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INIRODUOCHCN

Este estudid analizd a 18 pacientes disbéticos operados de catarata durante
Noviekxe de 1995 a Mayo de 199 en el Servicio de Oftatmalogia del Hospital Gereral
Regicnal $36 y en el Hospital de Bepecialidades del IMSS de Rusbla,

1a impxtancia de este trabajo radica en que la catarata es ua de las cansas
& disminxidn de la agudeza visal en pacientes diskStioes. Fsta se avuantra en
estrecha relacién oon los niveles sanguinecs de glumsa favareci&ndose la formacién
de sarbitol que o es metakolizado por el cristalinp. De esta fooma ooure ua e
yox hidratacién del cristalino, amento del contenido del itn sodio en el interice
del miso y ua péndida del. idn potasio, aminoicides e inceitol. Ia velocidad de
Eogresién de la catarata d&pende del nivel de gluooea en SETD; QUanto meyor es la
glicania més rapico madura la catarata,

M existe maento exacto para la cingla de catarata.  Se recomienda csndo 1a
cpacidad cristaliniana no pemnite la valaracifn adecuads del fado de o en quien
se gogpeche © no un desanden retindant o cuandd inpide la realizacidn de las acti-

El pronSstico visual de los pacientes on Retincpatia Disb8tica es menos favo-
wehle ge el & Ios pacientes sin retincpatia. .

En este estudio se analizaron 18 pacientes diabétions deservando 1os dates de
edad, sesD, tiempe de evolucidn de la Diabetes Mellitus, tipo de tratamiento utili-
zado, fecha de la cirvgia de catarata, AV inicial y final, implante o no de lente
intracaular en chmara posterior, clasificacidn fluorangiografica de la Retino-

ia Distetica y 3 & £ I A
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PLANTEAMIENTC DEL PROELEMA

B la pdilacidn de pacientes diab@ticoos es frecuente enaontrar oo padeci~
miento asociados  1a fomecidn de catarata.  Fsta ooexdstencia se ha podide detec-
tar en lcs Servicics de Oftalmologia del Hepital Gereral Regicral #36 y Hoepital
de Fspecialidades del Gertro MEdico Nacional General de Divisidn Maned Avila Ga-
macho de Rebla, Fle. 1a catarata favorece ua disminucidn inpactante de la fun-
cidn visual, y existe oo altermativa la cinggia para solucionar este problems,
sin enbargo, se ha reportads en la literatura egpecializada que puede incrementar-
ge y/o progresidn acelerada de la retincpatia disbética que se menifiesta camo cm
plicaciones anatfmices y funcicnales en estos pacientes sametides a procadimientos
quiligiacs de afaquia o peeufaguia.  (4,5,8,10).

El desarrollo o progresidn acelerada de la retincpatia diabtica en pacientes
afaccs y peaudofacos se acopafa individelmente de problemes sociales, peicologi-
s y ecodmicos derivados de la incepecidad labaral por las alteraciones fincioma
les que pueden mesentarse a aacto, mediam y a large plazo.

El estudio, vigilancia y tratamiento en alguncs casos, requiere de recurscs
huaenes y materiales, asi tanbifn el enlace de los difegentes niveles de atencidn
nédica institusicnal dentro de la medicing socializada, va que la distribucitn de
muchos recurses s2 encuentran habitvalnente en el segad ¥ tercer nivel de aten-

cifn.



CRIETTVO GENERAL
Bstidiar a pacientes diabétioos afacss o peeudofams para omprobar que efecti-

varente pueden oursar oon retincpatia disbética.

BIETTVE ESPRCIFIXS

Describir a un gnupo de paciantes diadtioss saretides a cirugia de catarsta en
el Hospital General Regicnal #36 del Instituto Maxiceno del Sequro Social en Puebila,
e,

Aalizar en la descripoitn las caracteristicas de edad, sewo, tipo de cirugia
realizada, lateralidad en la catarata, agudeza visual incial y fimal, tiempo de evor
lucidn en cuanto a la diabetes mellitis, tipo de antrol metabllico, existencia de
retincpatia diakStica corrdoorada par estudio de faxde de oo v diagndstioo fluoran-

giografico,



HIPCIESIS
Los pacientes diabétiocs pueden arsar o la presencia de catarata.
Bs posible doservar la incidencia de retincpatia disbStica en pacientes diabé-

ticos postafacuia o peaudofaguia.



BOCRAR LE TRAEAD
El estidio se 1levd a cabo en el Servicio de Cftalsologia del Hospital General
Regimnal 436 y del Hospital de Bspecialidades del Centro Midico Nacicral Cereral de
Divisifn Manoel Avila Camcho del IMSS Ge Pugbla, Fle. en el periodo comprendido en-

tre Novienkre de 1995 a Mayo de 199% con un sequindiento de 90 dias.

CRTTERICE [E INOLSEN
Pacientes dighsticos om catarata sanetides a cirugla de Novientxe de 1995 a Ma
yo de 19% en el Hogpital Gereral Regicral $36 del IMSS Pueldla, Hle. sin cinglas

ooulares previas y aon expediente ¢linico oapleto.

RITERESS DE NO INCIISTCN
Pacientes disbEtioos operados de afaquia o peeudofacuia  fuera del lapso de
tienpo conpxendido ~de Movientre de 1995 a Mayo de 1996 won cirugias coulares pee
vias vy oon expadiente clinico inoampleto,

CRITERICS DE EYTUSICN

Pacientes que no pammitan su estudio clinico y flucrangiogrifico campleto.



MAIFRIN,
Proyector de opootipos, oclusares, anpara de hendidura, oftalvosoopio direc-
to, chmra de fudo, solucifn de fluoreseeina, equipo de cingia de catarata, lenr

te intracaular, expediente clinico caplsto.

MEDD

n todes 1os pacientes se reportd el s=n, edaxd, duracién de disbetes melli-
tus, tipo de trataniento wtilizado, fecha de cirugia de catarata, si hubo o no im-
plante de lente intraccular en ciera posteriar, explaracién bicnicrosedpica del
segnento anterior, valaracidn del fondd de ofo o oftalmosacpio, y ojo operado.
Se registrd la agudeza visual del peciente &famd o pseutfac , se revisd el forb
e oo &l paciente operado en cuanto los medics transparentes del ojo lo permitie
ron denvro de 1a prinera semare del pestoperatorio.  Se realizb un seguimiento del
paciente por 90 dias presentands atencién en 1a agudeza visual -y en los canbios ha
Hados en el forb ooular.  Se realisd flurangiografia retiniana en todos 1os pa
clentes cperados en bisa Ge instauracidn o progresidn de 1a retincpatia diskBtica
Todes 1os datos fuerm registrats en 1a hoja de recoleocidn de datos.,



RELINS
Se revisartn 18 pacientes diatStios de diferentes edades y de anbos sexos S0~
netidos a cingia de catarata encontrardo o siguientes
It edxdes de los pacientes se encontraron entre los 47 y 73 afios, la edad pro
medic ansiderands antrs sews fue de 60.05 afs oon Gesviaciin estandar de 7.88 a-
fics, teniendd ao grupo etario rodal el caprendido entre los 55 a 59 afios (cuedro

1.

QRO I
PACTENTES AFFCQOS O PSADCFROOS

[E A6 SES SEAN EDAD

Rdad W G pacientss
45 - 49 2
50 - 54 1
55 - 59 8
60 - 64 1

65 - 69 3

0 -7 3




9
n relacidn a los hobres se enoontraron entve 1os 51 a 73 afos, aon una adad
gmedioda&.&a?nsomd&adadﬁustaﬂarde?.%a’fnsyelgnpoetaﬁnm—

dal fie el de las edades de 70 a 74 afics o tres pacientes (Quedro II).

QRO IT
BACTENIFS AFRGS O PSEXIXCFRE

MARSOULINCE SHAN EDAD

Riad Nodepec:imtes
S0 - 54 1

55 - 5% 2
60 - 64 1
65— 69 2
70 - 74 3




10
n relacitn a las mujeres se axontrann entre los 47 a 67 afics an una edad
poaredic de 55.88 afics y wa desviacién estandar de 6 afics y €l grupo etario modal

fue el de las edades de 55 a 59 afts aon 6 pacientes (Quadro ITX).

(AFO IO
PRCIENIES APNIS Y PSEUDOENIS

FEMENINE SHIN HFD

Bad N & pacientes
45 - 49 2

50 - 54 0
55 - 59 6
60 -~ 64 0

65 - 69 i




Fn relacifn a su distribucifn por seo enoxtrans 9 hatkres y 9 myjeres

{Quadro 1IV)

QRO IV
PRCTENTES AFRCOS O PSHICFROS

SHIN SED
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Omsiderando la témica quiniigica utilizada se encantrd gue 13 pacientss fue
ron savetidos a extracciin extracepsular de catarata con colocacidn Ge lente intra
oadlar de civera posterior ¥ 5 pacientes se saretienn a extraociin extracapsular

de catarata sin lente intraccular (Qudro V).

QAR V

PACTENIES SBAN TENECA (UTRRGKA

LE CAXIARAIA UTTLIZACA
Tecnica W G pecientes
E.E.C.C. + LIO 13

E.E.C.C. 5

TOEAL 18
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En cuanto a lateralidad, cada lado representd el 50% de los casos (Quadko VI)

QRO VI
BCIRNIES AFAOE O PSHINFRAE

SEAN A0 CPERA0
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Las aqulezas visuales inciales eran myy deficientes camw pusde doserverse e

el axdro VIT,
CRARD VIT

FRACTENIES AFRQCS O PSEIICENTS

SHAN AJEZA VISGAL, INICIAL
Axdeza Visual i de pacientes
Pacil®e y Proyecta iz 3
Movimientcs de mano a 20 ans. 1
Quenta dedos a 20 e, 1
Quenta dedos a 30 ams 1
Quenta decos a 50 as 1
Qenta dedos a 1 metxo 2
Quenta dedos a 1.5 metros 2
Quenta dedos a 2 metres 1
20/400 1
20/300 1
207200 3
20/100 1
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Lasag\mﬁsviaalmfiralsseamtanenelmadmwn.

COADRC VIIT
FACIENIES AFKIS O PSELIOFRXCE

'SHIAN AJLEZA VISR, FINAL

Aqudeza Visual N de prcientes

Centa dados a 1 metro 1

:

Bl o k  H 0 w M
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Al amalizar el tiempo de evolucidn de la diabetes el tiampo minimo fue de 6
ahos y el maxino de 20 afics aon Ja siguiente distribucifn gue se mestra en el aa

dro IX.

AR IX
PRCTENIES AR O PSHIDOERIE

SHIN TIRVEO [E BMXICICN DE SU DIABETFS

W de aics W de pacientes
6-10 9
1n-15 7
16 ~ X0 2
T 18
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ics controles netabdlicos de los pacientes estidiades se mestran en €l al-

dro X.

QARO X
PRCIENTES AFXTE O BSEICFAOE

SEIN TIFO LE QIR MEMBECLITD

Tipo de control l\f)depacierms
Hipoglugamiante ceal 10
Irsulina 8
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Ios estidics Fluamngicgraficos de retina permitieron detectar y establecer e
aﬁpderahmaﬁaqnmmlﬁpadsmmmlaseta@m

moliferativas (Quadmo XI).

QPAXO XE
PECTENIES AFAGS O PSEIDCFRIE

SHIN TIFQ DE RETTINOPRTIA DIARETTCA

!Pdapaciﬂtes

EEEQHEEE.

18



DISGICN
[aedadpmrediodelospacimtaﬁecbso.osaf‘as;ammmssam;&e
M.Ba?nspamloskmh:esyde%ﬁa?mpam]asnujaesanapaﬁjamel%%
al sexo masoulino y el 50% restante al sewo faweniro. Jaffe reporta una edxd prawe
dioparambossamdeG?.SameparalcskmtresdeM.lafmloqnassini—
laram&stmsmﬂazgﬁdifnistbgamlaeﬁaigxmedjochlasmjerestbicﬁnb-

1as en 69.5 afios, y correspaxdiendo aon un 623 al sexo farenino.

Ia (nica tAmica quirigica realizada fue la extraccién extracapsular de cata
rata on colocacifn de lente intrecoular en cimera postericr y extraczidn extracap
sular de catarata sin dnplante de lente intracoular en los cascs de péndida vitrea
reg:mtaﬂ:mnyze%cbcasmr@ectivmmte.siarbestemjosiﬂaral
de ctros autcres.

Las@xi&asviaalesﬁﬁcialessekaﬂarmetxepemepd&aygzqeuﬁfnde
Mrwmmﬂmmjmmhnﬁammt@slosmmﬁmalacimﬁa. El
tia!;ndeemhxﬁﬁndeladiambeswlliusmel%delcsmsosﬂedeGalO
afos sienb el 44,5% insultincdependiente y el 55.5% tratado con hipogluceniantes
crales. Fn canbin, Jaffe reporta s8lo wn 863 de medoria de 1a agudesa visual fi-
ralymﬁ?%delcspacﬁmt&sutﬂimnirﬂﬂimmtratmdmtoomm;xmsdio
de evolucién de 1a diabetes mellites de 21 afios, siand esto (ltino el resultado
de w mefor control del peciente.

D& los 18 pacientes Gnicamente a 2 se les pdb realizar un scguiniento fluo-
xargiogréfimadaaa&ap:eypcsbqaaataﬁommmmmdeeuospmgrmi&l
delaretirmatiadiabéﬁmpxdﬁaati»aakmmagﬁaviﬂaapcsmorahdm—
gia en la que hito pérdids vitrea. Al obro paciente se le detectd el antecedente
de fotoooagalaciin tres neses antes & la cingla gin enntrar progresitn de la

migm posterior a la cinggia.  Indudablemente dehido a 1a escasés de pacientss

ESTA TESS N8 BER:
VALIB- BF LA MBLBTECA



Pt
mmss;ﬁmim@ahuabmfmposibleestablmerh@dsbadadegmg:mlm"

de la retingmatia diabética.



OONCHEICN

Elgxurediodeaiadammrabmnmtmesuﬂiomamﬁsmfw&eﬁo.%
afcs similar a 1os datos ya repoctados, ro asi la edxd del sexo Ferenino que es
hﬁa:immnmtmpadates.mhmdiferaciasmmtoalojoqﬂad)mm
SEX0.

E&mjodeladngiaactramp&ﬂardecatamtaesdee]emi&ammkspa—
cientes diskStioos. EL 39% de los pacientes cbtvo wa &Y firal = a 20[50.

Ibdcslospa:imtesmstmrmuﬁnejcﬁammagﬁaavisnlfﬁﬁladjfe-
rencia de 1o reportado por Jaffe quien slo encentrd wn 86% de mejoria.
detenminar si hibo wa verdsera progresifn o instaracién de la mism debido a
Qe o en torks 1os pacientes fue posikile valorar el fordo de ofo invediatarente
msbariafalacingia,acepbomdcscasosmdnbmunsipmgresﬁlamtﬁn
patia diabdtica y en el oo mo, pero, oontd am foberoagulaciin retiniana tres me
ses antes de la chrugia,

s recorendable realizar estudio y vigilancia de Jos pecientes diapbtioos &=
faasypsaxbfmymraasbosedd:eefmﬂarahrésdeleshﬂiocﬂahmafpim
delfdﬂ)deojo,pmcmﬁmﬁtosmlafhmgiograf'mmmqnpemﬂtede
tectar a quien requiere tratamiento con fotooosgulacidn oon lagser entre OIS pro-

Se debe revisar a estos pacientss o especial. interés, para establecer un
mdndmtonésproﬁxﬁodeﬂ:mrgrtaﬁmtoarabﬁlﬁmyﬁxmaalyusmrmdaﬁ
dades de estidio, antmlytmbm\imhoparaevitaromdacirlaszepa:aniaesde
laretirqntiadibbéticaqﬁsedesaadlawoaoelemmstaﬁnracimgiadecata

xata,
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