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INTRODUCCION 

LA RETINOPATIA DIABETICA <RD> 

OFTALHOLOCICAS DE HAS DIFICIL 

ES UNA DE LAS COHPLICACIONE6 

HANEJ0 1 POR LAS REPERCUSIONES 

DE TODA INDOLE SOBRE EL INDIVIDUO QUE LAS PADECE. t41 

LA RETINOPATIA DIABETICA TIENE RELACION DIRECTA CON LA OURA­

CION DE LA ENFERMEDAD Y ES ACTUALMENTE, LA PRIMERA CAUSA DE 

PERDIDA DE VISIONEN E.U.A. <4,12l 

EN LA DIABETES NO INSULJNO DEPENDIENTE, SE DESARROLLA HAS 

TEMPRANO LA RETINOPATIA DIADETJCA Y NO ES RARO QUE SEA UNA 

DE LAS PRIMERAS ALTERACIONES QUE SE PRESENTAN. t3,4 1 6 1 7,8l 



GENERALIDADES 2 

SI BIEN, LA PATOGENIA DE LA RETJNOPATJA DIABETJCA NO ES BIEN 

CONOCfDA, SE RELACIONA CON ALTERACJONES DE PERFUSION E HIPOXIA 

A NIVEL DE LA RETINA.<4,7.B,Il> 

LOS HALLAZGOS EN LA RETINA NAS TEMPRANAMENTE VISIBLES, SON 

POR LO GENERAL RELIEVE E JNGURCITACJON DEL SISTEMA VASCULAR 

VENOSO, HICROANEURISHAS CAPILARES VISIBLES A LA EXPLORACION 

DEL FONDO DE OJO LOS CUALES MUESTRAN PREDILECCION, POR EL 

AREA MACULAR. SE APRF.CJAN TAHBIEN DILATAC!ON DE CAPILARES 

V OCLUSION DE LOS MISMOS. t3,6,7,Dl 

CUANDO LA MACULA SF. TORNA EDEMATOSA; O CUANDO LOS EXUDADOS 

SE DEPOSITA!~ EN LA FOVEA, LA VISION CENTRAL QUEDA REDUCIDA 

CONSIDERABLEMENTE. 

TODOS LOS TRASTORNOS QUE SE PRODUCEN EN EL FONDO DE OJO,NO 

SON ESPECIFICOS DE LA RETINOPATIA OIABETICA, PERO EN CON~ 

JUNTO SSE HACEN CARACTERISTICOS < 4,7,8,10>, 

AL ACENTUARSE LA HIPOXIA SE PRODUCE EN LA RETINA LA PROLIFE­

RACION DEL ENDOTELIO VASCULAR, CONO RESPUESTA A LA ISQUEMIA 

DEL TEJIDO CAUSADA POR LA NO PERFUSION VASCULAR. 
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PREVIO A LA APARICION [1EL FACTOR O FACTORES VASCUt:OGENICOS, 

LOS COMPLEJOS VASCULARES IRRUMPEN EN LA MEMBRANA LIHITANTE 

INTERNA. PROLIFERANDO EN LA SUPERFICIE DE LA RETINA Y FINAL­

MENTE SE UNEN A LA HIALOJDES POSTERIOR, SEGUIDO DE GLIOSIS 

QUE CONDICIONA LA TRACCJúH DEL VITREO. LOS VASOS NEOFORHADOS 

PUEDEN POR HE[•JO t>E E::TE HE:CAIJISHO ROt1PERSE ,. PRODUCIR DE ESTA 

FORHA, LA HEMORRAGIA VITREA, LA SUBHIALOIDEA O LA MIXTA, 

EL VITREO SE ORGANIZA Y POR HEOJO DE LA TRACCION SE PUEDE DES-

PRENDER LA RETINA, LO QUE CDNDIC!Ot~ARIA UNA PERt•IDA PARCIAL 

O TOTAL üE LA AGUDEZA VISUAL. 

CLA~IFJC"•:ION [•t ZWEN PAf~A LA f,ETltJC•PATIA t•IABETJCA. 

RETINOPATIA DIABETICA ~JO PROLIFERATIVA. 
GRADO la.- RETINOPATIA DE FONDO SIN EDEHA 11ACULAít, 
GRADO Jb. - RETINOPATIA DE FOt/DO Sir/ EDEHA MACULAR Y CON INFILTRA 

CION LOCALIZADA. 
GRADO Je.- RETINOPATIA DE FONDO COtl EDEMA MACULAR Y CON lf~FILTRA 

CIDU D!FUSA. 

RETINOPATIA DIADETICA PROLIFERATIVA. 

GRADO 
GRADO 
GRADO 

l 1.- CON PROLIFERACION DE 
111.- CON PROLJFERACION DE 
IV .- GRADO 111 HAS TEJIDO 

HAS OESPRENOIHIENTO 

NEOVA.SOS EN PLANO RETINIANO, 
NEOVASOS EN LA PAPILA. 

DE PROLIFERACION DE GLJOSJS 
DE RETINA. 



• 
VARIOS TIPOS DE TRATAHIENTOS HEDICOS, DIETETICOS, FOTDCOAGU-

LACION Y VITRECTOHJAS ENTRE OTROS. 

EL ESTRICTO CONTROL DE LA DIABETES NO INFLUYE EN RETARDAR LA 

INCIDENCIA O SEVERIDAD DE LA RETINOPATIA DIADETICA. LA FOTO­

CDAGULACION PARA LA RETltJOPATIA OIABETICA ES N LA ACTUALIDAD 

EL TRATAHIENTO QUE HAS SE UTILIZA, ES LA MEJOR ELECC!Oli DE 

QUE SE DISPONE PARA FREN¡\R EL AVAt~CE DE LA ENFERMEDAD V LO-

GRAR UNA ESTABILIZACION DEL CUADRO¡ POR LO COUSl~UIENTE UtJA 

CONSERVACION DE LA AGUDEZ.A VISUAL, 

LA TERAPIA [1E FDTOCOAGIJLACION EtlCUE~lTRA SU HA'iOf.. JIJSTlFICACION 

EN LA OBSt::RVACION DE QUE HAY OJOS AFECTADOS POR UNA CENERALIZ.-.DA 

OEi.;ENEHACIOIJ CORIOl~ET!t·l!All ..... , QUE SE LIBRAU t•E ALTERACIONES 

RETI NOPAT IC,\S, 

t..A F01'0COAGULACION SE: UTILIZA Et~ TODO EL MUNPO, PARA EL TRATA-

MIENTO DE LA RETINOPAT\A t•IABETICA, LA DESTRUCCION DE l.A RETIHA 

H 1POX1 CA EL.·1111 NA EL EST 1 MULO TOX t ca y HACE QUE NO SE PRESENTE 

LA NEOVASCÜLAR 1ZAC1 Otl. 

CON EL ADVENIMIENTO DE LA V 1TRECTOM1 A V 1 A F ARS PL1\NA, PARA 

1.05 OJOS COtl liEHORRAGIA VITREA SECUNDARIA A RETINOPATIA DIA­

BETlCA, CONSTITUYE UN SIGNIFICATIVO ADELANTO QUIRURG1CO APORTAN­

DO UNA ESPERANZA PARA LOS P/'.CIENTES QUE CURSAN CON ALTERACIONES 

IMPORTANTES DEL VITREO. 
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HATERlAL V HETODO 

SE REVISARON EN NUESTRO ESTUDIO UN TOTAL DE LOQ PACIENTES, 

LO QUE CORRESPONDE A 218 OJOS. DEL GRAN TOTAL DE PACIENTES 

DlABETICOS QUE SON ENVIADOS ANUALMEtlTE AL SERVICIO DE OFTALHOLO~ 

GlA, DEL TERCER NIVEL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, PARA LA DETEC­

CIOtl, COt~TROL V TR1'TAHIEtlTO DE LA RETINOPl\TIA DI ABETICA, 

EN UN PERIODO DE RECOPILACION DE DATOS, COHPRENOIDO ENTRE LOS 

DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1968, SE CAPTARON LOS 109 PACIENTES 

OBJETO DE ESTE ESTUDIO. DESCARTANOOSE UN TOTAL DE 18 OJOS 

QUE tlO CUHPLIEROH CO!l LOS CRITERIOS PE ltlCLUSION O REQUISITOS 

ESTABLECIDOS; ES DECIR, ALTERAC!Oti EN LA TR ... NSPARENCIA DE. LOS 

HEDIOS, LO CUAL NOS IMPEDIA EN ESTOS OJOS LA OBSERVACION DEL 

POLO POSTER 1 OR. 

SE 1.NALIZARON PORCENTUALHEt~TE ALGU?~OS DATOS, TAL.ES COHO LAS 

CIFRAS DE 

DEL ENVIO. 

ESTADIOS DE RETINOPATIA DIABETICA V LA PROCEfiENCIA 

SE REALIZARON GRAFICAS DE BARRAS EN LAS CUALES 

SE MUESTRAS LAS lNCIDENClhS DE LOS DlFERENTES GRADOS DE 

RETINOPATIA ~IABETICA V LA UECAOA DE LA VIDA ~N LA QUE SE 

PRESENTA. POR CAúA GRADO. 



• 
TAHBIEN SE PREPARARON GRAFICAS DE BARRAS INDEPEUDIENTES. POR 

LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA DEL. D.F., ADEHAS DE l.OS HOSPITA­

LES GENERALES DE ZONA DE DIFERENTES ESTADOS DE l.A REPUBl.ICA 

HEXICANA1 DE IGUAL. FORMA COH OTROS PACIEHTES RECIBIDOS DE úTRAS 

ESPECIALIDADES DEL. CENTRO MEDICO l.A RAZA, 

DE IGUAL FORHi\ SE GR,a.FICO, EDAD Y t/UMERO DE p,a.cJENTES QUE Pli.ESEN-

TARON DIFERENCIA EN EL GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA EN CADA 

UNO DE SUS OJOS. 

UTILIZANDO ESTADISTICA NO PARAMETRICA, SE EFECTUO UNA CLASIFl­

CACION PORCENTUAL DE LOS DIFERENTES TRATAMIEtlTOS ME[iJCOS El~CON-

TRADOS EN 1.05 PACIENTES DE LA NUESTRA. DE Ji;UAL FORMA PARA 

DETERMINAR POflCEl~TAJES EtlTf<E SEXO MASCULINO Y FEHENINú1 A.SI 

COMO HALLAZGOS OCAS! ONALES PREDON 1 NANTES EH UN SEXO HAS QUE 

EN EL OTRO. 
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RESULTADOS 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL ANALISIS PROSPECTIVOS DE 

109 CASOS RECIBIDOS EN E~ SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL 

111 NIVEL DE CHR DE PACIENTES DIABETICOS LOS CUALES ACU-

DIERON PARA DETECCION CONTROL V TRATAMIENTO DE LA RETINOPARTIA 

DIABETICA SON LOS SIGUIENTES 

TOTAL DE PACIEUTES 109 

LO QUE CORRESPONDE A UN TOTAL DE 218 OJOS 

NUHEROS DE OJOS EXCLUIDOS DEL ESTUDIO 16 OJOS 

DEBIDO A LAS SIGUIENTES CAUSAS. 

HEHORRGIA VITREA 10 OJOS 

ATROFIA BULBAR OJO 

NO PRESENTAROtl RETltlOPATIA DJABETICA S OJOS, 

PARA UN TOTAL DE 202 OJOS CON ALTERACIONES VISIBLES EN EL 

FONDO DE OJO DETECTABLES POR MEDIO DE LA OFTALHOSCOPIA INDIRECTA-

A COHTINUACION DETALLAREMOS LOS DIFERENTES GRADOS DE RETINOPA 

TIA DIABETICA ENCONTRADOS EN LA MUESTRA OBSERVADA, 

• DE OJOS GRADO RO PORCENTAJE 

42 GI 20.791' 
103 GI 1 50.99" 
20 GI 11 9,90% 
37 GIV 18, 311' 

SE HA REALIZADO UNA DETERHINACION PARA CONOCER LA PROCEDENCIA 

DEL ENVIO AL SERVICIO DE OFTALHOL.OGIA 111 NIVEL PARA CONTROL. 



DE LA RETlNOPATIA DIABETICA. A CONTINUACION SE DETALLA1 

TOTAL DE ENV!OS lOQ 

DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE HANERAt 

HGZ DEL D.F. 

CMR 

HGZ ESTADOS 

8~ ENVIQS CORRESPQHDE 

8 ENVlQS 

19 ENV\05 

75. 2:::,. 

7.3ll'. 

l7.43Y. 

• 

LOS ENVIOS PROCEúENTES DE (1\FEREUTES ESTADOS DE LA REPUBt...tCA 

DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIEtlTE FORHA1 

QUE.RETARO 5 E~lV 1 OS 4.50% 

EDO DE HEXICO 5 ENVIOS 4. 58% 

EDD DE HIDALGO 4 ENVIOS 3. 66,. 

EDO DE GUANAJUATO l EUVIO o. 9% 

EDO DE CAHPECHE ENVIOS o. 9" 

EDO DE YUCATAN 3 ENV!OS 2. 75'.( 
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GRAFICA 1 1 SE HA REALIZADO ESTA GRAFICA CON EL FIN DE MOSTRAR 

A QUE DEACADA DE LA VIDA PERTENECEN LOS PACIENTES A L05 CUALES 

SE LES HA DETECTADO UNA RO GI. 
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GRAFICA 1 2 DE IGUAL FORHA QUE LA ANTERIOIR GRAFICA SE HA REALIZA-

DO LA SIGUIENTE PARA DETERMINAR A QUE DECADA SE ENCUENTRAN 

LOS PACIENTES QUE SE LES HA DETECTADO LA RO Gil. 
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GRAFICA ·~ EN ESTA. GRAFICA PROCE[IEMOS A [•ETEF<.HINAR LA DECAOA 

DE V 1 DA A QUE PERTENECE!~ LOS PAC J ENTES CON RD G 1 11. 
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GRAFICA 1 4 AL IGUAL QUE LAS ANTERIORES SE REALIZA ESTA GRAFICA 

PARA ESPECIFICAR LOS NUHEROS DE CASOS V LA DECADA DE LA VIDA 

¡., QUE PERTENECEN LOS 

UNA RD G IV. 
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CIERO HUHERO DE PACIENTES ENVIADOS AL SERVICIO DE OFTALHOLOCIA 

SE LES A ENCONTRADO DIFERENTES GRADOS DE RO EN UN OJO V EN 

EL OTRO, LOS CUALES DETALL~REHOS A CONTINUACJON1 

TOTAL DE CASOS 14 CORRESPONDEN A 

RO GI S OJOS 17.BS" 

RD GI 1 

RO GI 11 

9 OJOS 

B OJOS 

32. lA" 

.20, S7" 

no GIV 6 OJOS 21.h2" 

28 OJOS 

EN LA GRAFICA " S SE MUESTRA LA RELACION ENTRE LOS CASOS LA 

DECADA DE LA VIDA Y EL GRADO DE RO DETECTADA EN ESTE TIPO 

fACIENTES. 
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SE REALIZO UNA DETERHJNACION DE NUHEROS DE CASOS DE LOS PACIENTES 

QUE FUERON ENVIADOS AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL 111 NIVEL 

DEL CHR POR OTROS SERVICIOS ~E LA MISMA INSTITUCION PARA 

EL CONTROL úE LA RETINOPATIA DIABETICA, 

TOTAL DE PACIENTES 8 CORRESPONDEN A 16 OJOS 7.3~ DE 

LA MUESTRA GLOBAL CAPTADA EN 5 MESES. 

ENCONTRANDOSE LA SIGUIENTE DISTRIOUCION Ell CUANTO AL GRADO 

DE RETINOPATIA DIABETICA DETECTADA. 

RD GI o OJOS 1~.!:.% 

RD Gii 8 OJOS SO• 

RD GI 11 2 OJOS 1 :Z. S'-

RD GIV 4 OJOS 25• 

LA ANTERIOR DISTRIBUCION SE MUESTRA EN LA GRAFICA • 6 

DE IGUAL FORMA SE REALIZO UNA GRAFICA PARA DETERMINAR LA 

OECADA DE LA VIDA A QUE PERTENECEN LOS PACIENTES PROCEDENTES 

DEL CHR. VER GRAFICA ' 7. 
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GRAFICA 1 8 UTILIZANDO LA GRAFICA DE BARRAS SE EFECTUO 

UNA DETERHINACION DEL GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA <G RDl 

Y EL NUHERO DE OJOS, DELA HUESTRA ENVIADA AL SERVICIO, DESDE 

LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA NEXfCANA ANTES NENCIONAOOS. 

CLASIFJCANOOSE DE LA SIGUIENTE HANERA1 

RO G 1 

RD GI J 

RO GI 11 

RO GIV 

9 OJOS 

21 OJOS 

3 OJOS 

5 OJOS 

23.68" 

55,2.S" 

5,26" 

13, 15" 

~RAFICA 1 Q UTILIZANDO IGUAL NETOOO SE EFECTUO ESTA GRAFJCA 

PARA DETERMINAR LA DECADA DE LA VIDA A LA CUAL PERTENECEN 

LOS PACIENTES E~'VIAOOS DESDE LA DISTINTAS PROVINCIAS ANTES 

ANUNC 1 ADAS, 
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SE PROCEDIO A REALIZAR UNA CLASJFICACION CON LA HUESTRA TOTAL 

{JE PACIENTES PORCENTAJES, TEUIENDO EN CUENTA EL HEDJCAHENTO 

USADO PARA CONTROLAR LA PATOLOGIA DE FONDO EN ESTE CASO 

LA DIABETES HJELLITUS. 

ENCONTRADOSE LOS SIGIUENTE1 

INSULINA 25 PACIENTES CORRESPONDE AL 22.9" 

TOLBUTAMIDA 45 PACIENTES 41.20K 

CL!BENCLAHIDA 34 PACIENTES 31, 19" 

DIETA 2 PACIENTES 1. 82" 

SIN TRATAMIENTO 3 PACIENTES 2. 75" 

EL TOTAL DE PACIENTES ENVIADOS AL SERVICIO FUE DE 1og 

SE REALIZO UNA DISTRIBUCION EN CUANTO AL SEXO ENCDNTRADOSE 

LO S 1GU1ENTE1 

PACIENTF.S PERTENECIENTES AL SEXO MASCULINO 49 PACIENTES QUE 

CORRESPONDE AL 44, 95" DE LA MUESTRA TOTAL. 

SE REALIZO UNA DETERHINACION DEL GRADO DE RETINDPATIA DIABETICA 

tRDl TANTO EN NUHERO DE OJOS COHO EN PORCENTAJES DE DICHA 

HUESTRA OBTENIENDOSE1 

TOTAL DE PACIENTES MASCULINOS 49 CORRESPONDE A 96 OJOS 

RD GI 22 OJOS CORRESPONDE AL 22,44~ 

RO 

RO 

RO 

Gil 

Gl 11 

GIV 

~8 OJOS 

9 OJOS 

18 OJOS 

EN LA MUESTRA DE PACIENTES PERTENECIENTES AL SEXO HA~CULINO, 



17 

SOLO SE DETECTA UN OJO CON HEMORRAGIA VITREA. 

SE ESTABLECE DE IGUAL MANERA UNA CLASIFICACION DE LOS PACIENTES 

PERTENECIENTES AL SEXO FEMENINO QUE FUERON ENVIADOS AL SERVICIO 

DE OFTALHOLOGIA DEL 111 NIVEL DE CNR 

NUMERO DE PACIENTES FEMENINOS FUE DE GO CORRESPONDE AL SS.04~ 

EFECTUAMOS UNA CLASIFICACJON DEL GRADO DE RETINOPATIA [•IABETICA 

ENCOtlTRADO EN LA MUESTRA DE PAC 1 ENTES f'ERTENEC 1 ENTES AL SEXO 

FEMEHIUO. 

RO GI 

RO 

RO 

RO 

G 11 

GI 11 

GIV 

24 OJOS 

55 OJOS 

11 OJOS 

19 OJOS 

CORRESPONDE AL :o" 

45.S3% 

9.6"º 

15. 83'IO 

EN LA MUESTRA DE PAC 1 ENTES PERTErlEC 1 ErlTES AL SEXO FEMEN l NO 

SE ENCONTRARON DIEZ OJOS CON HEHORRGIA VITREA. 

UN OJO CON ATROFIA BULBAR. 
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DISCUSION 

LA RETINOPATIA DIABETICA SE RELACIONA CON EL TIEMPO DE EVOLU-· 

CION V EL TIPO DE DIABTES HIELLITUS, 

EN E.U.A, EL AO" DE LOS DIABETICOS PRESENTA UNA FORMA DE RETIND­

PATIA DIABET1CA. 

ALREDEDOR DEL 10" ~E LOS DIABETICOS JUVENILES DESARROLLAN LA 

RETINOPATIA DIABETICA AL CABND DE CINCO AÑOS¡ 

UN 25~ A LOS DIEZ Anos 

UN SO'!!. A LOS QU 1 NCE A1':<0S 

V UN QO" HAS Al.LA DE LOS 25 Ai'iOS. 

EN LA DIABETES TIPO ADULTO, LA RETINOPATIA OIABETlCA SE 

DESARROLLA HAS TEMPRANO. 

UN 30" DE PAC 1 ENTES DE ESTE T 1 PO DE PAC 1 EtlTES DESARROLLA LA 

RETlNOPATIA DIABETICA AL CABO DE CINCO ANOS V EL PORCEHTA-

JE RESTAUTE DESPUES DE LOS DIEZ Ar"40S, 

HAS DEL 90" OE LOS PACIENTES RETINUPATICOS PADECEN LA FORMA 

NO PROLIFERATIVA CON CAMBIOS MININOS, 

SIN PERDIDA VISUAL CON PERIODOS 

A NIVEL OFTALHOLOGICO 

DE HEJORIA, AS! COHO DE 

ESTABILIZACION O PROGRESION DEL CUADRO OFTALHOLOGICO. 

SE ENCONTRO QUE EN LA MUESTRA QUE SE ENVIA AL SERVICIO DE 

QFTALHOLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA PARA DETECCION V 

CONTROL DE LA RETINOPATIA DIABETICA LO SIGUIENTE. 

SOLO EL :1~ DE TODA LA MUESTRA LLEGA EN ESTADIOS NO 

PROLIFERATIVOS DE LA RET1NOPATIA OIABETICA. 

COti UUA HAVOP. INCIDENCIA EN LA SEPTIHA DECAOA DE LA V\OA. 



ESTA 
SAllR 

TESlS 
PE r' 

110 DEBE 

!O 

EN ESTADIOS INCIPIENTES DE RETINOPATIA DJABETICA PROLIFERA­

TIVA SE DETECTO El 50~ DEL LA HUESTRA, PACIENTES PERTENECIENTES 

EN SU HAVORIA A LA SEXTA V SEPTIHA DECADA DE LA VIDA , 

VER GRAFICAS 1,2,3 1 4) 

EN ESTADISO AVANZADOS DE LA RETINOPATIA OIABET!CA SE ENCONTRO 

UN PORCEllTAJE DE APROX 28.31" COtl UNA MAYOR INCIDENCIA Et~TRE 

LA QUINTA V SEXTA DECADA DE LA VIDA. 

EN LA MUESTRA SE DETECTO UNA HAVOR INCJ(lENCl.A. DE HEHORRAGIA 

VITREA Eti LOS PACIEIJTES PERTENECIENTES AL SEXO FEMENINO 

EN COMPARAC 1 ON AL HASCUL 1 NO , CON UtlA RELAC 1 ON DE 10 1 1. 

DEL GRUPO DE PAC 1 Et~TES ENV 1 ADOS DESDE LOS HOSP 1 TALES DE LA 

PROVINCIA, E'E DETECTA UNA MA\'Oft INCIDEUCIA EN ESTADIOS 

PROLIFERATIVOS TEMPRAHOS 56"- PERTENECIENTES EN SU HAYORIA 

A LA SEPTIHA DECADA DE LA VIDA. 

EL TIEHF'O DE EVOLUCION DE LA DIABETES HIELLITUS DE LA MUESTRA 

VARIO DE TRES At:OS DE EVüLUCION A TREltlTA AÑOS 

LA TOTALIDAD DE LA MUESTRA DE PACIENTES SON PERTENECIENTES 

A LA CLASlflCACION DIABETICOS TIPO 1 !. 

DE LA MUESTRA REVISADA EL 79~ DE LOS PACIENTES AMERITAN CON 

PRONTITUD UN CONTROL OFTALHOLOGJCO SEVERO PARA EVITAP. 

UrJ DETERIORO VISUAL PROGf<ESIVO CON LA INCA?ACIDAD DE ESTOS 

PACIENTES. 
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CONCLUSIONES 

LA RETINDPAT/A DIABETICA ES ACTUALMENTE UNO DE LOS PADECINIENT03 

HAS DES 1 LUC l ONANTES, POR LA D 1 F /CUL TAD EN LA C1ETECC 1 ON TEHPRANA 

SU CONTROL Y POR EL TRATAMIENTO ESPECIALIZADO SOLO DISPONISLE 

EN CENTROS DE ATENCION EN EL SERVICIO DE l 11 NIVEL, 

EN ESTE TRABAJO SE COtJCLUYE: 

1 > EL 79. 2!11ó DE LA MUESTRA TOTAL DE PACIEtlTES ACUDE AL SERVICIO 

CON RETINOPATIA O!ABETICA PROL!FERATJVA. 

2) DEL PORCEtlTAJE MENCIONADO EN EL l~UHERO 1, UN ..28,:!J1' 

ACUDE AL SERVICIO CON ESTADIOS DE RET/NOPAT!A DIABETICA 

AVANZADOS, CON POCAS OPORTUNIDADES PARA QUE EL TRATAMIENTO 

CON EL CUAL SE DISPONE ACTUALMENTE LES OFRESCA OPORTUNIDAD 

PARA LA CONSERVACIOtl DE LA VISION. 

31 LOS SERVICIOS QUE HA5 ENVIAN AL 111 NIVEL DE OFTAlNOLOGJA 

4) 

PARA CONTROL DE LA RETINOPATIA 

DECRECIENTES LOS SIGUIENTES. 

DIABETICA SON EN ORDEN 

HGZ DEL O 1STR1 TO FEr•ERAL. 

HGZ DE DIFERENTES ESTADOS DE LA REPUBLICA. 

CENTRO MEDICO LA RAZA, 

EL MAYOR NUMERO DE CASOS DE RETINOPATIA DIBET!r:'A GRADO 

SE PRESENTO EN LA SEPTIMA DECAOA DE LA VIDA. 

51 EL MAYOR /~UMERO PE CASOS DE RETINOPATIA DIASETICA GRAVO 

1 J SE PRESENTO ENTRE LA SEXTA Y SEPT 1 HA DECADA DE LA V 1 [1A. 



21 

6) EL MAYOR NUMERO DE CASOS DE RETINDPATIA DJABETICA GRADO 

111 SE PRESENTARON ENTRE LA QUINTA Y SEXTA DECADA DE LA 

VIDA, 

7l LA HAVOR INCIDENCIA DE CASOS DE RETINOPATIA DIABETICA 

QUE PERTENECEN AL GRADO IV SE DETECTARON ENTRE LA SEXTA 

Y SEPTIMA DECADA DE LA VIDA. 

Sl DE LOS PACIENTES QUE FUERON ENVIA[•OS DESDE OTROS SERVICIOS 

D~L CHR AL SERVICIO DE OFTALHOLOGIA DEL HISHO CENTRO PARA 

CONTROL DE LA RETINOPATIA DIABETICA EL 87.S'tó PRESENTARON 

LA FORMA PROLIFERATIVA. 

9l EL 37.S'tó DE LOS PACIENTES PERTENECIENTES AL INCISO O (CHR) 

PRESENTARON Gf\ADOS DE RETINOPATIA Dl¡\BETICA PROLIFERATIVA 

AVANZAtiA CQIJ PRONOST 1 CDS RESERVADOS PAítA LA CONSERVAC 1 ON 

DE LA AGUDEZA VISUAL. 

lOl LOS PACIENTES QUE FUEROtl ENVIADOS DESDE LOS OTROS SERVICIOS 

DEL CNR LA NAYDRIA PERTENECEN A LA 5 DECADA DE LA VIDA. 

111 DE LA MUESTRA DE rACIENTES ENVIADOS DESDE OTROS SERVICIOS 

CHR AL SERVICIO t1E OFTALHOLOG 1 A PARA COl,TROL DE LA 

RETINOPATIA OIABETICA, NO SE ENCONTRO NINGUH PACIENTE QUE 

PROCEDIERA DE LOS SERVICIOS llE PEDIATRIA NI DE ENOOCRJfJOLO­

..:; [A, 

121 LOS PACIENTES ENVIADOS DESDE LOS DIFERENTES HGZ DE LOS 

ESTADOS YA MEl-lCIONADOS SE DETECTO EN LA 11AYORIA UNA FORMA 

DE RETINOPATIA DIADETICA EXCIPIENTE. 
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13) LA HAYORIA DE PACIENTES DEL INCISO 12 SE ENCONTRO QUE 

PERTENECEN A LA SEXTA Y SEPTIHA DECADA DE LA VIDA. 

14) EL 75.ssx DE LA MUESTRA TOTAL ESTA EN TRATAHIENTO DE su 

DIABETES MELLITUS CON HIPOGL!CEHIANTES ORALES, EL RESTO 

CON INSULINA Y DI ETA EN MENOR PORCEflTAJE. 

1SJ EL 44,QS" DEL TOTAL DE LA MUESTRA PERTENECEN AL SEXO 

MASCULINO Y EL SS,05,_ PERTEtJECEN AL SEXO FEMENINO, 

16> EN LA MUESTRA DE PACIEtlTES PERTENECIErJTES AL SEXO MASCULINO 

SE DETECTO QUE EL 7E.. 4:1" PRESENTABA RET 1tlOPAT1 A O IABET !CA. 

PROLJFERATIVA. [•E: ro.:;;ros EL :7.46'- PRESENTABAN GRADOS DE 

RETIUOPATIA DIABETICA AVANZADOS. 

17 J DE LA MUESTRA DE PACIENTES FEMENINOS SE DETECTO QUE EL 

'ª' 

19> 

71.26" PRE.SENTABA FORMA PROL.IFERATIVA [1E LA RETINOPATIA 

DJABETICA. UN ~~.43S DE DICHA MUESTRA PRESENTARON GRADOS 

DE RET!NOPATIA DIABETICA AVANZADOS ( 111 IV l. 

SE DETECTO UNA HAVOR INCIDENCIA DE HEMORRAGIA VITREA 

EN LA MUESTRA DE PACIENTES PERTENECIENTES AL SEXO FEMENINO 

EN COHPARAC 1 úN CON EL SEXO MASCULINO, CON UNA RELACION 

DE 10 ' l. 

EN EL TOTAL DE LA MUESTRA DE PACIENTES, NO SE ENCONTRO 

NINGUN PACIENTE A EL CUAL LA PATOLOGIA DE FONDO <DH> 

SE LE ESTE CONTROLANDO POR SERVICIOS DEL CHR. 
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