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INTRODUCCION 1

LA RETINOPATIA DIABETICA (RD) EE UNA DE LAS COHPLICACIONES

OFTALMOLOGICAS DE MAS DIFICIL HANEJO, POR LAS REPERCUSIONES

DE TODA INDOLE SOBRE EL ITHDIVIDUD QUE LAS PADECE. 14}

LA RETINOPATIA DIABETICA TIENE RELACION DIRECTA CON LA DURA-
CiDN DE LA ENFERMEDAD ¥ ES ACTUALMENTE, LA PRIMERA CAUSA DE

PERDIDA DE VISION EN E.U.A. (4,12)

EN LA DIABETES NO INSULINGO DEPENDIENTE, SE DESARROLLA HAS
TEMFRANG LA RETINOPATIA DIABETICA Y NO ES RARO QUE SEA

DE LAS PRIHERAS ALTERACIONES QUE SE PRESENTAN.(3,4,6,7.8)

UNA



GENERALIDADES 2

g1 BIEN, LA PATOGEN!A DE LA RETINOPAT!A DIABETICA NO ES BIEN
CONGCIDA, SE RELAC!ONA CON ALTERACIONES DE PERFUSION E HIPOX1A

A NIVEL DE LA RETINA.[4,7,8,11)

LOS HALLAZGOS EN LA RETINA MAS TEMPRANAHENTE VISIBLES, SON
POR-LO GENERAL RELIEVE E INGURGITACION DEL SISTEHA VASCULAR
VENOSO, MICROANEURISHAS CAPILARES VISIBLES A LA EXPLORACION
DEL FANDO DE 0JO LOS CUALES MUESTRAN FREDILECCION, POR EL

AREA HACULAR. SE -APRECIAN TAMBIEN DILATACION DE CAFILARES

¥ OCLUSION DE LOS HMISMO3.:(3,6,7.0)

CUANDD La MACULA SE TORNA EDEMATOSA; O CUANDO LOS EXUDADOS
SE DEPOSITAN EN LA FOVEA, LA VISION CENTRAL QUEDA REDUCIDA
CONSIDERABLEMENTE.

TODO2 LOS TRASTORNOS QUE SE PRODUCEN EN EL FONDO BE 0JO,NO

50N ESPECIFICOS DE LA RETINOPATIA DIABETICA, PERO EN CON~

JUNTQ SSE HACEN CARACTERISTICOS { 4,7,8,102.

AL ACENTUARSE La HIPOX!A SE PRODUCE EN LA RETINA LA PROLIFE-
RACION DEL ENDOTELIO VASCULAR, COMO RESPUESTA A LA [SQUEHNIA

DEL TEJIDO CAUSADA POR LA NO PERFUSION VASCULAR.
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PREVIO A LA APARICION DEL FACTOR O FACTORES VASCULAGENICOS,
LOS COMPLEJOS VASCULARES [RRUMPEN EN LA HEMBRANA LIMITANTE
INTERNA, PROLIFERANDO EN LA SUPERFICIE DE LA RETINA Y FINAL-
HENTE SE UNEN A LA HIALO!DES POSTERIOR, SEGUIDO DE GLIDSIS
QUE CONDICIONA LA TRACCIGH DEL VITREO. LOS VASOS NEOFORMADOS
FUEREN FOR HMELRIO LE ESTE MECANISHMO ROMPERSE Y PRODUCIR DE ESTA
FORMA, LA HEMORRAGIA VITREA, LA SUBHIALOIDEA O LA HIXTA.
EL VITREO SE ORGANIZA Y FOR HMEDIO DE LA TRACCION SE PUEDE DES-
PRENDER LA RETINA. LO LQUE CONDICIONARIA UNA PERDIDA  PARCIAL
0 TOTAL DE LA AGUDEZA VI3UAL.
CLASIFICACION DE ZWEN PARA LA RETINOFATIA DIABETICA.
RETINOPAT!A DIABET(CA HO PROLIFERATIVA,
GRADD la.=- RETINOPATIA DE FONDO S1N EDEMA MACULAR.

GRADO Ib.,- RETINQOPATIA DE FOHNDO SIH EDEHA MACULAR Y CON INFILTRA

ClON LOCALIZADA.
GRADO le.=- RETINOPATIA DE FGNDO COM EDEMA MACULAR Y CON [NFILTRA

CioN DIFUSA.

RETINOPATIA DIABETICA PROLLIFERATIVA,

GRADQ 11.- CON PROLIFERACION DE NEOVASOS EM PLANO RETINIAND.
GRADO [11.- CON PROLIFERACIGN DE NEQVAS0S EN LA PAFILA.
GRADD 1V .- GRADD 111 MAS TEJIDO DE PROLIFERACION DE GLIOS!S

MAS DESPRENDIMIENTO DE RETINA.
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VARIOS TIPOS DE TRATAMIENTOS MEDICOS, DIETETICAS, FOTOCOAGU-
LACION ¥ VITRECTOMIAS ENTRE OTROS.

EL ESTRICTO CONTROL DE LA DIABETES NO INFLUYE EN RETARDAR LA
INCIDENCIA O SEVERIDAD DE LA RETINOPATIA DIABETICA. LA FOTO-
CDAGULACION PARA LA RETINCPATIA DIABETICA ES N LA ACTUALIDAD

EL TRATAMIENTO QUE HMAS SE UTILIZA, ES LA MEJOR ELECCION DE
QUE SE DISPONE PARA FRENAR EL AVANCE DE LA ENFERMEDAD Y LO-

GRAR UNA ESTABILIZACION DEL CUADRD:; POR LO COHSIGUIENTE UHA

CONSERVACION DE LA AGUDEZA VI1SUalL,

LA TERAPIA DE FOTOCOAGULACIOH EHCUENTRA SU MAYOR JUSTIFICACION
EN LA OBSERVACION DE QUE HAY 0J0OS AFECTADOS POR UNA CENERALIZADA
DEGENERACION CORIOBETIMIANA, QUE SE LIBRAN DE ALTERACIQHNES

RETINOFPATICAS.,

LA FOTOCAAGULACION SE UTILIZA EN TODO EL MUNDO, PARA EL TRATA-
HMIENTO DE LA RETINOPATIA DIABETICA, LA DESTRUCCION DE LA RETIHA
HIPOXICA ELIMINA EL ESTIMULO TOXICO ¥ HACE QUE NO SE PRESENTE

LA NEOVASCULARIZACION.

CON  EL ADVENIMIENTO DE La VITRECTOMIA VIA FARS PLANA, PARA
L0S 0JAS CON HMEMORRAGLA VITREA SECUNDARIA A RETINOPATIA DPlA-
BETICA, CONSTITUYE UN SIGNIFICATIVO ADELANTO QUIRURGICO APORTAN-
DO UNA ESPERANZA PARA LOS PACIENTES QUE CURSAN CON ALTERACIONES

IHPORTANTES DEL VITRED.



HATERIAL Y HMETODRO

SE REViSARON EN NUESTRO ESTUDIQ UN TOTAL DE 108 PACIENTES,

LO QUE CGRREEPQNDE-A 218 0JOS, DEL  GRAN TOTAL DE PACIENTES
DIABETICOS QUE SOM ENVIADOS ANUALMENTE AL SERVICIO DE OFTALMOLO-
GiA, DEL TERCER NIVEL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, PARA LA DETEC-

CloN, CONTROL ¥ TRATAMIENTO DE LA RETINOPATIA DIABETICA,

EN UN PERIODO DE RECOPILACION DE DATOS, COMPREHDIDO ENTRE LOS
DE AGOSTG A DICIEMBRE DE 1088, SE CAPTAROM LOS5 L08 PACIENTES
OBJETO DE ESTE ESTUDIlO, DESCARTANDOSE UM TOTAL DE 16 0Jos
QUE HO CUHPLIEROH cON 105 CRITERIDS DE IHCLUSION O REQULISITOS
ESTABLECIDOS; ES DECIR, ALTERACIOH EN LA TRANSPARENCIA DE LOS
HEDIGS. LO CUaL HQOS IHPEDLIA EN ESTDS 0JOS LA OBSERVACION DEL

POLO POSTERIOR,

SE  ANALIZARON PORCENTUALHENRTE ALGUNDS DATDS, TALES COMO LAS

CIFRAS DE ESTADIOS DE RETINOPATIA DIABETICA Y LA PROCEDENCIA
DEL ENVIO. SE  REALIZARON GRAFICAS DE BARRAS EN LAS5 CUALES
SE MUESTRAS LAS 1NCIDENCiAS DE LDS DIFERENTES GRADOS DE
RETINOPATIA DIABETICA Y LA DECADA DE LA VIDA EN LA QUE SE

PRESENTA. POR CADA GRADQ.
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TAHBiEN SE PREPARARON GRAFICAS DE BARRAS INDEPENDIENTES, POR
LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA DEL D.F., ADEHAS DE LOS HOSPITA-
LES - GENERALES PE ZONA DE DIFERENTES ESTADOS DE LA REPUBLICA
HEXICANA; DE IGUAL FORMA CON OTROS PACIENTES RECIBIDOS DE OTRAS

ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA,

DE IGUAL FORMA SE CRAFICD, EDAD Y HNUHEROD DE PACIENTES QUE PRESEN-
TARON DIFERENCIA EMN EL GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA EN CADA

UNO DE SUS 0J0S.

UTILIZANDO ESTADISTICA NO PARAMETRICA, SE EFECTUO UNA CLASIF|-
CACION PORCENTUAL DE LOS DIFERENTES TRATAMIEHTGS HMELIC0OS ENCON-
TRADOS EN LOS PACIENTES DE LA MHUESTRA. DE [GUAL FORMA PARA
DETERHINAR PORCENTAJES ENTRE SEXO MASCULIND ¥ FEHMENIND; AS|
COHO HALLAZGOS OCAS!ONALES PREDDMINANTES EN UN  SEXO Mas QUE

EN EL OTROD.



RESULTADOS

LO3 RESULTADGS OBTENIDOS DEL ANALISIS PROSPECTIVOS DE

109 CASOS RECIBID0DS EN EL SERVICID DE OFTALMOLOGIA DEL

111 NIVEL DE CHR DE PACIENTES DIABETICOS LOS CUALES ACU- -
DIERON PARA DETECCION CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA RETINOPARTIA
blABETICA SON LOS SIGUIENTES

TOTAL DE PACIENTES 109

LO QUE CORRESPUONDE A UN TOTAL DE 218 0J0OS

NUHERDS DE 0QJ05 EXCLUIDOS DEL ESTUDIO 16 0JQg

DEBIDO A LAS SIGUIENTES CAUSAS.

HEMORRGIA VITREA 10 0JDS

ATROFIA BULBAR 1t 0JO

KO PRESENTARON RETIHNGPATIA DIABETICA 5 0JOS.

PARA UN TOTAL DE 202 0JOS CON ALTERACIONES VISIBLES EN EL

FONDO DE 0JO DETECTABLES POR MEDIO DE LA OFTALMOSCOPIA INDIRECTA-
A CONTINUACION DETALLAREMOS LOS DIFERENTES GRADOS DE RETINOPA

T!A DIABETICA ENCONTRADOS EN LA MUESTRA DBSERVADA.

4 DE 0JOS GRADO RD PORCENTAJE
42 GI Z0.79%
103 Git 50.99%
20 GIil a9.,90%
a7 GlvV 18, 31%

SE HA REALIZADD UNA DETERMINACION PARA CONOCER LA PROCEDENC!A

DEL ENVIQ AL SERVICID DE OFTALMOLOGIA 111 NIVEL PARA CONTRGL



DE LA RETINOPATIA DIABETICA. A CONTINUACION SE DETALLA:

TOTAL DE ENVIOS 109

DISTRIBUIDAS DE LA SIGUIENTE HANERA:

HEZ DEL L. F. 82 ENVIOS CORRESPONDE 75.20%
CHR 8 ENVIOS T 3%
HGZ ESTADOS 14 ENVIOS 17.43%

LOS ENVIOS PROCEDENTES DE DIFERENTES ESTADROGS DE LA REPUBLICA

DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE FORHA:

QUERETARD 5 ENVIOZ 4., 56%
EDQ DE HMEX!ICO S ENViIOS 4.58%
EDD DE HIiDALGO 4  ENVIOS 3. 66%
EDD DE GUAMNAJUATO L ENVIO 0.9%
EpQ DE CAMPECHE | ENVIOE Q. 0%

EDQ DE YUCATAN 3 EMVIOS 2.75%
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GRAFICA ® 1 SE HA REALIZADO ESTA GRAFICA CON EL FIN DE MOSTRAR
A QUE DEACADA DE LA VIDA PERTENECEN LOS PACIENTES A LOS CUALES

SE LES HA DETECTADO UNA RD GI.

No. de Casos RO, GI

DECADAS DCE VIDA
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GRAFICA ¥ 2 DE 1GUAL FORMA QUE LA ANTERIOIR GRAFICA S8 HA REALIZA-
DO La SIGUIENTE PARA DETERMINAR A QUE DECADA SE ENCUENTRAN

LOS PACIENTES QUE SE LES HA DETECTADO LA RD GII.

2l
204
194
184
171
16
15
14
134
12+
Ll
10+

Ne.de Casos R.D. GII

40 50 80
DECADAS DE VIDA

=1¢8)
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EN ESTA GRAFICA PROCEDEMOS A DETERMINAR

LA DECADA

GRAFICA #3

DE VIDA A QUE PERTENECEN LOS PACIENTES €ON RD Gl

3—1

]

09 'Y $0sD) 8p °N

—4

DECADAS DE VIDA
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GRAFICA % 4 AL IGUAL QUE LAS ANTERIORES SE REALI2A ESTA GRAFICA
PARA ESPECIFICAR L0OS NUMEROS DE CAS0S Y LA DECADA DE LA VIDA
A RQUE PERTENECEN LODS PACIENTES A LOS CUALES SE LES DETECTA

UNA RD G IV.

Ne. de Casos R.D. G IV
5
1

40 580 60
DECADAS DE VIDA
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CIERDO NUMERO DE PACIENTES ENVIADOS AL SERVICIO DE OQFTALHOLOGIA
8E LES A ENCONTRADG DIFERENTES GRADOS DE RD EN UN QJO ¥ EN
EL. OTRO, LOS CUALES DETALLAREMOS A CONTINUACION:

TOTAL DE CAS0S 14 CORRESPONDEN A 28 0Jos

RD G| S 0JOS 17.85%
RD GIt 9 0Jas 3Z.14%
RD GII1 8 0JOS 28,57%
RD G1v & 0J0S 21.,42%

EN LA GRAFICA 0 5 ©SE MUESTRA LA RELACION ERTRE LOS CASOS LA
DECADA DE LA VIDA Y £EL GRADO DE RD DETECTADA EN ESTE TIPO

FACIENTES.



Ne.de Cosos y Ne.de Qjos con R. D

40 I 50 T 80 1T T0
[[JoECADAS DE VIDA
B GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA

Relacion: Edud de pacientes con diferentes tipes de R.D. presentadas
en un mismo pociente.
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SE REALI1ZO UNA DETERMINACION DE NUMEROS DE CAS0S DE LQOS FACIENTES

QUE FUEROMN ENV1ADDS Al. SERVICIO DE OFTALMGLOGIA DEL  1I[ NIVEL
DEL CHR POR OTROS SERVICICS DE LA MISMA INSTITUCION FARA
EL CONTROL DE LA RETINOFPATIA DIABETICA.

TOTAL DE PACIENTES @& CORRESPONDEN A 16 0JOS 7.3% DE

LA MUESTRA GLOBAL CAPTADA EN 5 MESES.

ENCONTRANDQOSE LA SIGUIENTE DISTRIBUCION EN CUANTO AL GRADO
DE RETINOPATIA DIABETICA DETECTADA.

RD GI Z o0los 12.5%

RD G]} 8 o0Jos 50%

RD Gl 2 o0JOos 12.5%

RD G1V 4 0JOS 25%

LA ANTERIOR DISTRIBUCICN SE MUESTRA EN LA GRAFICA % §

DE 1GUAL FORMA SE REALIZO UNA GRAFICA PARA DETERMINAR LA

DECADA DE LA VIDA A QUE PERTENECEN LLOS PACIENTES PROCEDENTES

DEL CHR. VER GRAFICA 8 7.
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I ir IO iv
GRADCO DE RETINOPATIA DIABETICA

B pacientes enviodos al IIT nivel de oftolmologia del C.M.R.
por otros servicios del C.M.R. al control de retinag.
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'GRAFICA §# 8 UTILIZANDD LA CRAFICA DE BARRAS SE EFECTUO
UNA DETERMINACION DEL GRADD DE RETINOPATIA DIABETICA (G RD)
¥ EL NUMERD DE 0JoS, DELA MUESTRA ENVIADA AL SERVICIO, DRSDE
LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXTICANA ANTES MENCIONADOS.

CLASIFICANDOSE DE LA SIGUIENTE MANERA:

RD G 1 3 aJos 23.68%
RD Gl 21 o0los 55.26%
RD G111 3 aJos 5.,26%

RD G1V S aJas 13, 15%

GRAFICA 1 DO UTILIZANDO IGUAL HMETODO SE EFECTUO ESTA GRAFICA

PARA DETERMINAR LA DECADA DE LA VIDA A LA CUAL PERTENECHM

LGS PACIENTES ENVIADOS DESDE LA DISTINTAS PROVINCIAS ANTES

ANUNCIADAS,
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GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA
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i8
8E PROCEDIO A REALIZAR UNA CLASIFICACION CON LA HUESTRA TOTAL
DE PACIENTES PORCENTAJES, TENIENDD EN CUENTA EL MEDICAHENTO
USADD PARA CONTROLAR LA PATOLOGIA DE FONDO EN ESTE CASQ
La DIABETES MIELLITUS.
ENCONTRADOSE LOS SIGIUENTE:
iNSULIHNA 25 PACIENTES CORRESPONDE AL 22.9%

TOLBUTAMIDA 45 PACIENTES Al.28%
GLIBENCLAMIDA 34 PACIENTES 31.19%
DIETA 2 PACIENTES 1.82%
SIN TRATAMIENTO 3 PACIENTES 2.75%

EL TOTAL DE PACIENTES ENVIADOS Al SERVICIO FUE DE to@

SE REALizoO UNA DISTRIBUCION EN CUANTO AL SEXO ENCONTRADOSE
LO SIGUIENTE:

PACIENTES PERTENECIENTES AL SEXQ HASCULINO 49 PACIENTES QUE
CORRESPONDE AL 44.95% DE LA MUESTRA TOTAL.

SE REALIZO UNA DETERMINACION DEL GRADOQ DE RETINOPATIA DIABETICA
(RD)  TANTOD EN HUMERO DE 0JOS COMOD EN PORCENTAJES DE DICHA

HUESTRA OBTENI!ENDOSE:

TOTAL DE PACIENTES MASCULINGS a9 CORRESPONDE A BB 0JOS
RD Gl 22 0Jes CORRESPONDE AL 22,44%

RD Gl 48 0J0s 48,97%

RD Glil 9 0JOS 9.6%

RD GIv 1a 0Jas 14,

EN LA HUESTRA DE PACIENTES PERTENECIENTES AL SEXO HMASCULING,
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S0LO SE DETECTA UN  (0JQ CON  HEMORRAGIA VITREA.

SE ESTABLECE DE IGUAL MANERA UNA CLASIFICACION DE LOS PACIENTES
PERTENEC | ENTES Al SEXO FEMENINO QUE FUEROM ENVIADOS AL SERVICIO

PE OFTALHOLOGIA DEL 11 NIVEL DE CHMR

NUHMERO DE PACIENTES FEMENINOE FUE DE 60 CORRESPONDE AL 55.04a%
EFECTUAMOS UNA CLASIFICACION DEL GRADOD DE RETINOPATIA DIABETICA

ENCONTRALO EN LA MUESTRA DE PACIENTES FERTENECIENTES AL SEXO

FEMEREHD.

RD G1 24 0JOS CORRESPONDE AL 0%

RD [ 55 0J0DS 4%5.83%
RD Gilli 11 0Jos 9.6%"
RD GV 18 0Jas 15.83%

EN LA HUESTRA DE PACIENTES PERTENECIEHTES AL SEXO FEMENINO

SE ENCONTRARON DIEZ O0JOS CON HEMORRGIA VITREA.

UN 0JO CaN ATROFIA RBULBAR.
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DiSCUSION

LA RETINOPATIA DIABETICA SE RELACIONA CON EL TIEMPO DE EVOLU--
CION ¥ EL T1FO DE DLABTES MIELLITUS. 7
EN E.U.A. EL 40% DE LOS DIABETICOS PRESENTA UNA FORMA DE RETINO- .
PATIA DIABETICA. .
ALREDEDOR DEL 10% DE LOS DIABETICOS JUVENILES DESARROLLAN LA
RETINOPATIA DIABETICA AL CABNO DE CINCO AROSH

UH 25% A LOS DIEZ AfOS

UN SO% A LOS QUINCE ASQS

¥ UH 00% MAS ALLA UOE LOS 25 ARDS,

EN LA DIABETES TIPO ADULTO, LA RETINDPATIA DIABETICA SE
DESARROLLA MAS TEMPRANO.

UN 30% DE PACIENTES DE ESTE TIPO DE PACLEHTES DESARROLLA LA
RETINOPATIA DIABETICA AL CABO DE CINCO ARQOS Y EL PORCENTA-

JE RESTANTE DESPUES DE LOS DIEZ AMOS,

HAS DEL 90% DE LOS PACLENTES RETINOFATICOS PADECEN LA FORMA
NO PROLIFERATIVA CON CAHB1OS MININOS, A MIVEL OFTALMOLOGICD

SIN PERDIDA VISUAL CON PERIODOS DE MEJORIA, AS1 COMD DE
ESTABILIZACION 0 PROGRESION DEL CUADRO OFTALMOLAGICO.

S5E ENCONTRO QUE EN LA MUESTRA QUE 5S5E ENV1A AL SERVICIO DE
OFTALMOLOGLA DEL CENTRO MEDICOD LA RAZA PARA DETECCION Y
CONTROL DE LA RETINOPATIA DIABETICA LO SIGUIENTE.

SO0LO EL 2i% DE TODA LA MUESTRA LLEGA EN ESTADIOS NO
PROLIFERATIVOS DE LA RETINOPATLA DIABETICA.

CONH UHA MAYOR INCLDENC1A EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA.



ESTA TESIS WNO DEBE
SR PE BB
: 19
EN ESTADIOS INCIPIENTES DE RETINOFATIA DIABETICA PROLIFERA-
TIVA SE DETECTC EL SO% DEL LA HUESTRA, PACIENTES PERTENECIENTES
EN SU MAYORIA A LA SEXTA Y SEPTIMA DECADA DE LA VIDA .
{ VER GRAFICAS {,2,3,4)
EN ESTADISO AVANZADDS DE LA RETINOPATIA DIABETICA SE ENCONTRO
UN PORCENTAJE DE APROX 28.31% COM UNA MAYOR INCIDENC1A ENTRE
LA QUINTA ¥ SEXTA DECADA DE LA VIDA.
EN LA MUESTRA SE DETECTO UNA MAYOR INCIDENC!A DE HEMORRAGIA
VITREA EH LOS PACIENTES PERTENECIENTES AL SEX0 FEMENING
EN COMPARACION AL MASCULIND , CON UHA RELAGION DE 10 : i.
DEL GRUFO DE PACIENTES £NVIADOS DESDE LOS HDSPITALES DE LA
FROVINCIA, SE DETECTA UMA MAYOR INCIDENCIA EN ESTADIOS
PROLIFERATIVAOS TEMPRANOS 56% PERTENECIENTES EN SU HAYORIA
A LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA,
EL TIEMFO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MIELLITUS DE LA HUESTRA
VARID DE TRES AfOS DE EVOLUCION A TREIHTA AAOS
LA TOTALIDAD DE LA HUESTRA DE PACIENTES SON PERTENECIENTES
A LA CLASIFICACIDN DIABETICOS TIPO 1.
DE LA MUESTRA REVISADA EL 76% DE LOS PACIENTES AMERITAN CON
PRONTITUD UN CONTROL OFTALMOLOGICO SEVERO PARA EVITAR
UH DETERIORO VISUAL PRAGRESIVO CON LA [NCAPACIDAD DE ESTAS

PACIENTES,



CONCLUSITONES

LA RETINOPATIA DIABETICA ES ACTUALMENTE UNOQ DE LOS PADECIMIENTOS

MAS DESILUCIONANTES, POR LA DIFICULTAD EN LA DETECCION TEMFRANA

su
EN

CONTROL Y POR EL TRATAMIENTO ESPECIALIZADO SOLO DISPONISBLE

CENTROS DE ATENCION EN EL SERVICIO DE 11l NIVEL,

EN ESTE TRABAJO SE CONCLUYE:

I3

2)

EM

4k

EL 79.2% DE LA MUESTRA TOTAL DE PACIENTES ACUDE Al SERVICIQ
CON RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA,
DEL PORCENTAJE MENCIONADO EN EL NUMERG 1, UN 28,21%
ACUDE AL SERVICIO CON ESTADIOS DE RETINOPAT!A DIABETICA
AVANZADOS, CON POCAS OPORTUN{DADES PARA QUE EL TRATAMIENTAO
cON EL CUAL SE DISPONE ACTUALMENTE LES OFRESCA DPORTUNIDAD
PARA LA CONSERVACION DE LA VISION.
LOS SERVICIOS QUE MAS ENVIAN AL 111 NIVEL DE OFTALMOLOGIA
PARA CONTROL DE LA RETINOFATIA DIABETICA SON EN GRDEN
DECRECIENTES LOS GSIGU!IENTES.
HGZ DEL, DISTRITO FEDERAL.
HGZ DE DIFEREHNTES ESTADOS DE LA REPUBLICA.
CENTRO MEDICO LA RAZA.
EL MAYOR NUMERO DE <CASOS DE RETINOPATIA DIBETICA GRADO
I SE PRESENTO EN LA SEPTIMHA DECADA DE LA U{DA.
EL HAYGR HUMERO DE CASOS OE RETINORATIA DIABETICA GRADD

It S£ PRESENTO ENTRE LA SEXTA ¥ SEPTIMA DECADA DE LA VIDA.



8)

7

al

a3

10

11

21

El. MAYOR NUMERD DE CAS0S DE RETINOPATIA DIABETICA GRADO
111 SE PRESENTARON ENTRE LA QUINTA Y SEXTA DECADA DE LA
VIDA. -

LA HAYOR INCIDENCIA DE CAS0S5 DE RETINOPATIA DIABETICA
QUE PERTENECEN AL GRADO [V SE DETECTARON ENTRE LA SEXTA
Y SEPTIHA DECADA DE LA VIDA.
DE LOS PACIENTES QUE FUERON ENVIADOS DESDE OTROE SERVICIOS
DEL cHR Al SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HISHMQ CENTRO PARA

CONTROL DE LA RETIMOPATIA DIABETICA EL 87.5% PRESENTARGN
LA FORMA FROLIFERATIVA,
EL 37.5% DE LOS PACIENTES PERTENECIENTES AL lNCISD B (CHR)

PRESENTARDON GRADOS DE RETIMOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

AVANZADA CON  PRONDSTICOS RESERVADOS PARA LA CONSERVACION
DE LA AGUDEZA VISUAL.
Lo PACIENTES QUE FUEROM ENVIADOS DESDE LOS OTROS SERVICEQS
PEL CHMR LA MAYORiA FERTENECEN A LA 5 DECADA DE LA VIDA,
DE LA MUESTRA DE FACIENTES ENVIADOS DESDE OTROS SERVICIOS

CHR Al. SERVICIO DE  OFTALMOLOGIA PARA CONTROL DE LA
RETINOPATIA DIABETICA, NO SE ENCONTRO NINGUM PACIENTE QUE
PROCEDIERA DE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA NI DE ENDOCRINOLO-
GIA,
LOS PACIENTES ENVIADOS DESDE LOS DIFERENTES HCZ DE LOS
ESTADQOS YA HENCIONADOS SE DETECTO EN LA MAYORLA UNA FORMA

DE RETINOPATIA DEIABETICA EXCIPIENTE.
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14)

18)

18

19)

22

LA MAYORIA DE PACIENTES DEL INCIS0 12 SE ENCONTRO QUE

PERTENECEN A LA SEXTA Y SEPTIMA DECADA DE LA VIDA.

EL 75.56% DE LA MUESTRA TQTAL ESTA EN TRATAHIENTO DE SU
DIABETES MELLITUS CON HIPOGLICEHMIANTES ORALES, EL RESTOD
CON INSULINA Y DIETA EN MENOR PORCENTAJE.

EL a4.95% DEL TOTAL DE LA MUESTRA PERTENECEN AL SEXO
HASCULINGO ¥ EL 55.05% PERTENECEN AL SEX0 FEMENINO,

EN LA HUESTRA DE PACIENTES PERTEMNECIENTES AL SEXO MASCULINO
SE DETECTCO QUE EL 7€.43% PRESENTABA RETINAPATIA DIARETICA’
PROLIFERATIVA. ©DE E3TGS EL Z7.a6% PRESENTABAN GRADOS DE
RETINOPATIA DIABETICA AVANZADOS.

DE LA HMUESTRA DE PACIENTES FEMENINOS SE DETECTO QUE EL
71.26% PRESENTABA FORMA PROLIFERATIVA DE LA RETINOPATIA
DTABETICA. UN 2T%.43% DE DICHA MUESTRA PRESENTARON -GRADOS
DE RETINOPATIA DIABETICA AVANZADOS ¢ [ S T I

SE DETECTO UNA HMAYDR INCIDENCITA DE HEMORRAGIA VITREA
EN LA MUESTRA DE PACIENTES PERTENECIENTES AL SEXO FEMENINO

EN COMPARACTUN CON EL  SEXQ HASCULINO, CON UNA RELACION
DE f0 : 1.
EN EL TOTAL DE LA MUESTRA DE PACIENTES, NO SE ENCONTRQ
NINGUN PACIENTE A FEiL CUAL LA PATOLNDGIA DE FONDO (DM

SE LE ESTE CONTROLANDO POR SERVICIOS DEL CHR.
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