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RESUMEN

TITULO : Resultados visnales en pacientes vitrectomizados con diagnostico de retinopatia
diabética proliferativa del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centre Medico Nacional La
Raza.

OBJETIVO : Reportar los resultados visuales postoperatorios asf como el tiempo de evolucién v las
complicaciones de pacientes con diagnostico de retinopatia diabética , sometidos a vitrectomia durante el
periddo de abril de 1997 a marzo de 1998 en el hospital Pr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza,

DISENO : Se trata de un estudio clasificado como encuesta descriptiva.

MATERIAL Y METODOS : Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con
diagnostico de retinopatia diabética proliferativa que fueron sometidos & vitrectomia durante el periddo de
abril de 1997 a marzo de 1998.

Se registraron las caracteristicas clinicas de los pacientes a estudiar anotando en la hoja de encuesia
datos compo : Edad, sexo, tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, tiempo de evolucién de la hemorragia
vitrea ,presencia o ausencia de catarata metabdlica , antecedente de fotocoagulacién panretiniana , agudeza
visual preoperatoria y postoperatoria asi como las complicaciones etcontradas como edema macular, gliosis
o desprendimiento de retina traccional,

Se anajizaron fos datos recolectados y se reportaron en porcentajes y por medio de tablas y gréficas.

RESULTADOS : Se revisaron un total de 162 paciente que cumplieron con los criterios de
inclusién,de un total de 648 pacientes con diagnostico de retinopatia diabética proliferativa. Fueron excluidos
48 pacientes vitrectomizados por no contar con expediente clinico completo al momento de la revisidn.

Dre los pacierites estudiados, el 55.5 5 correspondio a el sexo masculino y el 45.5 5 al femenino,El
£8.8 5 fue portador de diabetes mellitus tipo II. El 49.3 % presento catarata metabélica al momento de la
vitrectomia, Bl 45 .5 % tuvo antecedente de fotocoagulacion panretiniana. La edad fluctuo entre 36 y 76
afios con promedio de 57,6 afios. El tiempo de evolucion de 1a diabetes fue en promedio de 18.7 afios.

El tiempo de evolucién de la hemorragia vitrea fluctud entre 2 y 25 meses con un promedio de 9.5
meses, solo el 19-7 % fueron sometidos a cirugia antes de 6 meses.

El 77.1 5 de los pacientes tuvieron agudeza visual preoperatoria menor a cuenta dedos alm. El
25.2 % mejord su agudeza visual en el postoperatorio a 20 / 200.

La gliosis fue la complicacion més frecuente con 50 %. Seguido del edema macular y el
desprendimiento de retina traccional con 18.3 5y 11.]1 5 respectivamente.

DISCUSION : La hemorragia vitrea es Ia indicacion més frecuente para cirugia de vitreo. La
vitrectomia temprana (antes de los 6 meses de evolucién de la hemorragia vitrea ) se ha preconizado desde
los principios de los 80 *8. El beneficio de la misma sobre los resultados postoperatorios de la agudeza
visual asi como en la prevencién de complicaciones de dificil tratamiento quirirgico, ha side reportado por
diferentes autores. Nauman encontrd en su estudio resultados de 20 /70 o mejor en el 58 5 de sus pacientes
operados antes de los 6 meses JLa agudeza visual postoperatori mejor lograda et presente estudio fu de 20/
200 en e} 25.2 %. La pérdida visual total fue similar a lo reportado por Blankeship det 5al 25 %.

CONCLUSIONES ¢ Los resultados visuales de los pacientes en estudio fueron menores a los
reportados en la literatera mundial, El tiempo de evolucidén y las complicaciones fueron mayores en nueshos
pacientes estudiados. Debe considerarse la posibitidad de mejorar los métodos de prevencién o catalogar la
hemorragia vitrea como cirugia de urgencia en aras de mejores resultados,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde que en 1856 fueran descritos cambios especificos en el fondo de ojo de pacientes diabéticos
por Von Jager , miltiples estudios s¢ han realizado para determinar los cambios histolégicos , los
mecanismos fisiopatogénicos y las complicaciones de la retinopatia diabética.

La retinopatia diabética es considerada como una de las peores tragedias de la oftalmologia de
nuestra era,el incremento en Ia esperanza de vida de la poblacion general, asf como la mejoria en los cuidados
médicos de los pacientes diabéticos , ha dado por resultado un aumento en la incidencia de las complicaciones
crémicas de la diabetes mellitus, de éstas , la retinopatia diabética tiene importancia principal dado que
representa un problema de salud piblica a nivel mundial.

La retinopatia diabética complicada representa la causa mds frecuente de ceguera irreversible en la
poblacién menor de 60 afios , y mds aun la ceguera s 20 veces més frecuente en poblacion diabética que en
no diabéticos ( 1).

La retinopatia diabética s la causa mas frecuente de ceguera en los diabéticos, oscilando entre el 70
%y el 80% (1,2). En controles de pobiacién diabética realizados durante 10 afios, los indices de ceguera
disminuyen de forma espectacular al final del seguimiento respecto de los controles precoces tanto en
poblacion diabética juvenil como en diabéticos adultos.

Diversos estudios demuestran que esta disminucion podria no explicarse del todo por el tratamienio(
fotocoagulacién y extraccién de catarata) o por la mortalidad. La presencia de edema macular y retinopatia
diabética proliferativa se asocia con mayor riesgo de pérdida visual en los 3 grupos de diabéticos.

La retinopatia diabética fue la causa mas frecuente de pérdida visual en diabéticos juveniles.
mientras gue el edema macular diabético lo fue en ia poblacién adulta( 3 ).

Existen factores de riesgo plenamente identificados y relacionados con Ia retinopatia diabética, entre
ellos el mds frecuente es 1a presencia de diabetes mellitus asi como el control adecuado de la glicemia.( 4,5
}.S¢ ha demostrado que la exposicidn crénica a altos niveles de glicemia repercute al cabo de 5 afios en
promedio en la presencia de lesiones clinicamente identificables en fondo de ojo ,.que son caracteristicas de
retinopatia diabética no proliferativa.

Dentro de la historia natural de la enfermedad, la retinopatia diabética no proliferativa evoluciona a
proliferativa en un término de 3 a 4 afios aproximadamente { 5 ) , con las complicaciones propias del estadio
como son ; Hemorragia vitrea, proliferacién fibrovascular, en vitreo y epirretineana, y por altimo el
desprendimiento de retina traccional conla evidente repercusion en el mal pronéstico visual de los pacientes
con estas complicaciones

La indicacion més frecuente de cirugia de vitreo es ¢l tratamiento de las complicaciones de la
retinopatia diabética proliferativa. Dicha cirugia permite 1a rehabilitacion de ojos antes intratables sin
embrago pueden presentar complicaciones severas , por lo que deben valorarse el riesgo y el beneficio en
cada paciente,

Los pacientes sometidos a vitrectomia con buenos resultados a los 6 meses de seguimiento tienen
un excelente pronestico a large plazo. .Las caracteristicas clinicas que indican mejor prondstico  son :
Edad menor de 40 afios, uso de insulina en el tratamiento, mejor agudeza visual en el preoperatorio, cirugia
indicada por hemorragia vitrea((6,7 ).

El pronéstico es particularmente desfavorable si existe tubeosis iridis preoperatoria y i se realiza
cirugia de catarata durante la misma cirugia de viwreo. Considerando lo anterior es importante la seleccion
adecuada de 10s casos de mejor prondstico sin embargo no es apropiado eliminar los casos dificiles en aras de
mejorar los indices de buenos resultados.

Después de la vitrectomia la pérdida visual total se produce en aproximadamente 5 % al 25 %.de
los casos tratados por hemorragia vitrea, en el H% al 19 % de {os tratados por desprendimiento de retina
wraccional. Y en e} 10 % al 23 % de los tratados pos desprendimiento de retina miXta ( regmatdgeno y
traccional ). (8,9 ).

Cuando la cirugfa se realiza por hemorragia vitrea los resultados son favorables en el 53 % al 83 %
de los casos. (10), El 25 % consigue agudeza visual de 0.5, un 40 % 0.2 o mayor, y un 60 % menor a 0.1,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un problema de salud plblica a nivel mundial, se considera que sus complicaciones a
nivel oftalmoldgico representan la segunda causa de ceguera legal en Estados Unidos ( definida como
ceguera legal , la agudeza visual menor a 20 /200 ) y es la primera causa de ceguera en pacientes menores de
60 afios de edad. En nuestro medio Ia alta demanda de atencién de tercer nivel por parte de los paciertes
diabéticos provoca largas esperas en tiempo parz su atencion adecuada y oportuna, lo que da lugar a que
nuestros pacientes lleguen con complicaciones tardias de la retinopatia diabetica proliferativa como es la
hemorragia vitrea por lo que para fines del presente estudio se realiza la siguiente pregunta:

. Son comparables fos resultados visuales de pacientes vitrectomizados con diagnostico de retinopatia
diabética proliferativa y hemorragia vitrea en el Hospital General Dr, Gaudencio Gonzélez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, con los reportados por la literatura mundial ;



OBJETIVO GENERAL

Reportar los resultados visuales de pacientes vitrectomizados con diagnostico de retinopat{a diabética
proliferativa y hemorragia vitrea, del Hospital general Dr, Gaudencio Gonzilez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, durante el periédo de 1 de abril de 1997 al 31 de marzo de 1998,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar los resultados visuales de la literatura mundiai con los obtenidos en pacientes votyrectomizados
con diagnostico de retinopatia diabetica proliferativa y hemorragia vitrea del Hospital General Dr,
Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Médico Nacional .2 Raza durante el periédo de 1 de abril de 1997 al
31 de marzo de 1998,

Reportar el tiempo de duracion de! cuadro clinico desde ef inicio de sus sintomas , hasta la realizacion de 1a
vitrectomia en pacientes con retinopatia diabética proliferativa y hemorragia vitrea , operados en €] Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza def Centro Médico Nacional La Raza duranie el periddo de | de abril
de 1997 al 31 de marzo de 1998,

Reportar las complicaciones persistentes en e} postoperatorio de pacientes con diagnestico de retinoaptia
diabética proliferativa y hemorragia vitrea operados en el Hospital General Dr, Gaudencio Gonzalez Garza
del Centro Médico La Raza durante el periddo del de abril de 1997 al 31 de marzo de 1998.



HIPOTESIS GENERAL

Los resultados de 1a agudeza visual postoperatoria al mes y dos meses de seguimiento de pacientes
vitrectomizados con diagnostico de retinopatia diabética proliferativa y hemorragia vitrea del Hospital
General Dr, Gaudencio Gonzilez Garza del Centro Médico Nacional La Raza , son menores a los reportados
en la [iteratura mundial.

HIPOTESIS NULA

Los resultados de agudeza visual postoperatoria al mes y dos meses de seguimiento de pacientes
vitrectomizados con diagnostico de retinopatia diabética proliferativa y hemorragia viirea del hospital
Generzl Dr, Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Médico Nacional La Raza son iguales a los reportados
por la literatura mundial.



UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaron Jos expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de retinopatia diabética proliferativa y
nemorragia vitrea que fueron sometidos a vitrectomia del 1 de abril de 1997 al 31 de marzo de 1998 en el
Hospital General Dr, Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza,



CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron para fines de estudio a pacientes con :  hemorragia vitrea secundaria a retinopatia diabética
proliferativa

Que fueron vitrectomizados durante el periédo de 1 de abril de 1997 al 31 de marzo de 1998
Que contaron con cxpediente clinico completo al momento de recabar la informacion.

Que contaron con reporte de agudeza visnal postoperatoria por lo menos al mes de operados ¥ a los 2 mese
de postoperatorio o antes de ser dados de alta.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes con diagnostico de glaucoma neovascular ; con diagnosticos de oclusiones vasculares retinianas;

con Antecedente de desprendimiente de retina.

CRITERI(QS DE ELIMINACION

Pacientes con expediente clinico incompieto

Pacientes sin agudeza visual reportada en el expediente por lo menos al mes y dos meses de su
posioperatorio.



IDENTIFICACEON DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Retinopatfa diabética proliferativa severa con hemorragia vitrea : Se define como retinopatfa diabética
proliferativa la presencia de signos clinicamente identificables como de alto riesgo para la pérdida visual
severa como son : presencia de neovases , neovasos en papila , extension de los neovasos por mds de un
cuarto a un tercio de didmetro papilar y la presencia de hemorragia prerretiniana y/o vitreas.

ESCALA DE MEDICION . Nominal . Presente o Ausente.

Tiempo de evelucion de la hemorragia vitrea : Se define como el tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas expresados por el paciente hasta el dia de la realizacién de [a vitrectomia .

ESCALA DE MEDICION , Ordinal Meses,

VARIABLE DEPENDIENTE

Agudeza visual postoperatoria : se define como la agudeza visual lograda posterior a la vitrectomia y medida
en el primer mes postoperatorio y a ios 2 meses o al momento de alta.

ESCALA DE MEDICION  Ordinal

De acuerdo a cartilla internacional de Snellen hasta 20/200
En cuanta dedos en metros en agudeza visual menor a 207200
Percepcién de movimientos de manos
Percepcion de luz
No percepcion de luz

RECUPERACION VISUAL POSTOPERATORIA
BUENA . Megjor a 20/70
REGULAR : Mejor de 20 /200 y peor a 20/70
MALA : De cuenta dedos a 1 m a 20 /200
PESIMA : Percepcién de movimientos, Percepcidn de Juz, no percepcion de uz

VARIABLES A RECABAR: Anexo 1 ( Hoja de recoleccién de datos }.



DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio clasificadc como

ENCUESTA DESCRIPTIVA

( Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivoe)



CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio se pretende reportar los resultados visuales asf como las complicaciones que se
observen en los paciente que fueron vitrectomizados durante el periddo que comprende el mismo .
Actualmente gracias al programa de fotocoagulacién oportuna que se lieva a cabo en el servicio a partir de
marze del afio en curso, es posible brindar al paciente con retinopatia diabética no proliferativa la
opertunidad de conservar una mejor agudeza visual , evitando Ia evolucidn a estadios de severidad que lo
Heven a requerir de cirugia de vitreo. El presente estudio permnititi posteriormente comparar los resultados
visuales de pacientes vitrectomizados sin tratamiente oportuno de fotocoagulacién y aquellos que si lo
tuvieron Los resultados serdn reportades bajo las estrcitas reglas de ética guardando la confidencialidad de
los datos v de quienes hayan participado en el diagnostico y tratamiento de los pacientes estudiados, El
presente estudio no viola las reglas internacionales de la investigacion, ni 1as nacionales de salubridad, asi
como tampoco las del propio Instituto Mexicano del Seguro Social.



RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS : Dr. Luis Perera Quintero
Profesor titular del curso de Oftalmologia

Dr. Javier Alegria Martinez
Residente de III afio
Especialidad Oftaimologia

RECURSOS MATERIALES : Expedientes clinicos
Hoja de encuensta

Computadora

FACTIBILIDAD : Es factible realizar ¢l estudio con los recursos arriba mencionados y Ia
revisiém de los expedientes clinicos en el tiempo previsto para el estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

El anélisis estadistico se realizb , por medio de estadistica descriptiva y se reportaron los resultados por medio
de porcentajes mediante graficas y tablas.
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RESULTADOS

Se realizaron 210 vitrectomias del 1 de abril de 1997 al 31 de marzo de 1998, de un total de 648
pacientes con diagnostico de retinopatia diabética proliferativa . Se incluyeron 162 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusién establecidos. Fueron exciuidos 48 pacientes por no contar con expediente
completo al momento de la revisidn.

La edad de los sujetos de estudio fluctué entre los 36 y 76 afios de edad, con un promedio de 57.3
afios. En la distribucién por sexo 90 pacientes (55.5 % } del sexo masculino y 72 pacientes (45.5 %) del
sexo femenino. Predoming la diabetes tipo 11 con 144 pacientes {88.8 % ) , 18 pacientes (11.1 % ) del tipo 1.

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus se presentd entre 3 y 32 aflos conun promedio de
18.7 afios.

El tiempo de evolucién de la hemorragia vitrea fue entre 2 y 25 meses, con un promedio de 8.5
meses,, s6lo 32 pacientes (19.7 % ) fueron sometidos a vitrectomia antes de los 6 meses; 47 pacientes (29.0
% ) se operaron entre los meses 7 y 12 de evolucion dela hemorragia vitrea ; 83 pacientes { 51.3 % ) fueron
operados entre los 13 y 25 meses.

Solo 78 pacientes { 48 % ) fueron portadores de catarata metabolica. 71 pacientes (43.8 %) recibieton
tratamiento con fotocoagulacién previa a presentar la hemorragia vitrea,

Al revisar 1a agudeza visual preoperatoria, 125 pacientes (77.1 % ) tuvieron agudeza visual menor a
cuenta dedos a 1 metro; 36 pacientes (22.2 % ) mejor de cuenta dedos 2 [ metro y menora 20/200 y séla}
paciente { 0.7 %) tuvo agudeza visual mejor de 20/ 200.

La agudeza visual postoperatoria 60 pacientes ( 37.3 %) mejoré de menor de cuenta dedosal
metrc a menor de 20/ 200. 23 pacientes (14.1 %) pasaron de cuenta dedos a | metro a20/200. 18
pacientes { 11.1 %) mejord de cuenta dedos a l metro a mejor de 20/ 200. 23 pacientes (14.1 % ) no hubo
mejoria , 38 pacientes { 23.4 % ) empeoraron su agudeza visual postoperatoria. 23 pacientes ( 14.1 % 9
terminaron en no percepeién de luz ‘

En las complicaciones , 81 pacientes ( 50 % ) presentaron algiin tipo de gliosis ; 18 pacientes (1.}
% ) presentaron desprendimiento de retina traccional ; 30 pacientes (18.3 ) presenté edema macular diabé
tico; 33 pacientes ( 20.6 %) no presentaron ninguna complicacién .
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DISCUSION

La hemorragia vitrea como parte de las complicaciones de la retinopatia dibética, es una de las
indicaciones mas frecuentes para cirugfa de vitreo. El término de vitrectomia temprana ha sido reportada
desde 1os inicios de los 80 * s{ 6 ) . v s¢ refiere a la intervencidn quiriirgica antes de los 6 meses de evolucidn
de la hemorragia vitrea,

Nauman ¥ cols. Reportan en su trabajo una mejorfa visual en sus pacientes hasta en 38 % con
agudez<a visual mejor a 20 / 70 . comparando con el presente estudjo la agudeza visual mejor lograda fue de
207200 en el 14.1 % . Blankeship reporta resultados favorables en el 53 % de los casos.

El tiempo de evolucion de la hemorragia vitrea en el estudio de Nauman fue enire 3 y 6 meses en
el 50 % . En el presente estudio solo en el 19.7 % la evolucién de la hemorragia vitrea fue menor a 6 meses.
La pérdida visual total se presentd en et 14.1 %, resultados similares a los reportados por

Blankeship (5al25% ).
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CONCLUSIONES

Los resultados visuales de los pacientes sometidos a vitrectomia por diagnostico de hemorragla vitrea
y retinopatia diabdtica en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza son menores a los reportados
en la literatura mundial.

El tiempo de evolucién del fa hemorragia vitrea hasta ¢l momento de la cirugia es de 1 a 4 veces lo
recomendado por otros autores.

Las complicaciones de dificil manejo quirirgico como son las membranas de gliosis , el
desprendimiento de retina traccional se presentan en més del 60 % de los pacientes sometidos a vitrectomia
durante el periédo del presente estudio.

Debe considerarse la posibilidad mejorar los métodos de prevencidn y de deteccidn temprana con fin
de disminuir ¢l tiempo de evolucion , prevenir las complicaciones intratables y por ende los resultados en la
agudeza visual postoperatoria de los pacientes que amieriten tratamiento con vitrectomia .



CUADROL  Caracteristicas clinicas de pacientes con retinopatiz diabética proliferativa y
hemorragia vitrea, vitrectomizados de abril de 1997 a marzo de 1998 en el hospital
General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del CMNR,

Ne % RANGO
MASCULINO 90 55.5
SEXO
FEMENINO 72 45.5
I 18 i1
TIPO DE
DIABETES M.
H 144 88.9
St 80 49.3
PRESENCIA DE
CATARATA
NO 82 50.7
S1 72 45.5
FOTOCOAGULAC
ION PREVIA
NO 90 55.5
ERAD 5.5 36-76
TIEMPO DE
EVOLUCION DE 9.5 MESES 2-25
HEMORRAGIA Y,

FUENTE : ARCHIVO CLINICO. RGCMR,
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CUADRO 1. Tiempo de evolucién de hemorragia vitrea en pacientes vitrectomizados durante abril

de 1997 a marzo de 1998; Hospital General Dr, Gaundencio Gonzdilez Garza CMNR.

TIEMPO EN MESES Ne© Yo
1-6 32 19.7
7-12 47 29.0
13A25 83 513
TOTAL i62 160
FUENTE H ARCHIVO CLINICO HGCMR.
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CUADRO III. Mejoriz visual postoperatoria en pacientes con hemorragia vitrea y retinopatia
diabética proliferativa vitrectomizados durante abril de 1997 a marzo de 1998 en el

Hospital General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza CMNR.

AGUDEZA VISUAL AGUDEZA VISUAL N° o
| PREOPERATORIA POSTOPERATORIA

<CD1m >CP 1m < 20200 60 37.3
<CDhim 20/200 6 + 23 14.1
CD1m 20/200 6 + 18 11.1

SIN MEJORIA 23 14.1
EMPEORARON 38 23.4
TOTAL 162 100

FUENTE H ARCHIVO CLINICO HGCMNR.

i3




CUADRO IV. Complicaciones encontradas en pacientes con hemorragia vitrea y retinopatia
diabética proliferativa vitrecfomizados durante abri! de 1997 a marze de 1998
Hospital Geperal Dr. Gaudencie Gonzilez Garza CMNR.

COMPLICACION N® %
GLIOSIS 81 50
DESPRENDIMIENTO DE 18 1.1

RETINA TRACCIONAL '
EDEMA MACULAR 30 183
NINGUNA 33 20.6

TOTAL 162 100

FUENTE : ARCHIVO CLINICO HGCMNR.
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