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1) Antecedentes

La diabetes mellitus (DM) es una alteracibn metabdlica caracterizada por la
presencia de hiperglucemia crénica que se acompafia, en mayor o menor medida,
de alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y de
los lipidos. El origen y la etiologia de la DM pueden ser muy diversos, pero conllevan
inexorablemente la existencia de alteraciones en la secrecidon de insulina, de la
sensibilidad a la accién de la hormona, o de ambas en algun momento de su historia
natural.

La prevalencia de la DM, sus complicaciones especificas y la presencia de otras
entidades que suelen acompanarla hacen de la enfermedad uno de los principales

problemas socio sanitarios en la actualidad. (1)



2) Marco tedrico
La Diabetes Mellitus se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI
y en un reto de salud global. Estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
indican que, a nivel mundial, de 1995 a la fecha casi se ha triplicado el numero de
personas que viven con diabetes, con cifra actual estimada en mas de 347 millones
de personas con diabetes. De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes,
China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son —en ese orden— los paises
con mayor numero de diabéticos. Se ha estimado que la esperanza de vida de
individuos con diabetes se reduce entre 5 y 10 afos. En México, la edad promedio
de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue de 66.7 afios, lo que sugiere
una reduccion de 10 afos. Las estimaciones existentes son muy variables con
calculos de costos de atencidn por paciente que van desde 700 hasta 3 200 ddlares
anuales, lo que se traduce en 5 a 14% del gasto en salud destinado a la atencion
de esta enfermedad y sus complicaciones, inversion que de acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes se relaciona directamente con la tasa de

mortalidad por esta causa. (2)

En 1997, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) establecieron los siguientes criterios diagnosticos de diabetes
mellitus:

* Glucemia basal en plasma venoso igual o superior a 126 mg/dl.

» Glucemia al azar en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dl en presencia de

sindrome diabético (poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida inexplicable de peso).



* Glucemia en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dl a las 2 horas tras
sobrecarga oral de 75 gramos de glucosa. A su vez, su clasificacion incluye:

» Diabetes mellitus tipo 1: A. Diabetes mediada por procesos autoinmunes B.
Diabetes idiopatica

» Diabetes Mellitus tipo 2: Puede presentarse por una resistencia a la insulina
acompanada de una deficiencia relativa en su produccidon pancreatica:

* Diabetes gestacional

* Otros tipos especificos de diabetes

Existen complicaciones sistémicas multiples, entre ellas las complicaciones
oftalmoldgicas siendo la retinopatia diabética frecuente hasta en 40% de todos los
afectados de diabetes, causa principal de ceguera legal y debilidad visual en

poblacién econdmicamente activa (3)

Complicaciones oftalmoldgicas relacionadas a la Diabetes mellitus:
1.- Retinopatia diabética

2.- Catarata

3.- Glaucoma

4.- Neuropatia (4)

La prevalencia global de retinopatia diabética oscila entre 10% y 30% y su
comportamiento en paises desarrollados, como EU, ha sido de 32% de moderada

a severa. En México, en estados como Durango, se ha registrado 21.3%. Los



resultados de multiples estudios encontrados llaman la atencion, dado que se
identificé 33.3% en esta poblacion, con promedio de 9.9 afos de evolucidn de la

Diabetes Mellitus. (5)

En los sujetos diabéticos con estudio clinico de retina y angiografia retiniana, 3965
(29%) no tuvieron signos clinicos o fluorangiograficos de retinopatia y 9705 (71%)
del total (13670) tuvieron algun tipo de retinopatia diabética; de éstos 3591 (37%)
tuvieron la variedad no proliferativa 'y 6114 (63%) la proliferativa, con prevalencia de
edema macular en ambas variedades de presentacion en 1553 (16%) individuos.
Hubo un incremento en la prevalencia de cualquier tipo de retinopatia diabética y

edema macular con la edad.

Bilateralidad de la retinopatia diabética:

De los individuos con cualquier tipo de retinopatia diabética en cualquiera de los
ojos, 8886 (65%) fueron bilaterales, es decir, 17772 globos oculares de los cuales
13684 (77%) tuvieron el mismo grado de severidad y los restantes tuvieron diversas

combinaciones de gravedad de la retinopatia.

Prevalencia de retinopatia diabética de acuerdo con la duracion de la diabetes:

La prevalencia global de cualquier tipo de retinopatia diabética fue mayor en los
sujetos que tenian diabetes de mas de 15 afios de duracion en comparacion con los
recientemente diagnosticados. Ademas, la prevalencia de retinopatia diabética
proliferativa fue también mayor en los que tenian diabetes de 15 afios o0 mas de

duracion en comparacion con los de reciente diagnéstico. Se observo un aumento



en la presentacién de edema macular en quienes tenian diabetes de 15 afios 0 mas

de duracion cuando se compararon con los recientemente diagnosticados.

Prevalencia de la retinopatia diabética de acuerdo con el tipo de diabetes:

De 13670 sujetos incluidos en el estudio con diabetes diagnosticada y estudio
fotografico y fluorangiografico del fondo de ojo, 9705 tuvieron retinopatia, 2911
(30%) correspondieron al grupo con diabetes mellitus tipo 1y 6794 (70%) al tipo 2.
En el primer grupo fue mas frecuente la retinopatia diabética en comparacion con el

segundo. (3)

« La retinopatia diabética es una complicacion microvascular de la diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2, caracterizada por dafio a los vasos sanguineos de la
retina que resulta en una pérdida progresiva de la vision causada por lo
siguiente:

o Microaneurismas
o Hemorragias
o Cambios exudativos, isquémicos y proliferativos

o Edema macular

Clasificacion
« La retinopatia diabética progresa desde una etapa leve no proliferativa hasta
una retinopatia proliferativa que amenaza la vision mas avanzada, que puede

complicarse con glaucoma neovascular o desprendimiento de retina



o El edema macular diabético puede ocurrir en cualquier etapa de la
retinopatia diabética
e Retinopatia no proliferativa
o Leve
= Presencia de mas de 1 microaneurisma
o Moderar
= Presencia de mas de 1 microaneurisma, hemorragias y
exudados de proteinas duras
o Grave
= Presencia de cualquiera de los siguientes:
= Hemorragias intrarretinianas difusas (20 o mas segun la
definicion internacional) y microaneurismas en los 4
cuadrantes
= Arrosariamiento venoso en mas de 2 cuadrantes
= Anomalias microvasculares intrarretinianas en mas de
un cuadrante
« Retinopatia proliferativa
o Caracterizado por neovascularizacién del disco, retina o iris.
o Asociado con hemorragias vitreas, gliosis, desprendimiento de retina
por traccion y edema macular
= Retinopatia proliferativa temprana
= Neovascularizacion del disco 6ptico en menos de un

tercio del area del disco



= Neovascularizacion del disco Optico sin hemorragia
prerretiniana o vitrea
= Neovascularizacion en otra parte en menos de la mitad
del area del disco y / o sin hemorragia vitrea o
prerretiniana
= Retinopatia proliferativa de alto riesgo
= Neovascularizacion del disco 6ptico en un cuarto a un
tercio del area del disco
= Neovascularizacion del disco Optico y hemorragia
prerretiniana o vitrea
= Neovascularizacion en la retina fuera del disco en al
menos la mitad del area del disco y hemorragia
prerretiniana o vitrea
= Retinopatia proliferativa grave
= Hemorragia prerretiniana o vitrea que oscurece el fondo
de ojo posterior o el desprendimiento macular central
o Edema macular diabético
o EI edema macular clinicamente significativo consiste en un
engrosamiento de la retina con o sin exudados duros que afectan el
centro de la macula o cerca de él; este término ha sido reemplazado
en gran parte por los siguientes términos:

= Edema macular diabético afectado no central (leve)



= Engrosamiento de la retina en la macula de 1 mm o mas
de diametro alrededor de la fovea y que no afecta la zona
del subcampo central
= Edema macular diabético de afectacion central (grave)
= Engrosamiento de la retina en la macula que tiene 1 mm
o0 mas de diametro e involucra la zona del subcampo

central

Factores de riesgo y / 0 asociaciones con retinopatia diabética
La edad
» La edad de aparicion de la diabetes tipo 1 influye en el riesgo de retinopatia
o Los pacientes con aparicion de diabetes entre los 5 y los 14 afios
tienen mayor riesgo
o Los pacientes con aparicion de diabetes entre las edades de 15y 40
afnos tienen el riesgo mas bajo
e La edad mas temprana de la aparicion de la diabetes tipo 2 (menos de 45
afnos en el momento del diagndstico) se asocia con una mayor prevalencia y
gravedad de la retinopatia
Sexo
o Puede variar segun la etnia, pero en general, es igualmente prevalente en
hombres y mujeres.
Genética

e La retinopatia diabética es un trastorno poligénico



e La heredabilidad es alta: se estima en aproximadamente un 27% para
cualquier retinopatia diabética y aproximadamente un 52% para la retinopatia
diabética proliferativa

e Asociado con varios genes, incluidos AKR1B1 (aldosa
reductasa), eNOS (NOS endotelial), ICAM-1 (molécula de  adhesion
intercelular 1), VEGF (factor de crecimiento endotelial
vascular), ITGAZ (integrina a2@31), PON (paraoxonasa), TNF- B (factor de
necrosis tumoral B) y APOEe4 (alelo €4 del gen de la apolipoproteina E)

Etnia / raza
o Mas prevalente en poblaciones afroamericanas (38,8%) y mexicoamericanas

(34%) que en poblaciones blancas (26,4%)

Otros factores de riesgo / asociaciones
e Duracién de la diabetes
o La prevalencia de la retinopatia aumenta progresivamente con el
aumento de la duracion de la diabetes.
o Laincidencia de retinopatia en pacientes con diabetes tipo 1 se acerca
a mas del 90% 20 afos después del diagndstico
o Laincidencia de retinopatia en pacientes con diabetes tipo 2 esta entre
el 50% y el 80% a los 20 afios del diagnostico.
e Hiperglucemia: aumenta la incidencia y la progresion de la retinopatia

diabética



« Hipertension: existe asociacion entre la presion arterial elevada y la presencia
de retinopatia; sin embargo, no esta claro si la presion arterial influye
causalmente en el desarrollo

« Hiperlipidemia: existe una asociacién débil entre los niveles de lipidos séricos
(principalmente LDL) y la presencia de retinopatia diabética

« Embarazo: aumenta el riesgo de progresion de la retinopatia

o Nefropatia: estrechamente asociada con la retinopatia diabética,
posiblemente debido a efectos indeseables sobre lipidos y plaquetas

« Establecimiento de un buen control glucémico después de un periodo de
diabetes no controlada (empeoramiento temprano paradojico): aumenta el

riesgo de progresion de la retinopatia (5)

Aunque el edema macular, los exudados y las oclusiones capilares presentes en la
retinopatia diabética no proliferativa suelen ser causa de ceguera legal, los
pacientes afectados suelen mantener al menos suficiente vision como para
deambular. Por otro lado, la RDP puede ocasionar una hemorragia vitrea grave o
desprendimiento de retina con visién de movimientos de la mano o menos. (6)

Aproximadamente un 50% de los pacientes con una RDNP muy grave evolucionan
a una RDP en 1 afio. (7) Los vasos proliferativos suelen originarse en las venas
retinianas y a menudo comienzan como una coleccién de multiples vasos finos.
Cuando aparecen a la altura del nervio éptico o a menos de un diametro de disco
de este se llama neovascularizacion papilar (NVP). Cuando aparecen a una

distancia superior a un diametro de disco, se llama neovascularizacion extrapapilar



(NVE). A diferencia de los vasos retinianos normales, la NVP y la NVE permiten la
fuga de fluoresceina hacia el vitreo. (8)

Cuando existe un estimulo para el crecimiento de nuevos vasos, el trayecto de dicho
crecimiento neovascular sigue la via de menor resistencia. Por ejemplo, la ausencia
de una membrana limitante interna verdadera en el disco podria explicar la
prevalencia de neovasos en esta localizacion. Ademas, parece que la
neovascularizacion crece con mayor facilidad sobre la trama de tejido conjuntivo
preformado. Por eso, una superficie del vitreo posterior desprendida llanamente es

un lugar frecuente de crecimiento de neovasos.

Los neovasos suelen progresar a un estadio de mayor proliferacion con formacion
de tejido glial. Al progresar la RDP, el componente fibroso se hace mas llamativo y
el tejido fibrotico puede ser vascular o avascular. La variante fibrovascular se suele
asociar a vasos que se extienden hacia la cavidad vitrea o cuando existen neovasos
anormales en la superficie de la retina o el disco. La variante avascular se suele
deber a la organizacion o engrosamiento de la superficie hialoidea posterior. La
traccion sobre el vitreo se transmite a la retina a lo largo de estas zonas de

proliferacion y puede producir un desprendimiento de retina por traccion. (9)

Tratamiento

El mejor tratamiento disponible para la retinopatia diabética cuando amenaza la
vision es la fotocoagulacion; es el unico tratamiento que ha demostrado ser efectivo,
hasta el momento, en estudios clinicos controlados aleatorizados de gran escala.

(10) Se aplica en dos situaciones clinicas:



o« Edema macular. El tratamiento se aplica de forma selectiva alrededor del
area de mejor vision; su objetivo es cerrar los microaneurismas filtrantes (en
el caso de edema focal) o mejorar el transporte de oxigeno a partir de la
coroides (en el caso de edema difuso).

« Retinopatia proliferativa. Se aplica en forma extensa en la retina ecuatorial.
Al realizar quemaduras sobre el epitelio pigmentario (1600 a 2000) el oxigeno
que aporta la coriocapilaris puede alcanzar las capas internas de la retina, a
las que en condiciones normales no llegaria. El resultado es la reduccién de
la isquemia originada por el cierre capilar en las capas internas, que reduce
la produccion de factor de crecimiento vascular endotelial y facilita la

involucion de los neovasos.

En los casos que presentan hemorragia vitrea que no permite aplicar
fotocoagulacion, esta indicada la cirugia de vitrectomia, seguida de fotocoagulacion
trans o postoperatoria. La vitrectomia también esta indicada cuando existen
adherencias del vitreo y la retina que ocasionan traccion retiniana y condicionan

desprendimiento de retina o edema macular. (11)

Recientemente se han desarrollado nuevas estrategias en el tratamiento de la
proliferacion vascular de la retina por medio de sustancias inhibidoras de la
angiogénesis y de la permeabilidad, con lo que se espera reducir o evitar la
proliferacion vascular retiniana, sin los inconvenientes de la fotocoagulacion con

rayo laser (12)



Cuando una retinopatia diabética proliferativa presenta hemorragia vitrea que
impide el tratamiento laser, se valorara la realizacion de una vitrectomia con
endofotocoagulacién laser. (13) Cuando la retinopatia proliferativa sea severa con
proliferacion fibrovascular que traccione la retina o la macula, la panfotocoagulacion
parece aumentar la contraccién de la proliferacion y por tanto la afectacion macular,
por lo que esta indicada la vitrectomia con la remocion de las membranas y posterior
endofotocoagulacion. (14) La vitrectomia via pars plana esta indicada en aquellos
casos en donde existe la presencia de una hemorragia vitrea que no se ha resuelto,
hemorragia subhialoidea, glaucoma de células fantasma, desprendimiento
traccional de la retina y edema traccional de la macula. También esta indicada en el

DR mixto, la HV con rubeosis en iris y en el glaucoma de células fantasma. (15)

El Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study fue un estudio aleatorizado, realizado
sobre pacientes con hemorragia vitrea severa o neovascularizacion muy grave. Su
objetivo fue demostrar los beneficios y riesgos de la vitrectomia en estos pacientes.
Basicamente se realizaron tres grupos de pacientes: Grupo N (pacientes con
retinopatia proliferativa muy grave), grupo NR (pacientes con retinopatia
proliferativa grave con vision util) y grupo H (pacientes con hemorragia vitrea grave
de mas de cinco meses de evolucion). Los resultados demostraron que en los
pacientes con hemorragia vitrea severa la probabilidad de lograr una buena vision
era menor en el tratamiento convencional (vitrectomia demorada mas de un afio, o
hasta que se produjera desprendimiento traccional). Los resultados eran
especialmente significativos en los pacientes tipo | en los que la probabilidad de

mantener visiones superiores a 0.5 a los dos anos era de 36% con vitrectomia



precoz frente a 12% de los tratados convencionalmente. En los pacientes con
retinopatia proliferativa grave con agudeza visual superior a 0.05, macula aplicada
y proliferacién extensa y activa, la vitrectomia permite absorber las hemorragias
vitreas y un abordaje directo sobre la proliferacion fibrovascular retiniana como
realizar panfotocoagulacion con endolaser e introducir nuevos farmacos para evitar
la proliferacion y estabilizar la barrera hematorretiniana. Durante el estudio
existieron pacientes con complicaciones severas como ptisis bulbi, endoftalmitis,

glaucoma neovascular, uveitis y queratopatias en ambos grupos. (16)

Tabla 1. Indicaciones de la cirugia de vitreo y retina en la retinopatia diabética

Hemorragia vitrea simple

Hemorragia subhialoidea premacular

Hemorragia intraoperatoria

Hemorragias Temprana

Opacificaciones en el vitreo Hemorragia postoperatoria Tardia

Recurrente

Hemoftalmos
Retinopatia diabética asociada a hialosis asteroidea

Sindrome fibrinoide

Edema macular

Pliegues/ectopia foveal

papilopatia traccional Desprendimiento de retina traccional/regmatégenc

Proliferacién fibrovascular progresiva grave

Neuropatia dptica atrofica progresiva

Opacificacion/engrosamiento de la hialoides posterior
Proliferacién fibrovascular hialoidea anterior

Fuente: Machemer R, Buettner H, Norton END. Vitrectomy: a pars plana approach.
Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol 1971; 75: 813



La progresiva contraccion del complejo fibrovascular-hialoides conlleva el riesgo
potencial de generar roturas en la retina y, finalmente, un desprendimiento de retina
mixto, traccional y regmatdgeno. Tradicionalmente se contemplaba la cirugia de
vitreo y retina para el tratamiento del desprendimiento de retina traccional diabético
con afeccidon macular o con compromiso inminente de la macula. El tratamiento
quirurgico esta indicado siempre que exista un desprendimiento de retina traccional
y/o regmatogeno sintomatico, incluso por fuera de las arcadas vasculares, con
posibilidades de mejorar o mantener la vision. El desprendimiento de retina de larga
evolucion suele cursar con un componente traccional muy fibrosado y dificil de
disecar y, ademas, la retina suele estar muy atrofica e isquémica. En estos casos,
si se considera la cirugia de vitreo y retina, la realizacion de retinotomias y el uso
de aceite de silicona como taponador permanente puede ser de gran utilidad para
estabilizar la retina. Las técnicas clasicas para la diseccidon de los complejos
fibrovasculares son la delaminacion y la segmentacion. La delaminacion, descrita
por Steve Charles, consiste en liberar y seccionar completamente los epicentros
fibrovasculares de la superficie interna de la retina. Se puede realizar con un solo
instrumento o de forma bimanual. En ocasiones, la proliferacién esta excesivamente
adherida o bien esta anclada en un vaso de gran calibre o en una retina muy atrofica.
Las maniobras de diseccidn en este contexto comportarian un riesgo muy elevado
de causar iatrogenia, por lo que se opta por realizar una segmentacion del tejido

proliferativo para liberar las tracciones (17).



Los factores de crecimiento vascular endotelial aumentan significativamente en el
vitreo de pacientes con RDP y disminuyen con la panfotocoagulacion,(18)
Recientemente el uso de antagonistas de los factores de crecimiento vascular
(pegaptanib, bevacizumab, ranibizumab) en inyecciones intravitreas han
demostrado que reducen la neovascularizacion y el edema macular, facilitando la
terapia con laser, pero se caracterizan por tener un efecto temporalmente limitado
de cuatro a seis semanas es por esto que los inhibidores del VEGF no son
inofensivos y se requieren hasta cuatro aplicaciones intravitreas que ademas de
costosas pueden complicarse con desarrollo de catarata, uveitis, desprendimiento
de retina y endoftalmitis.(19) Son terapias coadyuvantes a la aplicaciéon del laser, no

definitivas dadas las caracteristicas antes mencionadas. (20)

Las inyecciones intravitreas de acetonido de triamcinolona en un rango de dosis de
4 mg a 25 mg, son también medicamentos con un efecto temporalmente limitado de
tres meses en promedio, han sido aplicadas para controlar el edema del diabético,
sin embargo, comparadas con la fotocoagulacién focal de la macula se han
observado mejores resultados con la terapia con laser, (21) Las inyecciones

produjeron altos porcentajes de glaucoma y catarata secundaria al esteroide. (22)

Otras terapias en estudio: Considerando la degeneraciéon capilar con el
consecuente edema macular, el nepafenac (Nevanac®), es un inhibidor de las
ciclooxigenasas que en aplicacion topica ocular inhibe la produccion de
prostaglandinas y la adhesion leucocitaria en vasos retinianos de ratas
diabéticas.(23) Las terapias que inhiben la permeabilidad capilar son: inhibidores de

la aldosa reductasa; esta via es de especial importancia en la neuropatia, sin



embargo también esta relacionada con la aparicion de retinopatia diabética. (23)
Aunque desde el punto de vista tedrico los inhibidores de aldosa reductasa como el
bimoclomol o ARI-509, podrian constituir una alternativa en el tratamiento de la
retinopatia diabética, los efectos obtenidos tras su utilizacion han dado lugar a
controversia. Las elevadas concentraciones de productos metabdlicos originados

tras la inhibicidn de la enzima resultan toxicas y pueden agravar la enfermedad. (25)

3) JUSTIFICACION

La retinopatia diabética es una de las principales causas de discapacidad visual y
ceguera entre las personas mayores en la poblacion mundial. Los datos de
prevalencia de los factores de riesgo asociados a desprendimiento de retina en
pacientes con retinopatia diabética son esenciales para su diagnostico temprano,
manejo y sobretodo prevencion en todos los niveles de atencion, para evitar
complicaciones irreversibles. Se realizara el presente proyecto de investigacion ya
que en el Hospital Juarez de México no existen datos que nos oriente sobre la
prevalencia de desprendimiento de retina y también para determinar si existen
factores que aumentan o no el riesgo de desarrollar desprendimiento de retina en

pacientes con retinopatia diabética.

Los resultados obtenidos podrian ser usados para prevencion primaria de la salud,
con el fin de reducir la morbilidad y el impacto psicosocial en el individuo. Otro
aspecto fundamental de nuestro proyecto de investigacién es poder comprobar la

importancia que tiene el acceso a controles oftalmoldgicos en pacientes diabéticos,



teniendo en cuenta que en México son escasos los pacientes que se realizan

controles anuales para retinopatia.

El paciente diabético necesita una valoracion integral que determine el diagndstico,
su evolucion y el control de su patologia de base junto con comorbilidades u otros
factores de riesgo que agravan su condicidn. Debe existir una mejor coordinacion
entre las areas de especialidad oftalmologia y medicina interna para realizar un

diagnostico y tratamiento oportuno.

4) PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia de desprendimiento de retina en pacientes con retinopatia
diabética sometidos a vitrectomia por el servicio de oftalmologia en el Hospital

Juarez de México?

5) HIPOTESIS

Existe una prevalencia elevada de desprendimiento de retina en pacientes con
retinopatia diabética sometidos a vitrectomia por el servicio de oftalmologia en el

Hospital Juarez de México

6) OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacién de la prevalencia de desprendimiento de retina en
pacientes con retinopatia diabética sometidos a vitrectomia por el servicio de

oftalmologia en el Hospital Juarez de México



6.1) OBJETIVOS PARTICULARES

e Proporcionar informacion de la prevalencia de los factores de riesgo que se
asocian con mayor frecuencia al diagnéstico de desprendimiento de retina en
pacientes con retinopatia diabética sometidos a vitrectomia por el servicio de
oftalmologia en el Hospital Juarez de México

e Recopilar las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con
diagnostico de desprendimiento de retina en pacientes con retinopatia
diabética sometidos a vitrectomia

e Identificar la poblacion con factores de riesgo que exige una exploracion
oftalmoldgica a su ingreso hospitalario.

e Encontrar asociacion entre las enfermedades sistémicas y el desarrollo de
desprendimiento de retina en pacientes con retinopatia diabética sometidos

a vitrectomia

7) METODOLOGIA

El estudio se realizdé en pacientes que ingresaron al Hospital Juarez de México,
ubicado en la Ciudad de México, con diagndstico de desprendimiento de retina

secundario a retinopatia diabética y que fueron sometidos a vitrectomia



8) DISENO DE INVESTIGACION

e Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, monocéntrico.

8.1 DEFINICION DE POBLACION

e Pacientes con diagndstico de desprendimiento de retina secundaria a
retinopatia diabética sometidos a vitrectomia por el servicio de oftalmologia
en el Hospital Juarez de México en el periodo de enero 2017 a diciembre

2021

8.2 CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:

e Pacientes con diagndstico de desprendimiento de retina secundaria a
retinopatia diabética sometidos a vitrectomia por el servicio de oftalmologia

en el Hospital Juarez de México en el periodo de estudio.

EXCLUSION: Los pacientes seran excluidos si presentan:

e Historias clinicas incompletas o expedientes incompletos
e Pacientes con desprendimiento de retina que no sea secundaria a retinopatia

diabética



ELIMINACION:

e Pacientes con desprendimiento de retina que no fueron sometidos a

vitrectomia

8.3 DEFINICION DE VARIABLES

Variables dependientes:

e Factores de riesgo

Variables Independientes:

e Desprendimiento de retina secundario retinopatia diabética

8.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Nivel de | Indicador Tipo de

conceptual medicion variable
Desprendimiento | Consiste en la | Diagnéstico | Bioldgico Independiente
de retina separacion

entre la retina | S|

neurosensorial

y el epitelio | NO

pigmentario

subyacente
Tipo de | Afeccion Sl Porcentaje Independiente
desprendimiento | macular por afeccién

NO

Tiempo de | Tiempo Agudo Porcentaje Independiente
evolucion de | trascurrido a por tiempo
desprendimiento | partir de los | Crénico de evolucion



loren
Typewritten Text
ELIMINACIÓN:  


primeros

sintomas
Edad Tiempo 20-30 Porcentaje Dependiente
transcurrido a por edad
partir del | 31-40
nacimiento
41 -50
51-60
61-70
71-80
81-90
91-100
Género Clasificacion Femenino | Porcentaje
de individuos o por género
cosas en las | Masculino
que los
mismos
pueden ser
ordenados
segun sus
rasgos o]
caracteristicas
particulares
que los
caractericen
Factores de | Cualquier Ordinal Hipertension | Dependiente
riesgo evento arterial
asociado a la
probabilidad Sindrome
de que un metabdlico
individuo
desarrolle una Enfermedad
enfermedad renal crénica

Tiempo de
diagnéstico
de diabetes
mellitus




Tiempo de
diagnéstico
de
retinopatia
diabética

Hemoglobina
glicosilada

9) TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Los datos obtenidos de la investigacion, ademas de extraerse de las historias
clinicas, notas de consulta y notas quirurgicas se registraran en una hoja de datos,

documento que constara de las siguientes secciones:

Numero de historia clinica, edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales como
diabetes, hipertension arterial, sindrome metabdlico, tiempo de diagndstico de
retinopatia diabética, hemoglobina glicosilada; todo eso para el cumplimiento de los

objetivos planteados.

10) ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los hallazgos recolectados del expediente clinico se registraron y ordenaron en
forma tabulada y se presentaron en graficas de barras, pastel, diagrama de caja y
bigotes, asi como en tablas descriptivas. Se calculd la proporcién de individuos con
retinopatia diabética que presentaron desprendimiento de retina y fueron sometidos

a vitrectomia durante el periodo 2017-2021.



11) RECURSOS

Expedientes de pacientes con diagnodstico de desprendimiento de retina
secundario a retinopatia diabética sometidos a vitrectomia atendidos por el
servicio de oftalmologia

e Computadora personal

e Software de datos estadisticos personal

e Hoja de recoleccion de datos

e Personal médico para la exploracion de pacientes

12) ASPECTOS ETICOS

El manejo de sus datos personales de identificacion y datos personales sensibles,
se realizara con fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccion V y VI, 3,
8, 16, 17, 18, fraccion VII del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley general de
proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados; 1 del decreto por
el que se crea el Hospital Juarez de México, como un organismo descentralizado
de la administracion publica federal, publicado en el diario oficial de la Federacion,
el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion | y 3 fraccion |, 11, 11l del estatuto organico del
Hospital Juarez de México, publicado en el diario oficial de la Federaciéon 17 de

octubre de 2016.



13) ASPECTOS DE BIOSEGURIDADD

Asi como apego a lo establecido en el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacién para la salud: ARTICULO 17.- Se considera como riesgo
de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun
dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;
Investigacion sin riesgo, investigacion con riesgo minimo, investigacion con riesgo
mayor que el minimo. Esta investigacidn se considera sin riesgo ya que no se

realizaran procedimientos peligrosos.

14) RESULTADOS

Se colectaron los expedientes del servicio de oftalmologia de pacientes sometidos
a vitrectomia en el periodo de 2017-2021 en el Hospital Juarez de México, con un
total de 100 procedimientos realizados, de las cuales 52 fueron por complicaciones
de retinopatia diabética (35 por desprendimiento de retina traccional o mixto, 6 por
hemorragia subhialoidea) 11 por hemorragia vitrea, 42 secundarias a
desprendimiento de retina regmatogeno, 4 por cuerpo extraio intraocular, 1 por

candida ocular.



Pacientes sometidos a vitrectomia
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Figura 1. Pacientes sometidos a vitrectomia

Las caracteristicas generales de la poblacion durante el presente estudio, de
acuerdo con las notas clinicas estuvo conformado por 19 hombres (54%) y 16

mujeres (46%)

POBLACION

= HOMBRES = MUJERES

Figura 2. Proporcion por género



La proporcion de sujetos sometidos a vitrectomia con diagndstico de
desprendimiento de retina traccional o mixto fue de 35 de los 100 procedimientos
realizados, dentro de la poblacion en estudio hay variables importantes a estudiar,
entre estas se encuentra: duracion de la diabetes, presencia de hipertension arterial,
insuficiencia renal, control metabdlico con hemoglobina glicosilada, agudeza visual

pre y postquirurgica.

Al agruparlos de acuerdo con el tiempo de evolucion de diabetes mellitus se obtuvo
una prevalencia de 3 (8.5%) pacientes con menos de 10 afos de evolucion, 15

(43%) entre 10 y 20 anos y 17 (48.5%) mayor de 20 afios de evolucion

Tiempo de evolucion de DM

Ny,

= MENOR DE 10 ANOS ENTRE 10 Y 20 ANOS = MAYOR DE 20 ANOS

Figura 3. Tiempo de evolucion de diabetes mellitus.



Con relacion a la presencia de hipertension arterial sistémica estos fueron los datos
recabados 23 (66%) tenian diagndstico de hipertension arterial sistémicay 12 (34%)

no presentaban hipertension arterial.

Hipertesion arterial sistémica

= Sipresenta = No presenta

Figura 4. Pacientes con diagnostico de hipertension arterial sistémica



En cuanto al diagnéstico de insuficiencia renal 7 (20%) presentaban insuficiencia

renal y 28 (80%) no presentaban el diagndstico.

Insuficiencia renal

M Si presenta

® No presenta

Figura 5. Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal



De acuerdo con los datos recabados se encontré que solo 8 (22%) pacientes

contaban con hemoglobina glicosilada y 27 (78%) no presentaban tal estudio.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

B Si presentan M No presentan

Figura 6. Pacientes con registro de hemoglobina glicosilada.



En cuanto a la capacidad visual pre operatoria se agruparon a los pacientes en las
siguientes categorias: cuenta dedos o peor 25 (71%), 20/400 4 (12%), 20/200 2

(5%), 20/100 o mejor 4 (12%).

AGUDEZA VISUAL PREOPERATORIA

m Agudeza visual preoperatoria

25

< <
[ : [
CUENTA DEDOS O 20/400 20/200 20/100 O MEJOR

PEOR

Figura 7. Agudeza visual pre operatoria



Al respecto de la capacidad visual post operatoria a los 6 meses esto fue lo que se
recopild: cuenta dedos o peor 13 (37%), 20/400 4 (12%), 20/200 5 (14%), 20/100 o

mejor 13 (37%).

Agudeza visual postoperatoria
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Cuenta dedos o peor 20/400 20/200 20/100 o mejor
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M Agudeza visual postoperatoria

Figura 8. Agudeza visual post operatoria



En cuanto a la comparacion de la agudeza visual pre y post quirdrgica se
encontraron los siguientes resultados: 21 (60%) pacientes mejoraron su agudeza
visual, 7 (20%) mantuvieron la misma agudeza visual y 7 (20%) tuvieron una

disminucién en la agudeza visual.

Agudeza visual pre y post quirurgica

25
20
15
10
| a <&
0

Cuenta dedos o peor 20/400 20/200 20/100 o mejor

B Pre quirdrgica  m Post quirdrgica

Figura 9. Comparacion de la agudeza visual pre y post quirargica



Agudeza visual pre y post quirurgica

Empeoro

Igual ‘

Mejoro

= Mejoro = Igual Empeoro

Figura 10. Comparacion de la agudeza visual pre y post quirurgica
En cuanto a la ganancia de agudeza visual se encontro un promedio de 3.5 linea de

ganancia.

15) Discusion

La DM2 se ha convertido con el paso de los afos en una epidemia, con un
crecimiento exponencial que surgié desde el siglo 20 y continda sin control en la
actualidad, por lo que se considera un problema de salud mundial, no solo por su
elevada prevalencia mundial, sino también por su elevado costo econdmico y sobre

todo por las muertes prematuras que provoca.

Una de las principales complicaciones a nivel microvascular es la RD, siendo la

primera causa de ceguera en adultos entre 40 y 60 afios. El 25 % de la poblacién



diabética sufre de algun grado de RD, y el 5% la padece en un grado avanzado,
siendo mas frecuente en la diabetes mellitus tipo 1 con 98 % y el 78 % en la diabetes

mellitus tipo 2 tras 15 afos de diagndstico.

El sexo de los pacientes, segun estudios realizados desde 1984 parece no tener
relevancia con la generacion de RD, aseveracion que se ve reflejada también en
nuestra investigacion ya que el porcentaje de mujeres con el diagndéstico fue similar

al grupo de hombres y sin significancia estadistica.

Al revisar la literatura cientifica mundial encontramos que la edad si es un factor
predisponente para el desarrollo y progresion de la RD, perteneciendo el 65 % a
adultos entre 50 y 70 afios en contraste con un 10 % en personas menores a 50
anos. Estos datos tuvieron una tendencia similar en nuestro estudio, considerando
que el 71,9 % de nuestra poblacién correspondid a un rango de edad entre 51 y 60
anos, hallandose que el 100 % de los casos de RDP se dieron en este grupo etario
con una relacion estadisticamente significativa. La causa probablemente se deba a
la propia degeneracidén celular y vascular por el paso de los afos, cambios

alimentarios y de un estilo de vida mas sedentario.

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus es el parametro que mayormente se
ha correlacionado con la generacion de RD, la mayor parte de la bibliografia reporta
que a partir de los 15 afos de diagnéstico de diabetes el 77,8 % de los casos tiene
algun grado de RD. También se reporta que hasta un 24 % de pacientes con menos
de 5 anos de diagndéstico pueden presentar algun cambio sugestivo de RD; este

valor se eleva 53 % cuando existe una duracion mayor a 10 afnos y hasta un 80 %



en aquellos pacientes con mas de 25 afos de duracion. En el caso de nuestra
investigacion el 92 % tuvo una duracion mayor de 10 afos, presentando

complicaciones severas de retinopatia diabética.

El 66 % de los pacientes en nuestro estudio eran hipertensos, en la mayoria de los
casos se presentaron valores menores a 140 / 90 mm Hg al momento de diagndstico
de RD, teniendo una ausencia de relacion estadisticamente significativa entre
ambos factores; datos que se contradicen a lo esperado ya que desde el punto de
vista fisiopatologico la elevacion de la presidon sanguinea puede producir por si
misma dafio vascular y por consiguiente puede influir en la progresion de la RD, es
decir que las personas con valores de presion arterial mayores a 140/90 mm Hg
padecen con mayor frecuencia RD, la misma que progresa con mayor rapidez y

severidad.

Con respecto a la HbA1c se encontrd que en la mayoria de nuestra poblacién no se
solicitan estos valores, sin embargo, en estudios de referencia mundial como el
DCCT y UKPDS comprobaron que el control intensivo de la glicemia se asocia con
un descenso significativo en las tasas de complicaciones microvasculares, es decir
que la disminucion hasta menos del 7 % reduce el riesgo de la progresiéon de la RD
a estadios mas severos en un 54 %. El correcto manejo de la glicemia se ve reflejado
con los valores de hemoglobina glicosilada, ciertos analisis epidemioldgicos
muestran que por cada punto porcentual de reduccidn de esta hay un 35 % menos
de riesgo en el desarrollo de complicaciones microvasculares, ademas de disminuir

la progresion e incidencia de RD.



En relacién con la agudeza visual la mayoria de los pacientes presentaban una
agudeza visual de 20/400 o peor antes de que se realizara el procedimiento
quirurgico, se observo a los 6 meses post quirurgicos una mejoria en la agudeza
visual promedio de 3.5 lineas y con esto podemos interpretar que el tratamiento

quirurgico tiene beneficio significativo en estos pacientes.

16) Conclusiones

La prevalencia de desprendimiento de retina en pacientes diabéticos sometidos a
vitrectomia en el servicio de oftalmologia del Hospital Juarez de México en el
periodo de 2017-2021 fue del 35 %, un dato importante que se pudo recabar fue
que hasta el 52% de los procedimientos quirurgicos (en este caso vitrectomia)
realizadas en esta institucion son relacionados a complicaciones de diabetes

mellitus. Estos datos son consistentes a otros estudios realizados.

Esta enfermedad fue relativamente mas comun en mujeres (54%) que en hombres

(46%).

La mayoria de los sujetos estudiados tenian mas de 10 afios con diagndstico de
evolucion de diabetes mellitus y hasta un 66% tenian diagnostico de hipertension
arterial sistémica, ambos datos consistentes con la bibliografia internacional. Se
refieren como indicadores de mal prondstico: el tiempo de evolucién de diabetes
mayor de 10 afios, diagnostico de hipertension arterial sistémica y el descontrol

metabalico; con este estudio podemos observar que al igual que la literatura



internacional un porcentaje importante de los pacientes presentaban mas de 10
afnos de evolucion de diabetes y diagndstico de hipertension arterial sistémica, sin
embargo no se cuenta con muestra suficiente para comparar el descontrol
metabdlico, ya que solo el 22% de los pacientes contaban con hemoglobina
glicosilada pre quirurgica y eso no es clinica, ni estadisticamente significativo para
el estudio, sera de suma importancia solicitar a futuro hemoglobina glicosilada y con
un nuevo estudio observar si este tiene valor prondstico como esta referenciado en

la bibliografia.

En cuanto a la agudeza visual pre operatoria y post operatoria se pudo observar
que hasta el 83% de los pacientes sometidos a vitrectomia tuvieron una agudeza
visual mejor o igual a los 6 meses post quirdrgicos, con una ganancia de vision
promedio de 3.5 lineas, con esto podemos concluir que la vitrectomia es un
procedimiento eficaz y seguro, con una ganancia de visibn clinica y
estadisticamente significativa en pacientes con desprendimiento de retina

secundario de diabetes mellitus.
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