UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

o
s ' FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IM$
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD
PERIODO 2011-2012, EN HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA, CMN LA RAZA.

TESIS DE POSGRADO QUE PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA PRESENTA

DRA. ALEJANDRA BARRAZA MONTIEL

ASESOR DR. ROBERTO ORTIZ LERMA

MEXICO D.F. MARZO 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



A LA EDAD PERIODO
INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA
2011-2012, EN HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA

RAZA.

Marzo
2014

Carta Dictamen

APV IO Direccion de Prestaciones Médicas
MEATU ) Unidad de Educacion, Investigacion y Poliicas de Salud
. S Coordinacién de Investigacién en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 3502

Pagina 1 de 1

of

IMSS

HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, D.F. NORTE

FECHA 10/03/2014

DR. ROBERTO ORTIZ LERMA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD PERIODO 2011-
2012, EN HOSPITAL GENERAL DR, GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA RAZA.

que sometid a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendacicnes de sus integrantes y de los revisores, cumple con la

v

calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es

AUTORIZAD O, conelnimerode registro institucional:

N(m. de Registro
R-2014-3502-39

ATENTAMENTE TR0

1

DR.(A). GUILLERMO/CAREAGA REYNA

Presidente del Comité Local de Investigacién y Ftica en Investigacién en Salud No. 3502

Fg
Pd

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL




INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD PERIODO Marzo
2011-2012, EN HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA

RAZA. 2014

AGRADECIMIENTOS:

A mi Familia: Gracias a mi mama por todo su apoyo, confianza y entrega; tu
fortaleza y ternura son mi mayor inspiracion, te quiero y admiro; Guillermo: eres
mi mayor orgullo.

A mis maestros: Por hacer del CMN La Raza la gran institucion que es, gracias
por su paciencia, compromiso y entrega para la atencion de nuestros pacientes y
la formacién de medicos especialistas; con mucho y especial carifio y
agradecimiento al Dr. Elias Vargas por ser mi maestro y amigo, a la Dra. Paz
Valdés, Dra. Alma Angélica Elizalde, Dr. Noé Méndez, Dra. Mercedes Silva.

Al Dr. Roberto Ortiz Lerma por asesorarme en la tesis y ser un gran maestro y
Jefe de Servicio.

A la Dra. Karla Verdiguel Soto y la Dra. Ramos, sin su ayuda éste trabajo no
hubiera sido possible.

A mis compafieros y amigos Maria Angélica Murillo y José Luis Jiménez por
hacer de ésta dificl travesia una experiencia inolvidable, seguimos en éste
camino juntos.

A Raul: Por ser mi mejor amigo y hacer mis dias felices.




INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD PERIODO Marzo
2011-2012, EN HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA
RAZA. 2014

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE“DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD PERIODO 2011-2012, EN
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA RAZA.

FIRMAS

DRA. LUZ ARCELIA CAMPOS NAVARRO

DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

DR. ROBERTO ORTIZ LERMA

MEDICO ADSCRITO Y JEFE DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

DRA. ALEJANDRA BARRAZA MONTIEL

RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA"

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

——
()]
| —



INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD PERIODO Marzo
2011-2012, EN HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA
RAZA. 2014
TABLA DE CONTENIDO
CONTENIDO PAGINA
Abreviaturas 7
Resumen 8
Antecedentes 9
Justificacién 16
Planteamiento del problema 16
Pregunta de Investigacion 16
Hipotesis 16
Objetivos 16
Material, pacientes y métodos 17
Anadlisis estadistico 19
Consideraciones y ética 19
Recursos para el estudio 20
Conograma de actividades 20
Resultados 21
Discusion 27
Referencias y Bibliografia 28
Anexos 31




INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD PERIODO Marzo
2011-2012, EN HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA
RAZA. 2014

ABREVIATURAS

OCT: Tomografia de Coherencia Optica

EPR: Epitelio Pigmentario de la Retina

NVC: Neovascularizacion Coroidea

FA: Angiografia con Fluoresceina

TDF: Terapia Fotodinamica

FDA: Food and Drug Administration

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad

CMN: Centro Médico Nacional

HG: Hospital General

HGZ: Hospital General de Zona

VEGF: Factor de Crecimiento Endotelial Vascular
DMRE: Degeneracién Macular Relacionada A la Edad
AVMC: Agudeza Visual con Maxima Correccion
AM: Adultos Mayores

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

EUA: Estados Unidos de América
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RESUMEN

TITULO: Incidencia de Degeneracion Macular Relacionada a la Edad periodo 2011-2012,

en Hospital General Dr. Gaudencia Gonzalez Garza, CMN La Raza.

INTRODUCCION: La Degeneracion Macular Relacionada con la Edad es una de las
principales causas de ceguera en adultos mayores de 50 afios en el mundo, debido al
incremento en la expectativa de vida de la poblacion en general, el numero de personas
afectadas por ésta enfermedad va en aumento exponencial, es de suma importancia contar
con estadisticas en nuestro medio que nos permitan dirigir acciones terapéuticas para
evitar estadios avanzados de ésta enfermedad, los cuales tienen un gran impacto

econdmico y en la calidad de vida de nuestros pacientes.

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de Degeneracién Macular Relacionada a la Edad en
pacientes de la UMAE H.G. Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN La Raza, en el periodo
2011-2012.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, de una cohorte
histérica de pacientes referidos a la UMAE HG Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La

Raza de edad mayor o igual a 50 afios, de Enero 2011 a Diciembre 2012.

RESULTADOS: Se reporté una inciencia del 4% de DMRE en pacientes mayores de 50
afos, con una ligera predilleccién por el sexo femenino (55%), el 69% en su variedad seca

y 31% humeda, se derivaron 44% al servicio de retina para continuar con su atencion.

CONCLUSION: La Degeneracion macular relacionada con la edad representa un
problema de salud publica el cual no estamos preparados para atender de manera
adecuada y con los recursos institucionales, es posible que la incidencia sea aun mayor y
que existan sesgos en nuestras estadisticas debido a la falta de referencia y de adecuados

metodos de registro estadistico.

PALABRAS CLAVE: Degeneraciéon macular relacionada con la edad, DMRE humeda,
DMRE seca.
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ANTECEDENTES:

EPIDEMIOLOGIA
En el mundo existen aproximadamente 314 millones de personas con discapacidad
visual, de las cuales el 82% son mayores de 50 afos, pese a que solo representan el

19% de la poblacion mundial(1).

Durante el ultimo cuarto de siglo, México ha estado inmerso en un dinamico proceso de
transicion epidemioldgica que se caracteriza por la disminucién en las tasas de
mortalidad, el aumento en la esperanza de vida y el aumento de las enfermedades

cronicas.

La ENSANUT 2012 informa que los hombres y mujeres de 60 afios o mas, representa
9.2% de la poblacion estimada del pais. De los AM, 11.5% informé padecer algun tipo
de deterioro visual. Se observa un incremento conforme avanza la edad: 7.2% en el

grupo de 60 a 64 afios y 21.5% en los AM de 80 afios 0 mas.(2)

La OMS define discapacidad visual bilateral a la AVMC en el ojo con mejor visién de
<6/18 y = 3/60 o con campo visual de = 5° y <10° alrededor el punto de fijacién. La
ceguera se define como AVMC en el ojo con mejor visién de <3/60 o campo visual <5°
alrededor del punto de fijacion. Discapacidad visual unilateral se defini6 como AVMC
entre 23/60 y <6/18 en el ojo con menor visién y >6/18 en el otro ojo. Ceguera unilateral

es cuando la AVMC en el ojo con peor vision es <3/60 y > 6/18 en el mejor 0jo(3).

De acuerdo con las cifras reportadas por las instituciones de salud, en México, de los
115 millones de mexicanos, el Sistema de Proteccién Social en Salud reportaba 51.1
millones de afiliados, a los que se suman los 43.4 millones que reporté el IMSS como

derechohabientes adscritos a Unidades de Medicina Familiar. (2)
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La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es la causa principal de
ceguera en pacientes de 55 afios de edad o mas en los EE.UU. y muchos paises de
Europa. Segun datos de las Naciones Unidas, en 1950 existian en el mundo 200
millones de personas mayores de 60 anos, y en el 2000 ya sumaban 600 millones, cifra
que se duplicara para el 2025 por el envejecimiento poblacional, debido
fundamentalmente al incremento de la expectativa de vida (4).

Se han estudiado poblaciones de raza blanca y negra, asi como latinos; encontrando
que la DMRE es particularmente frecuente en caucasicos(5)(3)(6), sin embargo
también en poblacion latina se considera una causa frecuente de ceguera, aunque en
México no se cuenta con cifras estadisticas, se han reportado estudios en donde se
documenta que la incidencia en latinos descendientes de mexicanos se puede
equiparar a la incidencia de aquellos individuos de raza blanca no latina(7). Los
estudios: eye de Beaver Dam y el Eye Blue Mountains estiman una prevalencia del
0.2% en grupos de 55-64 afios, mientras que aumenten a 13% en mayores de 85
afnos(5)(8). El reporte de Los Angeles Latino EyeStudymuestra que la incidencia anual
de DMRE temprana en los latinos fue de 0.8%, mientras que para la DMRE avanzada
es del 0,05%(7).

DEFINICION

La Degeneracion Macular Relacionada a la Edad (DMRE) es una enfermedad
progresiva y degenerativa que afectan a la region macular cursando con disminucion
de agudeza visual peor a 20/40 y que se presenta con mayor frecuencia en personas
adultas(9).

Existen 2 variedades de DMRE: no vascular o atrofica y neovascular o humeda. La
varidedad atréfica se caracteriza por cambios en la melanina en el EPR con
redistribucién y atrofia geografica, asi como la presencia de drusas (depdsitos focales
de detritus celulares), entre el EPR y la membrana de Bruch. Las drusas se clasifican
por su tamano (pequefas, medianas o grandes) y la apariencia de sus margenes
(duras o blandas). La variedad humeda se caracteriza por el desarrollo de MNV, que es

el proceso mediante el cual una membrana vascular originada en la coroides, crece

10
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debajo y a través del EPR y la membrana de Bruch para extenderse debajo de la
retina, ocasionando hemorragias que condicionan desprendimiento de retina exudativo,

hemorragico o ambos(10)(11).
FISIOPATOLOGIA

Las drusas grandes o numerosas tienden a dafiar el EPR y desencadenar una
respuesta inflamatoria, la cual propicia un aumento de la producciéon de factores
angiogénicos que estimulan la neovascularizacién coroidea, que es caracteristica de la
DMRE humeda. El VEGF, citocina angiogénica principal en la DMRE humeda, es un
muy potente factor de permeabilidad vascular. La proliferacion de capilares de la
coroides es, por lo tanto, excesivamente permeable y fragil, lo que conduce a
hemorragia subretiniana y exudacion de liquidos, llevando al EPR a desprendimiento

de la coroides y finalmente cicatrizacion macular en DMRE humeda avanzada.(1)

Los cambios en la membrana de Bruch relacionados con la edad (se vuelve mas
gruesa, mas calcificada, y menos elastica), permiten la acumulacion de depésitos y
lipidos que pueden preceder la formacion de drusas, facilita el crecimiento de capilares
fragiles con fugas de la coroides en el espacio subretiniano. La DMRE humeda
comprende del 10% al 15% de todos los casos de DMRE, pero esta forma ocasiona en

80% pérdida grave de la vision o ceguera legal(12).
CUADRO CLINICO

Los sintomas que pueden acompafar a las primeras etapas de DMRE son vision

borrosa y escotomas(11).

Una vez desarrollada la DMRE un ojo, existe al menos un 40% de probabilidad de que

se desarrolle en el otro ojo dentro de los 5 afos siguientes(1).

Mientras que la pérdida de vision asociada con la DMRE seca avanzada progresa
durante meses o afos, en el caso de la DMRE humeda puede ser repentina y profunda

si existe hemorragia subretiniana aguda o acumulacion de exudado (13).

11
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De acuerdo a la localizacion del borde posterior de la neovascularizacion coroidea en la
angiografia, el MPS (Macular Photocoagulation Study) define tres tipos: Extrafoveal
(borde posterior entre 200 y 2500 micras del centro de la fovea), yuxtafoveal (borde
posterior entre 1 y 199 micras del centro de la zona avascular foveal) y subfoveal (toda

lesion por debajo del centro de la zona avascular foveal) (14).

Histopatolégicamente, la neovascularizacion coroidea se divide de acuerdo a la
localizacion de los neovasos en 2 tipos: Tipo |, por debajo del epitelio pigmentario
(entre las capas externa e interna de la membrana de Bruch); y Tipo Il, por arriba del

EPR y por debajo de la retina neurosensorial.

AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Al realizar una angiografia con fluoresceina pueden ser reconocidos dos patrones
basicos de neovascularizacién coroidea: la clasica y la oculta, siendo el estudio TAP
(Treatment of age-related Macular Degeneration With Photodynamic Therapy) quien
clasifico en subtipos, segun el patron angiografico, de acuerdo al porcentaje de escape
de fluoresceina. Estos subtipos tienen implicaciones importantes en cuanto al
tratamiento a ofrecer (15).

La variedad Clasica aparece como areas bien demarcadas de hiperfluorescencia
uniforme durante las fases tempranas de la angiografia y en las fases tardias el
colorante escapa oscureciendo los bordes de la NVC. Pocas lesiones neovasculares
son exclusivamente clasicas en la DMRE, la mayoria tienen un componente oculto.
Esta variedad, a su vez, se subdivide en predominantemente clasica (donde se observa
en 50% o mas del area total de la lesion) y DMRE minimamente clasica (presenta un
componente clasico pequenfo, el area total de la lesién es >0% pero <50% del area total
de la lesion)

La variedad oculta no tiene componente clasico, los bordes de la lesién pueden estar
obscurecidos en la angiografia con fluoresceina por la presencia de pigmento
hiperplasico, tejido fibroso, sangre y un desprendimiento seroso del epitelio pigmentario

de la retina.

12
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La Tomografia de Coherencia 6ptica (OCT), nos permite evaluar cuantitativamente:
grosor macular, liquido intrarretiniano, subretiniano y localizacion de la membrana
(intrarretiniana, subrretiniana, sub-EPR) antes y después de un plan terapéutico.
Permite definir con precisio los limites de la NVC angiograficamente oculta, pero es

incapaz de detectar NVC debajo del desprendimiento seroso del EPR (1).

CLASIFICACION

El Sistema de Estadificacion Wisconsin de la Maculopatia Relacionada con la Edad,
clasifica la DMRE en temprana y tardia de acuerdo a la presencia y severidad de las

lesiones asociadas.

La temprana se define como la presencia de drusas, ademas de cambios pigmentarios
de la retina (despigmentacion o hiperpigmentacion), siempre que no haya datos de

estadios tardios.

Mientras tanto la DMRE tardia es aquella en la que se encuentra degeneracion
geografica (zonas con tamano mayor o igual a 125 micras de despigmentacion de la
retina con vasos coroideos visibles en ausencia de exudacion) o bien, cambios
exudativos (desprendimiento de epitelio pigmentario de la retina, desprendimiento
seroso de retina neurosensorial).

Es mas frecuente encontrarla en estadios tempranos, pero es mas grave aquella que

se presenta en estadios tardios.

TRATAMIENTO

Diversas revisiones sistematicas han mostrado que los suplementos alimenticios, zinc,
luteina y zeaxantina, vitaminas E y C, betacarotenos, acidos grasos omega 3 y acido
docosahexanoico no tienen efectos benéficos en pacientes con DMRE (16) (17).
Ademas el consumo de batacarotenos incrementa el riesgo de cancer pulmonar en

personas con tabaquismo o antecedentes del mismo. El consumo de vitamina E, eleva

13
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el riesgo de falla cardiaca en personas con antecedentes de vasculopatias y diabetes
mellitus (18).

En cuanto a la terapéutica para la DMRE variedad humeda, se encuentran la
fotocoagulacion laser, la cual no es selectiva produciendo dano de la retina externa
incluyendo los fotorreceptores que se encuentran en la zona de la neovascularizacion
coroidea, es por eso que actualmente se utiliza para aquellas lesiones extrafoveales; la
radiacion, que se encuentra en desuso por pobre respuesta; la terapia antiangiogénica;
el tratamiento quirdrgico que incluye a la cirugia submacular o la traslocaciéon macular,
reportando que el riesgo de complicaciones es elevado; el uso de esteroides, que

disminuye la inflamacion, pero no ataca directamente el proceso de neovascularizacion.

Multiples estudios prospectivos multicéntricos han evaluado los resultados de
ranibizumab en la DMRE, dentro de los que destacan: ANCHOR, MARINA, PIER,
SUSTAIN y EXITE. Los antes mencionados permiten establecer criterios de

tratamiento, evaluacion y re-tratamiento, asi como seguimiento.

Los inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) intravitreos son la
piramide actual en el tratamiento de la DMRE humeda. Estos anticuerpos han
suplantado en gran medida tratamientos con DMRE humeda mas antiguos y menos
eficaces, en particular La terapia fotodinamica ocular (TFD) y la fotocoagulaciéon con

laser.

Los dos agentes anti-VEGF primarios aprobados por la FDA en EUA para la DMRE
hameda son ranibizumab (Lucentis), un fragmento de anticuerpo monoclonal anti-
VEGF humanizado (FAB) desarrollado especificamente para el ojo, y aflibercept

(Eylea), anticuerpo que se une a VEGF-A, VEGF-B (No disponible en México).

El ranibizumab presenta 86% menos probabilidades de perder 15 o mas letras de AV
que los tratados con placebo y casi 6 veces mas probabilidades de ganar 15 o0 mas

letras de AV a un afio de seguimiento.

14
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Otro medicamento, disponible en México, pero no aprobado por la FDA para aplicacion
intravitrea es el Bevacizumab (Avastin), un anticuerpo monoclonal anti-VEGF, con
efecto antiangiogénico utilizado en casos de cancer; ha tenido éxito en la variedad
hameda (19; 1).

La dosis de ranibizumab se vende en $1.950 ddlares, en comparacion con $1.850 para

aflibercept, mientras que la dosis de bevacizumab oscila en $50.4 délares (19) (20).

15

——
| —



INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD PERIODO Marzo
2011-2012, EN HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA
RAZA. 2014

JUSTIFICACION

En México la incidencia de la DMRE es desconocida, pero dado el incremento de la

expectativa de vida de la poblacion mexicana, cercana ya a los 80 afos, es un
importante problema de salud, principalmente en hospitales de tercer nivel. La UMAE
HG Dr Gaudencio Gonzalez Garza del IMSS es la institucion con mayor numero de
pacientes con patologias retinianas en Latinoamérica, por lo que consideramos
importante conocer el numero de casos que se presentan anualmente para asi poder
evaluar el costo de estudios diagndsticos, atencién médica y tratamientos disponibles
en el IMSS para esta enfermedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del IMSS es una de las Instituciones que
mas patologias retinianas atiende en México. Actualmente no conocemos la
incidencia de las patologias retinianas y en especial la DMRE por lo que este
estudio nos permitira mejorar la atencioén a los derechohabientes del IMSS
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la Incidencia de Degeneracion Macular Relacionada a la Edad en la UMAE
CMN La Raza en el periodo 2011-20127

HIPOTESIS

Debido a que este estudio es descriptivo y retrospectivo, no existe hipétesis.
OBJETIVOS

General: Determinar la incidencia de Degeneracion Macular Relacionada a la Edad en
pacientes de la UMAE H.G. Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN La Raza, en el
periodo 2011-2012.

Secundarios:

- Determinar el porcentaje de Degeneraciéon Macular Relacionado a la Edad con
variedad seca y variedad Hiumeda
- Determinar el porcentaje de pacientes que contindan tratamiento en tercer nivel

y aquellos que no requieren tratamiento por nuestra institucion.

16
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Disefo: Estudio Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Seguimiento:Puesto que es un estudio transversal, no requiere seguimiento.
Tiempo cero: Enero 2011 a Diciembre 2012.

Lugar: UMAE HG Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza

Criterios de Seleccion:

- Criterios de inclusion:

o Todos aquellos pacientes con edad igual o mayor a 50 afios.

o Derechohabientes de U.M.ALE. H.G. Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza
C.M.N. La Raza del I.M.S.S.

o Referidos a tercer nivel por Hospital General de Zona correspondiente,
con diagnostico establecido de Degeneracion Macular Relacionado a la
Edad, ya sea en la primera cita a tercer nivel, o con diagndstico en
segundo nivel de atencion.

o Atendidos en este hospital de Enero 2011 a Diciembre 2012

- Criterios de exclusion
o Pacientes menores a 50 afios
- Criterios de eliminacién
o No hay criterios de eliminacién puesto que es un estudio transversal y no

de seguimiento
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Marzo
2014

Variables del Estudio:

Variable Definicién Definicién Tipo de variable Escala de | Unidades de
conceptual operacional medicién medicién
Edad Tiempo que ha | Afos del paciente | Universal Cuantitativa 50-99 afos
vivido una | que se encuentra continua
persona en | registrado en el
espacio de afios. | expediente al
momento del
diagnéstico de
DMRE en la UMAE
CMN la Raza
Sexo Condicion Género que se | Universal Cualitativa Masculino
organica encuentra nominal
masculino o | registrado en el femenino
femenino agregado médico
de la hoja de
consulta al
momento del
diagnéstico
Tipo de DMRE Enfermedad Tipo de DMRE | Independiente Cualitativa Seca
progresiva y | registrada en Ila nominal
degenerativa que | hoja de consulta humeda
afecta la region | diaria de primera
macular en | vez.
adultos.
Alta Término de la | Cese de la | Independiente Cualitativa Si
atencion meédica | atencion en CMN nominal
en la unidad | La Raza No
hospitalaria.
Referencia Envio a servicios | Derivacion al | Independiente Cualitativa Si
de alta | departamento de nominal N
o}

especialidad en

oftalmologia.

retina especificado
en la hoja de

atencion diaria.

——
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Seleccién de la muestra:

Tamafno de la muestra: Por conveniencia, todos aquellos pacientes a quienes se les
realizd diagndstico de Degeneracion Macular Relacionada a la Edad desde Enero 2011
a Diciembre 2012, en la U.M.A.E. H.G. Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. La

Raza.
Métodos

Previa autorizacién por el comité local de investigacion se revisaron las listas de
pacientes atendidos por primera vez en tercer nivel, con diagndstico de Degeneracion
Macular Relacionado a la Edad, desde Enero 2011 a Diciembre 2012, se llenaron los

datos en programa Excell y SPSS versién 20 y se analarizaron los resultados.

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas continuas se utilizaron promedios como medidas de
tendencia central y desviacion estandar como medidas de dispersion. Para las

variables cualitativas se utilizaron porcentaje y frecuencias simples.

CONSIDERACIONES Y ETICA

Debido a que es un estudio sin intervencion diagndstica, ni terapéutica, donde se reviso
la lista de pacientes atendidos en el 2011 y 2012, y se conservo el anonimato de los
pacientes diagnosticados, no conlleva riesgos éticos ni afeccidn a los recursos
institucionales. El estudio de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud el estudio es sin riesgo. No existen beneficios directos a los
participantes y no presenta riesgos por se retrospectivo, ademas de que no se
identificaran a los pacientes con DMRE por lo que el balance riesgo-beneficio sera
favorable el generar conocimiento a la sociedad y derechohabientes. No requiere de

consentimiento informado.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Lista de pacientes atendidos por primera vez en servicio de Oftalmologia UMAE CMN
La Raza, desde Enero 2011 a Diciembre 2012.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Noviembre 2013 Investigacion para el Protocolo 20%
Diciembre 2013 Realizacion del Protocolo 30%

Enero 2014 Presentacion del Protocolo 50%

Febrero 2014 Recoleccién de datos y andlisis estadistico 90%
Marzo 2014 Resultados y Gratificacion 100%

FEBRERO "14

ENERO 14

MARZ0 ‘14 H

DICIEMBRE "13

NOVIEMBRE "13

T T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%




INCIDENCIA DE DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA EDAD PERIODO Marzo
2011-2012, EN HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CMN LA
RAZA. 2014

RESULTADOS

Se revisaron los concentrados estadisticos de la hoja de atencion del Servicio de
consulta externa de Oftalmologia del CMN La Raza en el periodo comprendido

de enero de 2011 a diciembre de 2012, con un total de 65,072 consultas a lo

largo de 2 afios (tabla 1)

ene-11 2289 347 380 229 235
feb-11 2867 403 491 222 340
mar-11 2139 313 334 179 194
abr-11 2424 452 488 284 339
may-11 2623 590 608 384 411
jun-11 2655 519 566 311 362
jul-11 2194 426 494 243 336
ago-11 3051 514 632 331 398
sep-11 2880 506 608 396 393
oct-11 3419 638 708 383 457
nov-11 3187 598 672 360 471
dic-11 1664 530 749 332 489
ene-12 2640 591 609 385 412
feb-12 2882 413 501 232 350
mar-12 2410 423 444 219 234
abr-12 2710 502 538 304 359
may-12 2625 591 609 386 413
jun-12 2658 521 569 313 364
jul-12 2394 429 497 245 338
ago-12 3111 524 652 341 408
sep-12 2769 492 608 394 391
oct-12 3187 598 672 360 471
nov-12 2882 413 501 232 350
dic-12 3412 639 707 384 456

Tabla 1 Concentrado de consulta externa CIE10
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Un 39.3% (25,609) corresponden a atencion de pacientes por primera vez (figura
1), el 64% de éstas consultas (16,420) se otorgd a adultos mayores de 50 anos,

poblacién que es nuestro sujeto de estudio (figura 2).

Total de consultas 2012

B Primera vez

61%

Fig.1

Consulta primera vez

& Mayores de 50 afios

Fig. 2
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De los pacientes mayores de 50 afios atendidos por primera vez el 55% fueron

mujeres (figura 3)

Relacién H:M mayores de 50 aios

45%

B Hombres

55% M Mujeres

Fig.3

Se establecio el diagnodstico de Degeneracion Macular Relacionada con la Edad
en 719 pacientes lo que equivale a una incidencia del 4% en pacientes mayores
de 50 afos (Figura 4).

Incidencia DMRE 2011-2012

4%

= DMRE

i Otras patologias primera
vez

96%

Fig.4
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Dentro de la clasificacion de la DMRE, a la variedad humeda corresponden 222
(31%) y 497 (69%) variedad seca (tabla 2)(fig.5).

ene-11 12 1 11
feb-11 14 3 11
mar-11 8 0 8
abr-11 15 5 10
may-11 25 7 18
jun-11 14 2 14
Jul-11 36 5 31
ago-11 44 8 36
sep-11 34 7 27
oct-11 63 21 42
nov-11 50 4 46
dic-11 33 4 29
ene-12 27 7 20
feb-12 18 6 12
mar-12 24 10 14
abr-12 22 3 19
may-12 27 7 20
jun-12 16 10 6
Jul-12 32 5 27
ago-12 51 21 30
sep-12 32 15 17
oct-12 50 32 28
nov-12 18 10 8
dic-12 53 30 23
Tipo de DMRE

& DMRE HUMEDA
& DMRE SECA

Fig.5
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En la distribucidn por género, 322 correspondieron al sexo masculino y

397 femenino (55.2%) (fig.6).
Relacion H:M con DMRE

45%
B Hombres

55% H Mujeres

Fig.6
De todos los pacientes diagnésticados con DMRE solo fueron referidos al
servicio de Retina para continuar con su atencion en tercer nivel a 317 y el

resto (56%) fue dado de alta a Hospitales Generales de Zona (Tabla

3)(fig.7)
'MESES ~ DMRE ~ HOMBRES  MUJERES ~ ALTA  RETINA
ene-11 12 7 5 8 4
feb-11 14 5 9 10 4
mar-11 8 6 2 6 2
abr-11 15 9 6 10 5
may-11 25 13 12 12 13
jun-11 14 7 7 9 5
jul-11 36 18 18 21 15
ago-11 44 18 26 14 30
sep-11 34 20 14 11 23
oct-11 63 25 38 46 17
nov-11 50 16 34 38 12
dic-11 33 11 22 5 28
ene-12 27 13 15 6 21
feb-12 18 7 11 9 9
mar-12 24 14 10 12 12
abr-12 22 13 9 14 8
may-12 27 14 13 13 14
jun-12 16 8 8 12 4
jul-12 32 16 16 17 15
ago-12 51 20 31 32 19
sep-12 32 19 13 14 18
oct-12 50 16 34 41 9
nov-12 18 7 11 10 8
dic-12 53 20 33 32 21
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Derivacion de los pacientes con DMRE
44%
W Altaa HGZ
56% M Referencia a retina
Fig.7
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DISCUSION

En el Beaver Dam eye study se estimé una incidencia acumulada en 15 afios en
pacientes igual o mayores a 75 afos del 8% (36) lo cual situa a la Degeneracién
Macular relacionada con la Edad como un problema de salud publica.

Aunque el periodo de seguimiento de nuestro estudio es de dos afos solamente,
los resultados muestran una incidencia del 4%, considerable dentro de nuestra

poblacién cautiva (Objetivo primario).

De los 43.4 millones de derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro

Social, el CMN La Raza es unidad de referencia para 6.9 millones de personas

(2)

Con la tendencia de la poblacién hacia la longevidad se espera que el porcentaje
de adultos mayores a 50 anos se duplique en los proximos 10 afios (4),
actualmente nuestra instituciéon no cuenta con todas las herramientas para el

diagndstico y tratamiento de ésta patologia.

Si bien, la mayoria de los pacientes diagnosticados con DMRE no ameritan
tratamiento por un hospital de tercer nivel segun los datos que arrojé nuestra
investigacion (Objetivo secundario), no conocemos las causas de éste resultado.
Es posible que no se realice una referencia oportuna de los pacientes en fases
candidatas a algun tipo de tratamiento, sobre todo para la DMRE de tipo

humeda.
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ANEXOS

ANEXO 1. RECOLECCION DE DATOS

Mes: No. Pacientes | Pacientes | Pacientes | Sexo | DMRE DMRE
pacientes >50a con con Alta referidos

DMRE DMRE Retina
seca himeda
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

No necesario para este tipo de estudio
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