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RESUMEN

Objetivo: Realizamos un estudio retrospectivo para evaluar el estadio de ia
retinopatia diahética de pacientes referidos al Departamento de Retina para ser
tratados con fotocoagulacion con laser Argén. Material y Método: Revisamos los
archivos de pacientes referidos desde junio de 1897 a mayo del 2001 analizando
las hojas de referencia. Evaluamos el tipo de hospital que realizé la referencia, el
diagndstico de envio, tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, agudeza visual,
estadio de la retinopatia diabética seglin la clasificacion del ETDRS (Early
Treatment Diabetic Rethinopathy Study)y tratamientc previo con laser Argon.
Resultados. De 1197 pacientes referidos estudiamos 961 que cumplieron con los
criterios de inclusion. Demostramos una incidencia mayor en el sexo femenino con
un 58% de pacientes; el estadio de refinopatia que con mayor frecuencia se
diagnosticd fue la etapa no proliferativa severa, sin embargo un ndmero
impeortante de pacientes fueron referides para fotocoagulacidn en etapas
proliferativas con caracteristicas de alto riesgo o avanzadas. Conclusiones:
Corroboramos una disminucion progresiva de la agudeza visual al incrementar el
estadio de retinopatia sin embargo no hubo correspondencia estadisticamente
significativa entre el tiempo de evolucion y el estadic de retinopatia.

Palabras claves: Retinopatia diabética, fotocoagulacion laser Argon.

SUMMARY

Objetive: This a retrospective study to evaluate the grade of damage of patients
with diabetical retinopathy whom was send to our Retinal Department to give
treatment with Argon laser fotocoagutation. Material and Methods: We analysed
all the sending forms from june 1997 to may 2001. We studied the level of health
attention, diagnosis, time of evolution of the disease, visual acuity, grade of
rethinopaty using the Early Treatment Diabetic Rethinopathy Study’s classification,
and the previous treatment with Argon laser. Results: We studied 1197 patients,
including 961 cases, because of the inclution criteria. Females was 68%. The more
common damage of rethinopaty was the several non proliferative stadium, but we
found a very important number of patients who was refered in proliferative stadium
with a very bad prognosis in a high risk of level or very advanced damage.
Conclutions: We could demonstrate the progressive lost of vision respecting to
the damage of the rethinopaty, but we didn’t find a real correspondence neither
statistic grade between the time of the evolution and the stadium of the
rethinopathy.

Key worlds: Diabetic Rethinopathy, Argon laser fotocoagulation.



INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de la insulina en 1921 los pacientes con diabetes mellitus
incrementaron su esperanza de vida, sin embargo al mismo tiempo las
complicaciones de la diabetes aumentaron de forma importante, sobre todo,
aquellas que requieren de varios afos para desarrollarse, como lo es la
retinopatia. En México como en fodas partes del mundo los programas de salug
son encaminados a la prevencion, sin embargo en las enfermedades crénico-
degenerativas como la diabetes esto no es facil. Las complicaciones de ia
retinopatia diabética pueden prevenirse en gran medida, pero por desgracia
muchos diabéticos no son evaluados ni tratados en forma oportuna.

En nuestro pais se considera a la diabetes mellitus como una de las principales
causas de morbimortalidad ; en la encuesta nacional de enfermedades crénicas se
estimd que el 8.7% de la poblacién general padece de diabetes.(1)

Dentro del manejo de la retinopatia diabética la Unica accion médica con
capacidad demostrada para prevenir la incidencia o progresion de la enfermedad
en |os pacientes diabéticos es conseguir un buen control de la glucemia(2, 3). Por
ofra parte desde los reportes preliminares del Diabetic Refinopathy Study
Research Group en 1976 la fotocoagulacion con laser se presentd como una
alternativa terapéutica para tratar de evitar la progresion(4). El empleo de la
fotocoagulacién con laser es sin duda uno de los principales avances de la
Oftalmologia. En la retinopatia diabética se emplean fundamentalmente laseres
de efecto térmico producido por un haz de luz de alta energla ; la fotocoagulacion
se consigue por aumento de ia temperatura ( de 10 a 20°C ) en la retina,
produciendo vaporizacion del tejido con necrosis celular , desnaturalizacién de las
proteinas y coagulacion intravascular.

La absorcion de ia luz fiene lugar principalmente en los pigmentos oculares,
siendo la melanina el més imporante localizado en el epitelic pigmentaric de la
retina v en los melanocitos de la coroides.

El laser de argdn es el mas empleado para tratar |a retinopatia diabética; este
laser emite dos longifudes de ofida, la azul-verde (488-514 nm ) vy Ia verde (514
nm}, ambas longitudes de onda son absorbidas por la melanina y la hemoglobina.

En el Diabetic Retinopathy Study (DRS) que fue un estudio multicéntrico de
ensayo clinico realizado de 1972-1875, se demostrd el valor de la fotocoagulacion
con laser para reducir el riesgo de pérdida visual severa en pacientes con
retinopatia diabética avanzada. Se encontrdé que los ojos con retinopatia
diabética proliferativa con caracteristicas de alto riesgo sin tratamiento tienen un



25-40% de riesgo de perdida visual severa a los dos afios y con la
fotocoagulacion este riesgo se reduce a menos de la mitad. Por lo que las
ventajas del tratamiento superan con creces los efectos indeseables del mismo.

En el Early Treament Diabetic Retinopathy Study(ETDRS) ensayo multicéntrico
realizado entre 1980-1985 se concluyd que la fotocoagulacion ( focal o en rejilla)
reduce de forma importante el riesgo de pérdida visual moderada en ojos con
edema macular clinicamente significativo(5), por lo que debe ser considerada y
casi siempre indicada en dichos ojos. La fotocoagulacidn panretinal reduce el
riesgo de progresion a caracteristicas de alto riesgo, no esta indicada en ojos con
retinopatia diabética no proliferativa leve o moderada , pero debe considerarse
cuando la retinopatia se aproxima al estadio de alto riesgoe (retinopatia diabética
no proliferativa severa , retinopatia diabética proliferativa  sin caracteristicas de
alto riesgo moderada) y usualmente no debe retrasarse cuando existen
caracteristicas de aito riesgo.

Por lo anterior es de suma importancia conocer como y en que momento de la
retinopatia se est4 tratando a los pacientes diabéticos en nuestro pais, ya que el
riesgo de ceguera en este grupo de pacientes es 25 veces mayor que en la
poblaciéon no diabética. Por eso nos parece de gran interés el exponer en que
momento ¥y bajo que caracteristicas se remite a los pacientes a un tercer nivel de
salud para valoracion de retinopatia diabética y la aplicacién de fotocoagulacion
con laser de argoén.

OBJETIVOS:

a. Evaluar el estadio de la refinopatia diabética en el momento que se refiere
a los pacientes al Departamento de Retina para ser tratados con
fotocoagulacién con laser argon.

b. Evaluar si la evolucion en afios de la diabetes meliitus tiene correlacién
directa con el estadio de la retinopatia diabética.

c. Evaluar si la agudeza visual de los pacientes diabéticos , es atil para
predecir el estadio de la retinopatia diabética. '
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en el departamentos de retina del servicio de
oftaimologia del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre’. Es un estudio
observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Para llevarlo a cabo se
utilizaron los archivos del servicio, a través de las hojas de referencia al hospital
SM17 de junio de 1997 a mayo del 2001. Los criterios para realizar el estudio
fueron:

Criterios de inclusién:

Pacientes derechohabientes al . 8. 8. S. T. E.

Nombre de! hospital de referencia

Diagnéstico de envio

Motivo de envio (valoracion de la retinopatia diabética y fotocoagulacién
con laser argén)

Edad del paciente

Sexo

Diagnéstico de Diabetes Mellitus de cualquier tipo

Tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus .

Agudeza visual tomada con cartilla de Snellen

Estadificacién de la retinopatia diabética utilizando la clasificacion de
ETDRS (Early Treatment of Diabetic Retinopahy Study).

s Tratamiento previos con laser argén (Fotocoagulacion si & no y niimero de
la sesion)

Criterio de exclusion:

e Hojas de referencia y contrarreferencia que no tuvieran ia informacion
completa

Todos los hospitales del |, 8. 8. 8. T. E. que refirieron pacientes de la Ciudad de
México se incluyeron para e} analisis de forma individual , los hospitales del resto
del pais fueron organizados en unoc solo grupo como “Hospitales forédneos”.

Se analizé por hospital. e! nimero de pacientes referidos, organizando la
informaciéon de acuerdo al estadio de la retinopatia diabética que resultara de la
evaluacion por el Departamento de Retina. El tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus se expresd en afios y la agudeza visual para su analisis se tomoé  del ojo
con mejor vision. Si ef paciente recibid fratamiento con fotocoagulacién laser
argon se tomo en cuenta para el estudio el nimero de sesiones previas.



Para el analisis estadistico de la informacion se realizd correlacionando,
distribucién de frecuencias en clases (tablas ¢ Gréaficos), frecuencias acumuladas,
promedios, rangos mediante de la prueba de correlacion de Pearsony Xz.

RESULTADOS

De 1197 pacientes con hoja de referencia, 961 cumplieron con los criterios de
inclusién, de los cuales el 58% fueron del sexo femenino con un total de 544
pacientes y un 42% del sexo masculino con 387 pacientes (Grafica 1).

Los hospitales que refirieron pacientes al departamento de retina del servicio de
oftalmologia del Centro Médico Nacionai “20 de Noviembre® de la zona
metropolitana fueron 9, divididos en:

3 hospitales regionales:

1° de Octubre,

Licenciado Adolfo Lopez Mateos
General Ignacio Zaragoza)

o

4 hospitales generales (
. Dr. Fernando Quiroz
. Dr. Gonzalo Castafieda y H. G.
Dr. Dario Fernandez )

coTwo *

3 clinicas de especialidad:

. Churubusco '
. Tacuba

Pisanty

oowp °®

El mayor nimero de pacientes referidos fue realizado por hospitales regionales, el
H. R. L. A. Lépez Mateos ocupo el primer lugar con 198 pacientes. Los pacientes

referidos del resto del pafs en el grupo de hospitales foraneos, aportaron 99
pacientes. (Ver cuadro No. 1).

Como se menciond anteriormente el mayor nimero de pacientes fueron del sexo

femenino y el hospital que mas mujeres refirié fue el H. R. L. A. Lopez Mateos con
122 pacientes (Ver cuadro 2),

E! 40% de los pacientes fueron referidos por hospitales regionales, el 36% por
hospitales generales, 14% por hospitales foraneos y 10% por clinicas. (Grafica 2).
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Por hospital los pacientes fueron divididos de acuerdo al estadio de retinopatia
diabética segin la clasificacion del ETDRS . (Cuadro 3)

La retinopatia diabética no proliferativa severa (RDNP S ) fue el estadic mas
frecuente con 334 pacientes , seguido por el grupo con estadio de retinopatia
diabética proliferativa con caracteristicas de alto riesgo (RDP AR) con 227
pacientes; el resto de los estadios mantuvieron un ndmero muy homagéneo de
pacientes con un promedio 60. (Grafica 3).

La presencia de edema macular clinicamente significativo se presento en el 55%
del total de los pacientes independientemente del estadio de [a retinopatia
diabética en el que encontraran, en el Cuadro No 4 se representa el nimero de
personas con edema macular clinicamente significativo por estadio de retinopatia.

Las etapas no proliferativas de ia retinopatia presentaron el mayor porcentaje de
edema macular clinicamente significativo siendo el estadio muy severa (RDNP
MS) el pringipal con 77% , seguido del no proliferativa moderado con 63%.
{Cuadro 5).

De los pacientes referidos para fotocoagulacién el 71.75% (668)recibieron su
primera sesion de laser en etapa no proliferativa severa y el edema macular
clinicamente significativo fue su principal indicacion . La grafica No. 4 muestra el
porcentaje de pacientes por estadio con edema macular clinicamente significativo.

En el grupo con estadio de retinopatia diakética no proliferativa leve se encontrd
una agudeza visual de 20/50 6 mejor en el 82%, y conforme se agrave el estadio
de la retinopatia la agudeza visval fue disminuyendo de forma progresiva. (ver
grafica No. 5).

Del total de pacientes referidos para fotocoagulacion 43 tuvieron hemorragia
vitrea que impidio la aplicacién de laser argén.

Por Gltimo cabe sefialar que del total de pacientes referidos solo en el 7.6% el
diagnostico de envio incluyd el estadio de la retinopatia diabética con la
presencia ¢ no de edema macular. E1 92.4% no correspondid con la estadificacion
que en nuestro Centro Médico Nacional dimos para cada case La Clinica
Churubusco fue el hospital que mejor refirié a sus pacientes .



DISCUSION

La diabetes es la segunda causa de ceguera lega! en los Estados Unidos y la
principal causa de ceguera en personas de 25 a 74 afios de edad{4)Se sabe que
el riesgo de presentar etapas proliferativas de la retinopatia o de edema macular
es mucho mayor en diabéticos juveniles(8-7), pero la cifra total de casos con
dicha patologia es mayor en los diabéticos adultos, pues son muche mas
numerosos en fa poblacién general. El riesgo de retinopatia diabética es muy
bajo antes de la pubertad pero después de los 13 afos se Incrementa su
frecuencia y severidad, en nuestro estudio los pacientes incluidos podrian tener
cualquier tipo de diabetes incluyendo la juvenil sin embargo la edad mas baja que
se presento fue 17 afios, lo cual coincide o apoya la aseveracion anterior,

Un puntoe importante en nuestro resultados es que la mayor parte de pacientes,
fueron referidos por hospitales de tercer nivel de atencion que cuentan
tedricamente con la infraestructura necesaria para tratar elios mismos a los
pacientes.

Klein R. Y colaboradores han referido gue la prevalencia de la retinopatia diabética
proliferativa con caracteristicas de alto riesgo es mas frecuente en varones(2)
situacion que no se presenté en nuestro estudio probablemente porque en forma
general el nimero de mujeres con retinopatia fue mayor.

£l tiempo de evolucién de la diabetes es el factor mas claramente relacionado con
la prevalencia y severidad de la refinopatia(8) en la mayor parte de los estudios,
sin embargo creemos que al no haber separado por tipo de diabetes mellitus al
grupo de estudio, la correlacion entre el tiempo de evolucién y estadio de la
retinopatia no fue estadisticamente significativa, ya que hubo un porcentaje
importante de pacientes con menos de 10 afios de evolucion que presentaron
etapas proliferativas avanzadas.

L as indicaciones de fotocoagulacion en nuestro grupo de pacientes en su
mayoria corresponden a los criterios y beneficios que se describen el ETDRS
siendo la etapa no proliferativa severa y el edema macular clinicamente
significativo su principal indicacién. Es importante el mencionar que nuestros
resultados casi una cuarta parte de los pacientes en etapas iniciales de la
retinopatia con estadios no proliferativos leves presentaron edema macular lo que
hizo necesaria la aplicacion de laser selectivo.

La retinopatfa diabética proliferativa avanzada se caracleriza por presentar
hemorragias densas de vitreo con formacion de membranas opacas en vitreo y
reting y aparicion de desprendimiento traccionales de retina situaciones en las
que la fotocoagulacion no tiene ninglin beneficio e indicacion , sin embargo, el
7.3% de nuestros pacientes presentaron esta etapa y fueron referidos para la
aplicacién de laser. En la mayoria de los pacientes en su diagndstico de envio no
se especifico el estadio de la retinopatia aspecto que es de suma importancia
para referir adecuada y oportunamente a un paciente.



La correlacidon entre la agudeza visual y la etapa de la refinopatia fue
estadisticamente significativa con una corretacién de Pearson de p.55, sin
embargo cabe destacar que un 19% de los pacientes con retinopatia diabética
proliferativa de alto riesgo mantuvo una agudeza visual de 20/50 6 mejor. Este
punto es impertante ya que ef médico general que es el que lleva en control a la
mayor parte de ios diabéticos toma como referencia la agudeza visual como
parametro para la evaluacién de un adecuado control de la enfermedad, aspecto
que podria retrasar el tratamiento oportuno en estos pacientes.

CONCLUSIONES
a. Momento y diagnéstico de envio:

l.a retinopatia diabética no proliferativa severa, 1a proliferativa sin caracteristicas
de alto riesgo y la presencia de edema macular son las indicaciones clinicas de
fotocoagulacién mas frecuentes, tedricamente en la mayoria de los pacientes
incluidos en el estudic se cumplieron con los criterios de  fotocoagulacion, pero
desgraciadamente se inicio tarde su tratamiento, tema gue sera valorado en otro
estudio.

Es importante resaltar que en el 1. 8. S. 8. T. E. como institucién de salud un gran
numerec de pacientes son referidos al Centro Médice por hospitales de fercer nivel
para ser tratados con fotocoagulacion. Llama la atencién esta actitud ya que
fedricamente en los Hospitales Regionales existen servicios de oftalmologia con
los recursos para tratar a la mayorfa de estos pacientes y sin embargo con los
resultados de este trabajo como grupo estos hospitales refirieron a la mayoria
de los pacientes que tratamos y estudiamos.

b. Tiempo de evolucién de la diabetes y estadio de la enfermedad:

Existen dentro de ia poblacion de estudio, estadios de retinopatia diabética muy
avanzados con tiempo de evolucién menor a 10 afios en pacientes con diabetes
mellitus tipo li,aspecto que generalmente no se menciona en la literatura, por lo
gue es muy importante conocer el verdadero comportamiento que tiene la
retinopatia diabética en los mexicanos, ya que las condiciones socicecongmicas ,
raza , cultura y alimentacion de nuestro pais son diferentes a la poblacién
norfeamericana que se utilizé en los ensayos multicéntricos que normaron los
criterios para el tratamiento de esta enfermedad.

¢. Agudeza visual y diagnostico:
Por (ltimo queremos mencionar que la agudeza visual de nuestros pacientes
diabéticos en las etapas avanzadas de la retinopatia no es parametro confiable

para representar las condiciones y evolucion de las alteraciones microvasculares
que la diabetes mellitus provoca en los pacientes, pues en nuestro analisis
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estadistico encontramos que el porcentaje de pacientes con buena vision en
estados avanzados fue del 19%(una quinta parte de los pacientes clasificados

como

retinopatia diabética proliferativa de alto riesgo tenia vision de 20/50 6

mejor) por lo que la visién no es un pardmetro confiable para sospechar el
estadio de la enfermedad.
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Hospital de referencia FEMENING MASCULINO
H. R. 1° de Octubre 81 i75
H. R. L. A. Lépez Mateos [122 76
H. R. G. . Zarageza 17 5
H. G. Fernando Quiroz 56 k8
H, G Gonzalo Castafieda (73 47
H. G. Dario Fernandez 67 38
C. Churubusco 134 35
C. Tacuba 16 18
C. Pisanty 13 11
H. Foraneos 1) 34
[TOTAL 544 387

TABLA No 2 Pacientes porsexoy hospital de referencia

Porcentaje por hospital del total
de pacientes referidos

<

C. Pisanty

C. Tacuba

C. Churubusca

H.G, Darig Fernandez
H.G Gonzalo Castafieda

H.G. Femade Quiroz

R.R. G. ). Zaragoza ‘
R.R. L. A Lépez Mateos
H.R. 1° de Oclubre
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GRAFICA No. 2 Datos obtenidos de los archivos de oftalmologia de hoja de referencia SM17 de junio de
1997 a mayo del 2001

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA No. 3 Pacientes por estadio de retinopatia y hospital de referencia
Datos obtenidos de los archives de oftalmologia de hoja de referencia SM17 de junio de 1997 a mayo del

2001

RDNPLEVE RDNPM

RDNP S

RDNPMS RDPSCAR RDPAR

GRAFICA No.3 Nimero de pacientes por estadio de retinopatia diabética
Datos obtenidos de los archivos de oftalmologia de hoja de referencia SM7 de junie de 1997 a mayo del 2001

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Hospital de referencia RDNP L { RDNP M { RDNP S | RDNP MS | RDP SCAR | RDP AR | RDP AV
H.R. 1° de Octubre 9 17 56 8 5 44 17
H. R. L. A. Lépez Mateos 9 18 69 i5 i5 61 11
H. R. G. |. Zaragoza 0 1 12 0 0 4 5
H. G. Fernande Quiroz [¢] 13 43 9 12 21 0
H. G Gonzalo Castaiieda 4 16 47 i1 15 16 11
H. G. Dario Fernandez 0 15 42 5 7 22 12
C. Churubusco 11 14 23 9 2 10 o]

C. Tacuba 0 6 10 0 3 10 5
C, Pisanty 0 0 11 0 5 6 0
M. Foraneos 9 13 21 6 5 33 8
[TOTAL 48 113 334 83 89 227] 68

i3




Estadio REONPLEVE| RDNPM| RDNP S RDNPMS RDPSCAR| RDP AR| RDP AV

Numero de pacientes 48 113 334 63 69 227 68
EDEMA MACULAR 13 72 187 49 21 131 40

CUADRQ Nod : Namero de pacientes por estadio y con edema macular clinicamente significativo

| Porcentaje de edema macular por estadio de
| retinpatia diabética
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!

GRAFICA 4 Porcentaje de pacientes con edema tmacula clinicamente significativo divido por estadio de retinopatia
diabética
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FALLA DE ORIGEN




Estadio de RD en su primera sesion de
fotocuagulacion
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Agudeza Visual de 20/50 o mejor
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GRAFICA No. 6 Agudeza visual por estadic de retinopatia diabética

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

GRAFICA No. 5 Estadio de la retinopatia diabética que recibieron su primera sesidn de fotocuagulacién.
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