| 48| 4.6 |44 6.6 |5.6

|COIima |lcolima | 4.4 || 5.1 | 5.3 |58/ 6.0 ||5.2] 49 | 5.0 || 46 | 4.4 | 44 | 3.0 |[||3.9 |l6.0 ||4.0 |
Manzanill N. N.

Colima |[lo* N.D. || N.D. | N.D. || D. || N.D. || D. || N.D. || N.D. || N.D. || N.D. || N.D. | N.D. |[||N.D. ||N.D. ||N.D.

Aguascali| Aguascali

entes entes 4.5 || 5.2 | 5.9 |6.6| 7.2 [[6.3] 6.1 || 5.9 || 57 | 5.1 || 4.8 || 4.0 |[|4.0 |[7.2 |56
Chilpanci

Guerrero |Ingo 4.1 || 45 | 49 |5.2| 5.2 [[5.2] 5.1 | 51 | 47| 44| 21| 3.8 |[[38 [52 |47

[Guerrero |[Acapulco | 2.8 |[ 5.3 | 6.1 |[5.9][ 5.6 |[5.1] 5.3 [ 5.4 || 49 |[ 5.2 | 5.0 | 47 |[[}a.7 |6.1 |53 |

[Nayarit |[Tepic |/ 3.0 |[ 4.3 | 4.8 |[s.5][ 6.1 |[5.3][ 4.9 | 5.3 || 4.4 |[ 4.4 | 4.0 | 4.8 ||3.0 |le.1 |[4.8

|veracruz |[Tuxpan | 3.1 |[ 3.8 || 4.4 |[4.8][ 4.7 |[4.4] 4.7 [[ 5.5 | a4 |[ 41| 3.4 | 3.1 |[[3.1 |[55 [[4.2

[veracruz |[cordoba || 3.1 || 3.3 | 3.6 |[3.8][ 4.1 |[4.4)[ 46 || 45 |[ 41 |[ 3.5 [ 3.1 | 2.8 |28 [[a6 3.7

|veracruz |[orizaba || 3.3 |[ 3.5 || 3.9 |[4.2]| 4.9 |[4.4][ 4.5 || 4.6 || 4.3 |[ 3.6 || 3.3 | 3.1 ||3.1 [[4.9 4.0

|veracruz |[palapa | 3.2 |[ 3.5 | 3.8 |[4.3]| 4.6 |[4.4] 4.9 |[ 5.0 || 4.4 |[ 3.7 || 3.3 | 3.0 ||[3.0 |[5.0 [[4.0

[veracruz |[veracruz |[ 3.7 || 4.5 | 4.9 |[5.1][ 5.1 |[4.8][ 47 | 5.1 | a6 |[ 48] 241 | 3.6 |36 [[5.1 |46

[chiapas |[comitan |[ 4.1 || 4.4 | 4.8 |[a.9][ 5.1 [[4.8][ 5.5 || 5.5 |[ 48 | 4.0 |[ 40 | 3.7 ||3.7 |Is5 |46

[chiapas |[arraiga || 5.1 |[ 5.4 | 5.5 |[5.9]| 5.6 |[5.2] 5.9 [[ 5.5 || 5.1 ][ 5.3 5.1 | 4.7 |[[a.7 |50 [[5.4
Tuxtla

Chiapas ||Gutiérrez || 3.8 || 4.4 | 4.6 |4.8)| 5.3 ||5.1)| 5.4 || 5.3 | 40 || 4.4 || 221 || 3.7 ||3.7 |5.24 |47
San

Chiapas ||cristobal || 4.0 || 4.3 | 4.5 ||4.5/| 4.8 ||4.7]| 5.4 || 5.3 | 46 || 42 || 3.0 || 3.7 ||3.7 ||5.4 |45

[cniapas |[Tapachula)| 5.4 || 4.9 || 4.8 |[a.6][ 4.7 |[4.7][ 5.2 || 5.1 || 46 |[ 41 ][ 4.3 | 4.1 |[[a.1 |[5.a [[a.7

Quintana

Roo Chetumal || 3.9 || 4.7 || 5.4 ||5.7]| 5.3 ||4.7]| 49 | 5.0 || 45 || 4.4 || 4.0 || 3.7 ||3.7 |5.7 |47

|Quintana "Cozumel " 3.9 " 4.6

5.3 ||5.7|| 5.2 ||4.8] 49 || 49 | 46 | 4.4 || 4.0

30 ||p.s 5.7 |7 |
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Roo I | I | Il | I | I I | I |
salina

Oaxaca ||cruz 5.4 || 6.3 || 6.6 |6.4] 6.1 ||5.0] 5.6 || 5.9 || 5.2 || 5.9 || 5.7 || 5.2 ||||5.0 |6.6 |5.8

l0axaca |[oaxaca |[ 4.9 |[ 5.7 | 5.8 |[5.5] 6.0 [[5.4] 5.9 || 5.6 || 5.0 4.0 |[ 48 | 2.4 ][44 |60 |53 |

Dalisco |[colotian || 4.6 |[ 5.7 | 6.5 |[7.5] 8.2 |[6.6] 5.8 || 5.6 |[ 5.8 | 5.3 |[ 4.9 |[ 4.1 |[[[4a1 |82 |59 |
Lagos de

Jalisco  ||Moreno || 4.5 || 5.3 | 6.1 ||6.7|| 7.2 ||6.1] 5.8 || 5.6 | 5.5 | 5.0 || 4.7 || 4.0 |40 [[7.2 |55
Guadalaja

Jalisco  ||ra 4.6 || 5.5 || 6.3 |7.4] 7.7 ||5.9] 5.3 || 5.3 || 5.2 || 49 || 4.8 || 4.0 ||l40 |77 |5.6

[burango |[purange || 4.4 |[ 5.4 |[ 6.5 |[7.0] 7.5 |[6.8] 6.0 || 5.6 |[ 5.7 |[ 5.1 |[ 4.8 |[ 3.9 |[[[3.0 |[7.5 5.7 |

Tamaulip ||Soto la

as Marina 3.4 || 42 || 49 |49 5.1 ||5.3] 5.4 || 5.4 || 49 | 46 || 3.7 || 3.2 |32 |5.4 |46

Tamaulip

as Tampico | 3.3 || 41 || 4.7 |6.4] 5.0 ||4.9| 4.9 || 49 || 46 | a6 || 3.7 || 3.2 ||[3.2 |6.a |45

[vucatan ||progreso || 4.1 |[ 4.9 |[ 5.4 |[5.5] 5.3 |[5.1] 5.3 |[ 5.3 |[ 5.0 |[ 5.0 |[ 4.4 | 4.0 |[[[4.0 |55 a0 |

[vucatan ||valladolid|[ 3.7 || 4.1 |[ 3.1 |[5.4] 5.7 |[5.3] 5.4 |[ 5.4 |[ a9 |[ 42 |[ 3.8 |[ 3.5 |[[[3.1 |5.7 a5 |

|Yllcatén |IMérida || 3.7 || 4.0 | 4.6 |[5.2] 5.7 ||5.5/ 5.7 | 55| 5.0 || 42 | 3.8 || 3.4 |[||3.4 |I5.7 |a.7

6.0 ||6.6|| 6.5 ||6.6|| 6.3 || 6.2 || 5.9 || 5.8 || 4.9

4.2 ||]|4.2 ||6.6

Baja

California | La Paz 4.4 5.5
Baja San

California | Javier 4.2 4.6

5.3 ||6.2|| 6.5 ||71|| 6.4 || 6.3 || 6.4 || 5.1 || 4.7

3.7 ||]|3.:.'r ||?.1

Baja
California

Mexicali || 4.1 || 4.4

5.0 ||5.6|| 6.6 ||73|| 7.0 || 6.1 || 6.1 || 5.5 || 4.5

3.9 ||]|3.9 ||?.3

|Sinaloa ||Mazatlén || 3.9 || 4.8

5.4 ||5.7/| 5.7 ||5.6| 48 || 49 | 47 || 5.0 || 4.5

3.9 |[||3.9 |l5.7

|Sinaloa ||Culiaca’|n || 3.6 || 4.2

4.8 ||5.4/ 6.2 |6.2| 5.4 | 51 | 52 | 4.6 || 4.2

3.4 3.4 |[6.2

Querétar

o Querétaro|| 5.0 || 5.7 | 6.4 |6.8) 6.9 ||6.4] 6.4 || 6.4 || 6.3 | 5.4 | 5.0 | 4.4 |[a4 |69 |59
DD.F. |Tacubaya |[ 4.4 |[ 5.2 | 5.8 |[5.8] 5.7 |[5.1][ 4.0 | 40 |[ 4.7 |[ 4.2 |[ 4.2 |[ 3.8 |[3.8 |58 a0
México |[Toluca |[ 4.4 |[ 4.9 |[ 5.3 |[5.4] 5.2 |[5.2][ 4.9 || 4.0 |[ 4.6 |[ 4.4 |[ 4.2 |[ 3.9 |[|[3.0 |5.4 2.8

[México |[chapingo |[ 4.5 || 5.1 |[ 5.6 |[5.8] 5.0 |[5.4] 5.2 |[ 5.2 |[ 5.0 |[ 4.7 |[ 4.6 |[ 3.9 |[[[3.0 |]s.0 5.1
[Tlaxcala |[Tlaxcala | 4.6 |[ 5.1 |[ 5.5 |5.4] 5.6 |[5.2] 5.3 |[ 5.2 |[ 5.1 |[ 4.0 |[ 4.7 |[ 4.0 |[[a0 |l5.6 /5.1
lpuebla |[puebla || 4.9 |[ 5.5 | 6.2 |[6.4] 6.1 |[5.7][ 5.8 || 5.8 | 5.2 | 5.0 || 4.7 || 4.4 |[|[4.4 [6.4a 5.5

|Hidalgu ||Pachuca || 4.6 || 5.1

5.6 |6.8/| 6.0 ||5.7|| 5.0 || 5.8 | 5.3 | 4.9 | 4.6

4.2 |42 |[e.8

Michoacé

Morelia | 4.2 || 4.9

5.5 ||58|| 3.9 ||52|| 5.0 || 5.1 || 4.9 || 4.6 ||43

3.7 ||]|3 7 ||59

Morelos |[cuautla |[ 3.2 || 3.9 | 4.7 |[5.5] 5.7 [[5.4] 5.4 |[ 53 || a6 | 44 |[3.7 | 31 ||[3.1] 57 |[4.6]

[Sonora |[Nogales | 3.1 |[ 3.9 | 5.2 |[6.5] 7.0 |[7.0] 6.1 |[ 5.6 |[ 5.2 43 |[ 3.5 |[ 2.9 [[[29] 7.0 |[52]

|veracruz |[Poza Rica || 3.1 || 4.0 || 5.0 |[5.9] 6.4 |[6.1] 5.8 || 5.9 || 5.1 | 48 | 3.3 | 3.1 31] 6.4 |[5.0]

Quintana
Roo

Playa del
Carmen

4.1 || 5.0

5.8 ||l5.l5|| 6.3 ||6.1|| 6.1 || 6.0 || 5.3 || 4.8 || 4.3

3.9 ||]| 3.9 || 6.6

3.3

Chihuahu
a

Cd.
Juarez 3.1 | 3.9

5.2 "5.4" 6.9 ||7.o|| 6.4 || 5.6 || 5.0 || 4.2 || 3.5

2.9 ||]| 2.9 || 7.0

Al
=}

Tamaulip |Matamoro

as s 2.9 3.9 5.3 6.0/ 6.7 7.0 0.8 6.7 3.5 5.1 3.7 2.8 2.8 7.0 5.5
cd.
Altamiran

Guerrero |0 4.8 5.5 6.4 |6.7|| 6.6 5.7 5.9 5.8 5.2 5.3 5.0 4.1 4.1 6.7 5.6
San
Andrés

Veracruz |[Tuxtla 3.5 4.4 5.6 6.6/ 6.5 ||5.8] 5.8 5.6 3.9 3.4 3.4 6.6 5.2

Tamaulip

as Reynosa 2.6 3.5 4.6 ||5.3|| 5.7 6.0 6.1 5.7 4.8 4.4 3.3 2.5 2.5 6.1 4.5
San Luis
Rio

Sonora Colorado 3.4 3.8 4.9 6.2/ 7.3 7.4 6.9 6.1 5.1 4.05 3.3 2.8 2.8 7.4 6.0
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Minimo 3.1//3.3| 3.1{|3.8/ 4.1||4.4/4.5| 45| 41| 3.5 3.1 | 2.8 |2.8 ||[4.5 | 3.7
Maximo 2.4//6.3| 6.6|/7.5/8.3(/8.67.0] 66| 6.7 60| 5.7 5.6 /3.4 |[|8.6 |6.7
Promedio 4.1 4753|5759 56| 56| 55| 5147|433 3.83.8 ||5.9 |5.0
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