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ANTECEDENTES

La retina es una capa fina y delicada de tejido que reviste la pared interna del globo
ocular, que tapiza aproximadamente sus cuatro quintas partes posteriores, m
amoldandose a la forma esférica de este. Su cara externa esta en contacto con la
corcides por medio del epitelio pigmentario de la retina y en su cara interna esta en
contacto con el vitreo ¥® Consta de dos estruciuras diferentes: la retina
propiamente dicha hacia adentro y el epitelio pigmentado hacia fuera, ambas
correspondiendo a ias dos capas de la copa optica. En el sujeto vivo, la refina es
transparente, y se torna lechosa al morir. Esta fija a nivel de la ora semrata y
alrededor del disco 6ptico, pero poco adherente y con tendencia a desprenderse
(separarse del epitelio pigmentado entre estos dos extremos). En la retina se han
descrito hasta diez capas, incluyendo las nuevas capas de la retina neurosensorial y
la del epitetio pigmentario ‘",

El término “desprendimiento de retina” (DR) es usado para describir la separacion de
la retina neurosensoriat del epitelio pigmentario de la retina, el cual reestablece el
espacio potencial que existe entre las dos capas embriolégicas de la copa éptica .
Se habla(sgantonces de una separacion entre fotorrecepiores y epitelio pigmentario de
la retina ™.

Con frecuencia los primeros sintomas de gue se esta desarrollando un proceso
patolégico en la retina son un aumento marcado de las moscas volantes o ia
percepcién de manchas trasliicidas de forma variada. Los flashes de luz, también en
la oscuridad o con los ojos cerrados, constituyen un indicio de tracciones en la retina
o sugieren la formacion de un agujero retiniano. Estos sintomas invariablemente se
producen en forma muy impresionante, pero un paciente inexperto no siempre i0s
interpreta correctamente.

El desprendimiento de retina en si mismo es percibido como una sombra en la region
correspondiente del campo visual. Cuando el desprendimiento se extiende los
pacientes lo describen como “una cortina que se corre delante del 0jo” desde un lado
o desde abajo hacia arriba. Los desprendimientos que se extienden desde arriba son
descritos como “muros” ascendentes. No es infrecuente que en un desgarro de la
retina se produzca una pequeiia hemorragia en el cuerpo vitreo que es percibida
como un “enjambre de abejas”, una “fluvia de hollin”, “nubes” o “sombras”.

En el examen cffalmoscépico la retina desprendida aparece de color gris. Ya no se
reconoce el dibujo de la coroides, cuyo reflejo rojizo ya no se observa debido que la
retina esta desprendida. Los vasos aparecen como una laca o bamiz, es decir, las
arterias pierden su reflejo. Ademas los vasos, debido al plegamiento de la superficie
de la retina, presentan un aumento de sus sinuosidades. Generalmente la region
donde comienza un desprendimiento de retina y ias regiones que progresivamente
se van desprendiendo estadn plegadas en forma plana y delicada. El sitio donde el
desprendimiento regmatogeno es mas abolsado, se observa palido, redondeado y
localizado en pliegues anchos. A menudo el abolsamiento es tan grande que puede
verse a simple vista detras del cristalino. Donde el desprendimiento de retina es mas
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aboisado, es donde generalmente se encuentra la lesion causal, por ejemplo, un
agujero. Tampoco es raro encontrar mas de una lesion causal en los
desprendimientos de retfina @

Los desprendimientos de retina pueden ser clasificados en cuatro categorias: 1)
regmatogeno, 2) traccional, 3) exudativo (seroso) y 4) mixto Y. Otra clasificacién mas
general engloba los desprendimientos de retina en regmatégeno y no regmatégeno.
En el primer grupo se encuentran desprendimientos de retina que resultan de la
presencia de un agujero o desgarro retiniano y puede ser clasificado en base a la
localizacion del defecto. En el segundo grupo se encuentran los desprendimientos
que resultan de la acumulacién de sangre, exudado o trasudado debajo de la retina y
ocurre en varias enfermedades inflamatorias del cjo, tumores coroideos, Iesmnes
vasculares, hipertension, traccion vitrea y retinopatia proliferativa, entre otras ©

De estas cuatro categorias de desprendimiento de retina, en este estudio nos
abocaremos al desprendimiento de retina regmatogeno (DRR), que se produce
cuando el liquido del espacio vitreo pasa, a través de un agujero de la retina al
espacio subretiniano. El liquido de la cavidad vnrea de baja viscosidad diseca
entonces la retina del epitelio retiniano subyacente

En practicamente toda la poblacion entre los 40 y 70 afios de edad, y mas temprano
en miopes, ocumre un proceso de licuefaccion vitrea; esto hace que las adherencias
del vitreo pierdan fuerza y que ocasionalmente se desprendan de su insercién,
produciendo corpusculos fiotadores de aspecto parduzco conocidos como
miodesopsias. En algunos pacientes, esta separacion es brusca y al suceder, la
corteza posterior del vitreo adherida a la retina produce una traccion que puede
originar un dmgarro retiniano. Este procesc se Hama desprendimiento posterior
agudo del vitreo . Los cordones del cuerpo vitreo con frecuencia estan unidos
firmemente ocon degeneraclones periféricas de la retina. Cuando los 0jos se mueven,
los cordones del cuerpo vitreo realizan movimientos centrifugos y tironean de la
retina en estos sitios . Si Iatraccione;erudasobrelaretmasumgnunazonade
degeneracién quiza se presenten desgarros o agujeros retinianos. La presencia de
unwueoﬁmadoybsnmvmﬁentosdelgbboowiarbmmanbsbordesdeld&garro
y penmten que se filtre liquido al espacio subretiniano y finalmente la retina se
desprenda ©,

los factores que tienden a producir y perpetuar un desprendimiento de retina
comprenden: 1) las roturas refinianas; 2) la traccidon sobre la retina ({traccién
vitreorretiniana); 3) corrientes asociadas con el movimiento del vitreo liquido; 4) la
mayor densidad de la retina en comparacion con el liquido de la cavidad vitrea y 6)
el fracaso de los sistemas metabélicos del epitelio pigmentario de retina. 4 89

Sin embargo, la mayoria de los ocjos con roluras retinianas no desarrollan
desprendimiento de retina, debido a que las fuerzas fisioldgicas que existen son
6




suficientes para mantenerlas en su sitio; en algunos casos la retina se separa del
epitelio pigmentario tras la formacion de una rotura retiniana, a pesar de estas
fuerzas fisiolégicas. Esto se debe a la combinacion de las fuerzas de oposicidn (entre
ellas la traccion vitreorretiniana y las comientes de liquido intraoculares), que
empiyan a la retina fuera del epitelio pigmentario y favorecen el paso de liquido
desde cavidad vitrea, a fravés de la rotura retiniana, al espacio subretiniano,
superando a las fuerzas que mantienen la retina en su sitio.

Cuando mas liquido entre en el espacio prerretiniano, mas exdensa llegara a ser la
separacion del vitreo posterior. El liquido de la cavidad vitrea es probablemente
humor acuoso producido por el cuerpo ciliar, éste, difunde probablemente a través
del centro del humor vitreo, donde suelen existir espacios liquidos (lagunas), y desde
aqui a través de un defecto en el vitreo cortinal posterior y finalmente a través de una
rotura retiniana al espacio subretiniano. Se prMuoe un desprendimiento de retina
regmatogeno cuando el vitreo liquido enfra al espacio subretiniano mas rapidamente
de lo que el epitelio pigmentarioc puede eliminario. Los mecanismos fisiologicos
nommales que mantienen €l contacto entre la retina y el epitelio pigmentario se
sobrepasan y el desprendimiento se puede extender rapidamente y afectar toda ia

retina.

La traccion sobre la retina puede ser el resultado de diversas causas, que en cuanto
a gravedad van desde una sencilla fuerza antigravitatoria que actia sobre el humor
vitreo, cuando la rotura retiniana se sitia en un cuadrante superior, la traccion de
ésta fuerza gravitatoria sobre el humor vitreo tiende a jalar la retina lejos del epitelio
pigmentario.

Los movimientos oculares mueven el humor vitreo, lo que ejerce mayor fuerza sobre
la retina que la ejercida por efecto gravitatorio del humor vitreo. Los movimientos
rotatorios ejercen intensas fuerzas sobre tfodas las zonas de adherencia
vitreomretiniana. Cuando el ojo gira, fa inercia del humor vitreo desprendide hace que
éste se retrase por detras de la rotacion de la pared ocular y la retina. El vitreo,
debido a esta inercia, ejerce una fuerza igual y opuesta sobre la retina, lo que puede
dar lugar a una rotura retiniana o a la separacion de la retina del epitelio pigmentario,
0 ambas cosas, si ya existe rotura. Cuando cesa el movimiento rotatorio del ojo, el
vitreo continia su movimiento de inercia y ejerce una fraccion vitreorretiniana
opuesta. El movimiento ocular también puede dar lugar a la aparicion de corrientes
en el vitreo liquido que pueden causar 0 extender un desprendimiento de retina.

Es necesario un flujo continuo de vitreo liguido a través de una rotura retiniana al
espacio subretiniano para mantenher un desprendimiento de retina regmatégeno, ya
gue el liquido subretiniano se absorbe continuamente desde el espacio subretiniano.

Una vez que el vitreo liquido pasa a fravés de una rofura retiniana y produce un
desprendimiento de retina localizado, hay factores adicionales que pueden extender
el desprendimiento. La transferencia de liquido que acompafia al transporte activo de
iones por el epitelio pigmentario de la retina, asi como el flujo oncdticamente inducido
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en el interior de la coroides, suelen sobrepasarse por la cantidad de liquido que pasa
al espacio subretiniano.

La actividad metabolica del epitelio pigmentario contribuye notablemente a Ia
adherencia entre la retina y el epitelio pigmentario. Asi, el compromiso metabolico
del epitelio pigmentario disminuye la adherencia fisiolégica y hace también que la
absorcion de liquido subretiniano sea menos eficaz en el ftratamiento del
desprendimiento de retina. ?

El estado macular preoperatorio es uno de los principales factores para que se logre
el éxito anatdomico y funcional en el manejo quinirgico del desprendimiento de retina,
dentro de este factor macular, el tiempo del desprendimiento de esta area, el
levantamiento por el fiquikio subretiniano y por consiguiente la agudeza visual
preoperatorio son los principales factores que nos proporciona un prondstico para la
funcion visual postoperatonia. Al privar a la retina sensorial de su nutricion a partir de
la coriocapilaris, los folormeceptores empiezan a sufrir rapidamente cambos
degenerativos y reciben nufricién solo parcialimente del liquide subretiniano, en el
hombre se ha observado iniciaimente una degeneracion quistica generalizada, pero
primariamente a nivel macular, posteriormente se observan cambios atrdficos y
edematosos especialmente en las capas externas, los conos y los bastones
vitualmente desaparece Bpara posteriormente convertirse en tejido neural en
proliferacion gliat y fibrosa (%17

El tratamiento del DRR va dirigido a combatir los factores y las fuerzas que producen
desprendimientc de retina y restablecer las situaciones fisioldgicas que normaimente
mantienen en contacto la retina con el epitelio pigmentario.

El mejoramiento del instrumental quirirgico y e desamolio de nuevas técnicas
permiten obtener un éxito anatoémico definitivo de proporciones cada vez mas
elevadas en el tratamiento del desprendimiento de refina primario, lo que ha
permitido que las cifras de éxito se hayan modificado de 47% en 1966 a 84% en la
actuakidad, durante ta primera intervencion quirtrgica y de 97% con una segunda
cirugia. Se puede considerar el método clasico de reparacion de un DRR es con
cerclaje escleral, ya que la mayoria de los ciryjanos utilizan, como técnica quirirgica
de adhesion retiniana de primer contacto el cerclaje escleral con crioterapia en casos
primarics que no presentan complicaciones. ('® pero existen alternativas como son la
retinopexia neumatlca %lasaca 0 seguida de drenaje de liquido subretiniano) y la
vitrectomia primaria. (% 2% %122

La causa mas frecuente de fracaso en la cirugia reparadora del DRR es la
vitreorretinopatia proliferativa (VRP) " 7 1% 921 Cyando un desprendimiento de
retina se ha operado y no se logro reaplicar la retina o tiene ya un tiempo de
evolucién prolongado, hay emigracion de las células del epitelio pigmentario de la
retina a la superficie interna de la misma donde sufren metaplasia y actGan como
fibroblastos, desarrollando membranas que se adhieren firmemente a la retina. A
este proceso se le conoce como VRP, y constituye la principal causa de fracasos de
la cirugia para desprendimiento de retina. Esta ocasiona ia prolfferacion vy
contraccion de membranas celulares en el interior de la cavidad vitrea y en las
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superficies retinianas “® 2% Otras complicaciones del desprendimiento de retina
pueden ser hemorragia vitrea, desprendimiento de retina recidivante, ptisis bulbi ‘%

Desde el punto de vista quirtrgico, el desprendimiento de retina es un padecimiento
curable hasta en 95% de los sujetos, si se diagnostica y se refiere a iempo. De no
hacerlo asi, es posible la pérdida fotal de la vision de un ojo e incluso un proceso de
atrofia completa del globo ocular. Sin embargo, con frecuencia sucede que el éxito
anatoémico de la cirugia no necesariamente se refleja en una mejoria de la agudeza
visual del paciente. La agudeza visual posquirirgica es dependiente de la extension
y el daho causado a la macula por el desprendimiento de retina. En ojos sin
desprendimiento de retina macular presente, 85% puede recuperar vision hasta
20/40 o mejor, pero en ojos con desprendimiento de refina macular, séio 50% tendra
vision de 20/40 o mejor. Quienes tienen una agudeza visual peor a 20/200 menos del
15% mejoran a una agudeza visual de 20/50 o mejor .

Considerando que el desprendimiento de retina es una causa tratable de ceguera, a
pesar de su presentacion tardia y patologia compleia, la reparaciin quinirgica es
frecuentemente exitosa y a menudo testaura cierto grado de vision. La respuesta al
tratamiento depende principaimente de las caracteristicas clinicas del
desprendimiento, siendo las mas importantes el tiempo de evolucion, la localizacién y
la extensién del desprendimiento ¥

Existen ciertos factores de riesgo que predisponen a presentar un DRR, entre ellos
encontramos: degeneraciones en encaje, dialisis retiniana “'*'" miopia, extraccién de
catarata, traumatismo, retinopatias proliferativas, infecciones (por ejemplo retinitis
por citomegalovirus), enfermedades hereditarias como el Sindrome de Marfan,
Ehiers-Danlos y Goldmann-Favre, entre otros © 212,

Aunque los desgarros de la retina se presentan en el 5-10% de la poblacion general,
muchos nunca conducen a DRR, en mas de la mitad de los casos el DRR es
espontaneo, y en porcentaje restante hay historia de trauma o cirugia " *'¥. Existe
disparidad entre la presentacion relativamente baja del desprendimiento de retina y
la alta frecuencia de desgarro refinianos sin desprendimiento (6 a 14 %) esta
observacién ha sido manifestada en forma reiterada en el extranjero y en nuestro
medio con estos téminos “no toda ruptura de la retina es un futuro desprendimiento
y por ello su profilaxis no es obligada” 4.

La epidemiologia del desprendimiento de retina no ha recibido suficiente atencion
cientifica en los ambitos intemacional y nacional, a pesar de la importancia que tiene
este trastomo ocular por el gran impacto que tiene a nivel individual, social y
econdmico, ya que el déficit visual que ocasiona llega a ser tan importante que
puede deshabilitar al individuo para continuar con su vida laboral. La demanda de
atencion por DRR es de gran importancia para el oftalmdlogo y para la planeaciin de
los servicios de vitreo y retina.

En los dltimos 30 afios, Rowe y Erie (1999} han estimado una incidencia de DRR de
1:10,000. Otro estudio realizado en Inglatesra con pacientes sometidos a reparacion
9
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quirdrgica de DRR en un periodo de cinco afios se encontré una demanda entre 11.3
y 6.3 por cada 100,000 habitantes '®. En los Estados Unidos la demanda reportada
en tres estudios es de 12 por 100,000. En Europa la incidencia anual fue estimada
entre 7 y 14 casos por cada 100,000 habitantes. Asimismo, en Singapur se reporta
una incidencia anual ajustada a la edad de 11.9 casos por 100,000 habitantes,
mientras que en Shangai la incidencia estimada es de 14.4:100,000 habitantes '7.
Por ditimo, un estudio realizado en Minnesota enconfré una incidencia media anual
de DR ajustada por edad y género de 17.9 por 100,000 habitantes '°.

No obstante, astores como Schepen (2000) y Ryan (1994) no hacen referencia
alguna a las caracteristicas epidemiologicas de este trastomo a pesar de ser los
tratados internacionales mas amplios sobre este tema > % 2. En la literatura
nacional practicamente no existen referencias epidemioldgicas del desprendimiento
de refina, salvo la del Dr. Padilla realizada en el Hospital General Centro Médico “La
Raza” en la que sélo hace referencia a caractersisticas clinicas de la enfermedad, y la
de Lopez y Graue hacen referencia a casos de recidivas de DRR ocurridos en otros
paises 19

Lo poco que se ha documentado en ofros paises es que el riesgo de DRR en el 0jo
contratateral es del 10% 2. La incidencia de desprendimiento de retina en el afaco
es de 1-3% siendo el 50% de estos casos en el primer aiio posterior a la cirugia de
catarata y de desprendimiento de retina pseudoafaquico en los pacientes que han
sido sometidos a una extraccion extracapsular de catarata complicada con ruptura de
capsula posterior y pérdida de vitreo es de 8% comparada con 0.02 a 1.7% de
incidencia en los grupos de extraccion extracapsular de catarata no complicada.
Asimismo, que entre 30-40% de los DRR existe el antecedente de miopia axial .

La Unidad de Medicina de Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza’, Centro Médico Nacional “La Raza,” tiene un area de influencia de 2'400,000
habitantes, y una demanda en el Servicio de Urgencias Adultos 65650 de las cuales
21,200 corresponden al Servicio de Oftatmologia cada afio. De acuerdo el SIMO, el
desprendimiento de retina regmatogeno es una causa imporiante de atencion; sin
embargo no existen estudios sobre las caracteristicas epidemiologicas de la
poblacion atendida con este diagndstico que puedan orientar scbre su impacto
individual, social y econdmico a nivel institucional, ni respecto al lugar que ocupa
dentro de los padecimientos oftaimol6gicos atendidos en esta UMAE.

JUSTIFICACION

La informacion sobre las caracteristicas epidemiolégicas de los trastornos oculares
en la UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” puede ser de gran utiidad para
contribuir a la planeacion de acciones tendientes a brindar una atencion oportuna y
de calidad, en particular de aquetios problemas en los que la rapidez con que se
atiendan repercute en un mejor prondstico de la intervencion, por ejemplo, los
desprendimientos de retina. Es por ello que se considera necesaro realizar estudios
para documentar las caracleristicas epidemiologicas y clinicas de los diferentes
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quirargica de DRR en un periodo de cinco afios se encontré una demanda entre 11.3
y 6.3 por cada 100,000 habitantes '®. En los Estados Unidos la demanda reportada
en tres estudios es de 12 por 100,000. En Europa la incidencia anual fue estimada
entre 7 y 14 casos por cada 100,000 habitantes. Asimismo, en Singapur se reporta
una incidencia anual agjustada a la edad de 11.9 casos por 100,000 habitantes,
mientras que en Shangai a incidencia estimada es de 14.4:100,000 habitantes 7.
Por ultimo, un estudio realizado en Minnesota enconfré una incidencia media anual
de DR ajustada por edad y género de 17.9 por 100,000 habitantes (',

No obstante, autores como Schepen (2000) y Ryan (1994) no hacen referencia
alguna a las caracteristicas epidemiologicas de este trastorno a pesar de ser los
tratados intemacionales mas amplios sobre este tema > 2% 2 En la literatura
nacional practicamente no existen referencias epidemiologicas del desprendimiento
de retina, salvo la del Dr. Padilla realizada en el Hospital General Centro Médico “La
Raza® en la que so6lo hace referencia a caracteristicas clinicas de la enfermedad, y la
de Lopez y Graue hacen referencia a casos de recidivas de DRR ocurridos en otros
paises {419

Lo poco que se ha documentado en otros paises es que el riesgo de DRR en el ojo
contralateral es del 10% ('?. La incidencia de desprendimiento de retina en el afaco
es de 1-3% siendo el 50% de estos casos en el primer afio posterior a la cirugia de
catarata y de desprendimiento de retina pseudoafaquico en los pacientes que han
sido sometidos a una extraccion extracapsular de catarata complicada con ruptura de
céapsula posterior y pérdida de vitreo es de 8% comparada con 0.02 a 1.7% de
incidencia en los grupos de exiraccion extracapsular de catarata no complicada.
Asimismo, que entre 30-40% de los DRR existe el antecedente de miopia axial ")

La Unidad de Medicina de Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza”, Centro Médico Nacional “La Rara,” tiene un drea de influencia de 2°400,000
habitantes, y una demanda en el Servicio de Urgencias Aduitos 65,650 de las cuales
21,200 corresponden al Servicio de Oftaimologia cada afo. De acuerdo el SIMO, el
desprendimiento de retina regmatégenc es una causa importante de atencion; sin
embargo no existen estudios sobre las caracteristicas epidemioifgicas de la
poblacion atendida con este diagndstico que puedan onentar sobre su impacto
individual, social y econdmico a nivel institucional, ni respecto al lugar que ocupa
dentro de los padecimientos oftaimologicos atendidos en esta UMAE.

JUSTIFICACION

La informacion sobre las caracteristicas epidemiologicas de los trastornos oculares
en la UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” puede ser de gran utilidad para
contribuir a fa planeacion de acciones tendientes a brindar una atencién oportuna y
de calidad, en particular de aquelios problemas en los que la rapidez con que se
atiendan repercute en un mejor prondstico de la infervencién, por ejemplo, los
desprendimientos de retina. Es por ello que se considera necesario realizar estudios
para documentar {as caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los diferentes
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trastomos que se presentan en el Servicio de Oftaimologia, en este caso del DRR
para comtar con informacion gue permita orientar las acciones en el Servicio de
Urgencias y de Consulta Extemna, asi como con infonmacion que sirva de base para
el desarrolio de estudios clinicos posteriores.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
desprendimiento de retina regmatdgeno del UMAE CMN La Raza de 1 de Enero del
2000 al 31 de Diciembre del 20047

OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
casos de desprendimienio de retina regmatdgeno en pacientes atendidos en el
Servicio de Oftaimologia de ia UMAE “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza®, Centro
Médico Nacional “La Raza” del IMSS del 01 de Enero del 2000 al 31 de Diciembre de
2004.

Objetivos Particulares:

~ ldentificar caracteristicas epidemiologicas tales como: distribucion por edad, sexo,
ocupacion en pacientes con desprendimiento de retina regmatégeno en la UMAE
del Centro Médico “La Raza” del IMSS del 01 de Enero del 2000 al 31 de
Diciembre de 2004.

» ldentificar las caracteristicas clinicas de los casos de pacientes con
desprendimiento regmatdgeno de retina, tales como: ojo mas afectado, extension
del desprendimiento, localizacion y tipp de lesion causal, involucro de area
macular, tratamiento utilizado y compilicaciones asociadas en pacientes usuarios
de la UMAE Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS del 01 de Enero del
2000 al 31 de Diciembre de 2004,

HIPOTESIS

Debido a que se i{rata de un estudio descriptivo de las caracteristicas de una
pobiacién, y que no se manipudaran condiciones experimentales, el presente estudic
no requiere el planteamiento de hipdtesis.

VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables de interés en el presente estudio son:
1




Edad

Sexo

Escolaridad

Qcupacion

Tiempo de evolucion
Antecedentes de trauma ocular,
cirugia ocular o patologia ocular
Lesiones predisponentes y
lesiones causales

Localizacion y extension del
desprendimiento

Inclusidn del area macular
Presencia de vitreorretinopatia
proliferativa (VRP)

Tratamiento recibido
Complicaciones

Globo ocular frecuentemente mas
afectado

Enfermedades asociadas
{Sindrome de Marfan, Ehlers-
Danlos, Goldmann-Favre)
Agudeza visual inicial y final
Mejoria en lineas

12



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

::o\;;; br::b‘:: Definicion Conceptual Olz)ee?:::‘:::;l Tipo de Variable
Edad Tiempo que una persona Numero de Arfios Cuantitativa continua,
ha vivido, a contar desde cumplidos escala de medicion tipo
que nacit y hasta el ordinal a medirse en
momento del evento, afos y registrarse en
reportados en el grupos de edades de
expediente clinico acuerdo a codificacion
Sexo Rol de género de una Hombre Cualitativa, escala
persona en la sociedad Mujer nominal dicotdbmica,
asignado al nacimiento y registrada de acuerdo a
registrado en expediente codificacion
clinico
Escolaridad | Grado de estudios de una | Ninguna Cualitativa, escala
persona referido al Primaria ordinal medida de
momento de su ingreso al | Secundaria segun los cursos
servicio en expediente Carrera Técnica realizados de acuerdo a
clinico Bachillerato codificacion
Profesional
Postgrado
Qcupacion | Empileo o actividad Obrero Cualitativa, escala
principal que refiere el Artesano nominal ampliada
paciente interrogado en Empleado registrada de acuerdo a
nota de ingreso al servicio | Estudiante codificacion
Ama de casa
Pensionado/jubilad
o
Desempleado
Evolucién Tiempo transcummido desde | Dias Cuantitativa discreta,
el inicio de ta Semanas registrada de acuerdo a
sintomatologia referida por | Meses codificacion
el paciente, referida como
escotoma o baja visual,
hasta su registro en nota
de ingreso de expediente
Trauma Existencia de Si Nominal dicotémica,
ocular antecedentes de contusién midiéndola en hoja de
ocular abierta o cerrada No registro de datos
ocurrida hasta ef ingreso
del paciente al servicio,
referida mediante
interrogatorio directo y
registrado en nota de
ingreso al servicio
Cirugia Numero y tipo de Si Nominal dicotémica,
ocular procedimientos quirdrgicos | Tipo de Cirugia: indicando si existen o
referidos por el paciente no antecedentes y
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Nombre de
la Variable

Definicion Conceptual

Definiciéon
Operacional

Tipo de Variable

desde su nacimiento hasta
su registro en nota de
ingreso al servicio

No

midiéndala en hoja de
registro de datos

Patolegia
ocular

Existencia de
antecedentes de
alteraciones oculares,
congénitas o adquiridas,
observables por
oftalmoscopia directa,
presentes desde el
nacimiento hasta su
registro en nota de ingreso
al servicio

Si
No

Nominal dicotomica,
indicando si existen o
no antecedentes y
midiéndofa en hoja de
registro de datos

Lesiones
predispone
ntes

Presencia de alteraciones
retinianas ¢ defectos de
espesor total o parcial
retiniano, que predisponen
a desprendimiento de
retina, observadas a la
exploracion mediante
lampara de hendidura y
lente de tres espejos y
registrada en ncla de
ingreso al servicio y en la
nota de primera vez por el
meédico tratante

Si

Tipo de lesion:

» degeneracion
en encaje
agujeros tréficos
dialisis
retinianas

No

Cualitativa categorica
con escata nominal
ampliada y midiéndola
en hoja de registro de
datos

Localizacid
ndela
lesidn
predispone
nte

Sitio anatomico donde se
ubica la lesién retiniana,
observada mediante
oftalmoscopia indirecta
con lampara de hendidura
y registrada en nota de
ingreso al servicio, nota de
primera vez por médico
tratante o nota
posquirirgica

Lugar de la lesidn:

s Meridiano del
reloj

Cuantitativa, continua,
escala en intervalos y
midiéndola en hoja de
registro de datos

Lesiones
causales

Presencia de defectos de
espesor total refiniano por
el cual el vitreo licuefacto
pasa a espacio
subretiniano causando el
desprendimiento de retina,
observado mediante
exploracién con ldmpara
de hendidura y
oftalmoscopia indirecta,
registrada en nota

posquirirgica

Si
Tipo de lesion:
* desgarros

refinianos

* dialisis
retinianas

= agujeros troficos

No

Cualitativa categérica
con escala nominal
ampliada y midiéndola
en hoja de registro de
datos

L ocalizacié

Sitio anatémico donde se

Lugar de la lesion:

Cuantitativa, continua,

14
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Nombre de

Definicion

la Variable Definicion Conceptual Operacional Tipo de Variable
n de lesién | ubica la lesidn retiniana, escala en intervatos y
causal observada mediante Macular midiéndola en hoja de
oftalmoscopia indirecta No macular registro de datos
con lampara de hendidura Meridiano del
y registrada en nota de reloj
ingreso al servicio, nota de
primera vez por madico
tratante o nota
posquirurgica
Extension | Espacio que ocupa ia Cuadrantes: Cuantitativa, continua,
de lesion lesién causal y el s Superotemporal | escala de iniervalos, en
causal desprendimiento de retina [ e inferotemporal | cuadrantes de la retina
de acuerdo a topografia e Superonasal vy midiéndola en hoja de
retiniana, observado e Inferonasal registro de datos
mediante exploracion con
oftalmoscopio indirecto ylo
tampara de hendidura,
registrada en nota de
ingreso y en nota de
primera vez por médico
tratante
Extension | Extensién del Si afecta zona Cualitativa, escala
del DRR desprendimiento de retina | macular nominal dicotémica y
ya sea si se afecta la zona midiéndola en hoja de
macular o no se afecta, No afecta zona registro de datos
observada mediante macular
exploracion con lampara
de hendidura y/o
oftalmoscopio indirecto, de
acuerdo a nota de ingreso
al servicio
Agudeza Funcion visual de cada ojo Cuenta dedos Cuantitativa continua,
visual tomando como parametro Percepcion de | escala intervalos de
la cartilla de Snellen con movimiento de | acuerdo a codificacion y
escala en pies, registrada manos midiéndola en hoja de
en nota de ingreso y » Percepcitn de registro de datos
egreso hospitalario luz
201100 a 20/400
e 20/60 a 20/100
e 20/20 a 20/50
Mejoria en | Evelucion positiva en la Si mejord Cualitativa nominal
lineas funcion visual, dicotdmica, midiéndola
determinada mediante No mejoré en hoja de registro de
comparacion entre la datos
agudeza visual registrada
a su ingreso y la agudeza
visual registrada a su
egreso hospitalario
Tratamient | Nombre del procedimiento | «  Cerclaje Cuglitativa escala
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ll'lao\r;:i tr’ir:b‘:: Definicion Conceptual th)eefri'a‘::?(l:lf;l Tipo de Variable
o terapéutico realizadocon | s Gas expandible | nominal ampliada de
la finalidad de reaplicarla |« Silicon acuerdo a codificacion y
retina a su sitio anatomico, | »  Exoplante midiéndola en hoja de
determinado por médico e Vitrectomia registro de datos
tratante de acuerdo a la « Crioterapia
exploracién y prondstico o Laser
previo al procedimiento, « Drenaje
registrado en nota
posquirdrgica
Complicaci | Efectos adversos « \Vitreorretinopati | Cualitativa, rominal
ones secundarios al tratamiento a proliferativa ampliada de acuerdo a
del paciente, o como parte |«  Hemorragia codificacion y
de la evolucion natural de! retrobulbar midiéndola en hoja de
desprendimiento de retina, | « Hemorragia registro de datos
registrados en nota de vitrea
evolucion posquirdrgica ¢ Hemorragia
expulsiva
+ Perforacion
escleral
» Perforacion
retiniana
Enfermeda | Enfermedades congénitas | Si Cualitativa, nominal
des © adquiridas que como dicotdmica, si existen o
asociadas | parte de su evolucion No no enfermedades y
natural pueden favorecer midiéndola en hoja de
el desprendimiento de registro de datos
{ retina, registradas en nota
de ingreso al servicio
Vitreorretin | Complicacion del Si Cualitativa nominal
opatia desprendimiento de retina ampliada y midiéndola
profiferativa | regmatégenco presenteen | e Grado a en hoja de registro de
etapas avanzadas de la e Gradob datos
enfermedad, observaday |« Gradoc
estratificada de acuerdo a
valoracion en nofa de No
primera vez per médico
iratante
DISENO

Se trata de un estudio clinico observacional, descriptivo, retrospectivo y

transversal.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

Se presentara el protocolo a consideracion de la Division de Investigacion en
salud, de la Division de Educacién e Investigacion en Salud de la UMAE
Centro Médico Nacional “La Raza™ del IMSS, vy en caso necesario se lievaran
a cabo los ajustes necesarios para su aprobacion.

Una vez aprobado, se solicitaran por escrito las autorizaciones de las
Jefaturas de Oftalmologia y Quirdfanos para consultar la base de datos del
Servicio de Oftalmologia, y obtener los nimeros de seguridad social de los
expedientes de pacientes atendidos del 01 Enero del 2000 al 31 de
Diciembre del 2004, en e Servicio de Oftaimologia de la UMAE Centro
Médico Nacional “La Raza" del IMSS con diagnéstico de desprendimiento de
retina regmaidgeno.

También se solicitara la autorizacion de la Subdireccion Médica y de la
Jefatura del Archivo Clinico de la UMAE para consultar directamente todos
los expedientes seleccionadoes.

Conforme se vayan consultando los expedientes, se procedera al llenado de
la hoja de datos disefiada especialimente para recopilar la infformacidn sobre
las variables de interés (ver Anexo 1).

Asimismo, se disefiard una base de datos computarizada en el programa
estadistico Social Package for Social Sciences (SPSS), para capturar
mediante codificacion la informacion obtenida de los expedientes consutiados
(ver Anexo 2).

Se realizara un andlisis estadistico descriptivo mediante desviacion
estandar, promedio, media y frecuencia.
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MATERIAL Y METODOS

Instrumentos: Se disefid® una Hoja de Recoleccion de Datos que incluye
codigos para evaluar las diferentes variables y para facilitar la captura de la
informacion obtenida de los expedientes clinicos (ver Anexo 2).

Universo de trabajo: El estudio se llevara a cabo revisando expedientes
clinicos de pacientes derechohabientes de la UMAE del Centro Médico Nacional
“La Raza” del IMSS altendidos del 01 de Enero del 2000 al 31 de Diciembre de
2004 en el Servicio de Oftalmologia con diagnostico de desprendimiento de
retina regmatogeno.

Criterios de Inclusion: Expedientes clinicos compietos de pacientes de
cualquier edad y sexo con  diagnodstico de desprendimiento de retina
regmatdgeno atendidos en el Servicio de Oftaimologia de la UMAE del Centro
Médico “La Raza” del IMSS del 01 de Enero del 2000 al 31 de Diciembre de
2004,

Criterios de Exclusién: Expedientes clinicos incompletos (sin hoja de
autorizacion, solicitud y registro de intervencion quinirgica, nota de primera vez
de la consulta externa, nota de evolucién post-quinirgica, notas ilegibles o datos
ambiguos) y expedientes de pacientes gue no correspondan a la Region 1y 2
Noroeste.

Criterios de Eliminacion: No hay criterios de eliminacion.

Ya que se trata de establecer datos epidemiolégicos, los expedientes
incompletos no se incluiran dentro del analisis pero se reportaran en ef informe.

18
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre Enero del 2000 a Diciembre del 2004 se revisd
un total de 1,690 pacientes con diagnéstico de desprendimiento de retina
regmatdégeno, de los cuales solo se localizaron en el archivo clinico 608
expedientes (35.97%). Se eliminaron 50 expedientes por no cumplir con los
criterios de inclusién, tanto por presentar datos incompletos, como por no
corresponder al diagnéstico buscado, considerandose solo al 33.01% (558)
como expedientes Gliles para el propésito del presente estudio. De 2 revision de
estos 558 expedientes se encontrd gue 4.65% (26) de los pacientes presentaron
afectacion bilateral, en 12 de ellos la bilateralidad se encontré en la misma fecha
de ingreso, y en los 14 restantes fue diferida, por lo que se considerd como total
al nimero de ojos atendidos (571) y no el total de pacientes (558 individuos).

El rango de edad en que se presentd el diagndstico de desprendimiento de
retina en el periodo de estudio fue de 7 a 84 afios, siendo de 48 afos el
promedio de edad con una desviacion estandar de 16.9 afios y una media de 46
afios. La frecuencia por grupo de edad fue de 0.35% para el grupode 0 a ©
afos, 3.5% en el de 10 a 19 anos, 11.38% en el de 20 a 29 afos, 18.21% en el
grupo de 30 a 39 afios, 16.98% entre los 40 y 49 afios, 18.56% entre los 50 y 59
afios, 20.49% en el grupo de 60 a 69 afos y 10.5% en el grupo de 70 aiios en
adelante. En cuanto a la distribucion de casos por sexo, la afectacion se
presentd con mayor frecuencia en hombres con el 58.3% y un total de 333 ojos
afectados, y con el 41.6% en mujeres con 238 cjos afectados.

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

SEXO

GRUPO DE EDAD No. CASOS % HOMBRES | MUJERES
0- SANOS 2 0.35 0 2
10-19 ANOS 20 3.50 18 2
20-29 ANOS 65 11.38 48 19
30-39 ANOS 104 18.21 72 32
4049 ANOS 97 16.98 54 43
50-59 ANOS 106 18.56 54 52
60-69 ANOS 117 20.49 57 80
70 > ANOS 60 10.5 32 28

571  99.97% 333 238
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Distribucion por grupo de edad
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En cuanto al ojo afectado, el 50.3% (287 casos) correspondi¢ a ojos derechos y
49 7% (284) a ojos izquierdos.

La escolaridad encontrada fue de 6.0% (34) de personas analfabetas, 47.1%
(269) pacientes cursaron {a educacion primaria, 22.6% (129) educacion
secundaria, 16.1% (92) curso bachillerato o alguna carrera técnica, 8.1% (46)
pacientes cursaron licenciatura y s6lo 0.2% (1) cursé estudios de postgrado.

Ocupacion registrada fue 15.9% (91) personas desempleadas o jubiladas, 44.7%
(255) obreros o actividades similares, 7% (40) personas actividad profesionista,
29.6% (169) amas de casa y 2.8% (16) estudiantes.

DISTRIBUCION DE OCUPACION DE ACUERDO A ESCOLARIDAD

OCUPACION
ESCOLARIDAD TOTAL
Desempleado o Ama de -
jubilado QCbrero Profesicnista = Estudiante
Analfabeta 7 9 18 34
Primaria 57 98 1 110 3 269
Secundaria 17 87 19 6 129
Bachillerato o

técnico 7 52 10 17 6 92
Licenciatura 3 9 28 5 1 46

Posgrado 1 1
Subtotal 91 255 40 169 16 571
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El tiempo de evolucion de la sintomatologia referido por el paciente al momento
de su ingreso fue: 42.2% (241) con evolucidn de 1 a 2 semanas, 19.1%(109) con
evolucién de 2 semanas a 1 mes, 20.3% (116) con evolucién de 1 a 3 meses,
8.9% (51) con evolucion de 3 a 6 meses, 3.9% (22) con evolucion de 6 a 9
meses, y 5.6% (32) con evolucion de 9 meses 0 més.

TIEMPO DE EVOLUCION AL INGRESO

Evolucién No. de ojos Porcentaje
1- 2 SEMANAS 241 422
2 SEMANAS — 1 MES 109 19.1
1-3 MESES 116 20.3
3-6 MESES 51 89
6-9 MESES 22 3.9
9 MESES O> 32 56
Total 571 100

Los antecedentes de trauma ocular 17.2% (98) ojos con antecedente de trauma
ocular y 82.8% (473) ojos sin antecedente de trauma ocular; relacionando este
antecedente con el sexo se encontrd predileccion hacia el sexo masculino, con
86.73% (85) ojos, y en relacidon a la ocupacion destaca el grupo con ocupacion
obrero.

COMPARACION ENTRE TRAUMA OCULAR Y OCUPACION.

OCUPACION SI{ 1T)RAUHNAO @ TOTAL
DESEMPLEADO 10 81 91
OBRERO 59 196 255
PROFESIONISTA 11 29 40
HOGAR 7 162 169
ESTUDIANTE 11 5 16
Total 98 473 571

Se encontraron antecedentes de cirugia ocular previa en ojo afectado en 24.3%
(139) ojos, y 75.7% (432) sin antecedentes de cirugia ocular, observando que en
los pacientes sin antecedente de cirugia ocular la edad en que se presento el
mayor numeros de ojos afectados fue a los 61 y 65 afios (5 ojos
respectivamente) y sin antecedente de cirugia a los 59 afios (15 ojos).

Antecedente de patologia ocular 52 4% (299) ojos sin antecedente de patologia
ocular, 38.2% (218) ojos con antecedente de miopia, 54% (31) ojos con
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glaucoma, 1.6% (9) ojos con retinopatia diabética, .9% (111) ojos con
hemorragia vitrea, y 0.5% (3) ojos con antecedente de uveitis.

DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES DE PATOLOGIA OCULAR.
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0=SIN ANTECEDENTES, 1=MIOPIA, 2=GLAUCOMA, 3=RETINOPATIA DIABETICA, 4-HEMORRAGIA VITREA,
5=UVEITIS.

Antecedentes de enfermedades sistémicas asociadas con desprendimiento de
retina regmatdgeno, 75.8% (433) ojos sin antecedentes de enfermedades, 0.7%
(4) ojos con antecedentes de sindrome de Marfan, 0.2% (1) ojo con sindrome de
Wagner y 0.2% (1) ojo con sindrome de Kniest, como dato adicional y sin
conocer relacion entre la aparicion de desprendimiento de retina y enfermedades
como cronico-degenerativas se enconfraron 35 ojos con antecedente de
Diabetes Mellitus y 97 ojos con antecedente de hipertension arterial sistémica.

De acuerdo con la lesion encontrada en los ojos con desprendimiento de retina
regmatégeno se encontro que la lesion causal mas frecuente fue el desgarro
retiniano con presencia en 37.7% (215) ojos, el agujero atréfico en 27.8% (159)
0jos, criba de agujeros en 11.2% (64) ojos, 8.9% (51) cjos con didlisis retiniana y
3% (17) ojos con agujero macular, en 11.4% (65) ojos no se localizé lesion
causal al momento del ingreso ni en fa cirugia.
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La localizacion mas frecuente de la lesion causal se encontré en el cuadrante
superotemporal en 33.27% (190), el inferotemporal en 18.73% (107 ojos),
superonasal en 15.23%(87), 4.9% (28) ojos inferonasal, 3.32% (19) en polo
posterior y en 11.38% (65) ojos no se localizé la lesion causal. En algunos ojos
la lesion se encontraba en varios cuadrantes, ya sea continuos o discontinuos
como se observa en fa siguiente tabla.

LOCALIZACION DE LESION CAUSAL

. . No de cuadrantes

Cuadrante Frecuencia Porcentaje afectados por lesién
Superotemporal 190 33.3 1
Inferotemporal 107 18.7 1
Superonasal 87 15.2 1
No localizada 65 11.4 -
Hemicampo superior 47 82 2
Inferonasal 28 49 1
Polo postenor 19 33 -
Hemicampo temporal ] 14 2
o Inferior i 1.2 2
Hemicampo nasal 4 0.7 2
Inferonasal-superotemporal 3 0.5 2
360 grados 3 0.5 4
Inferotemporal-superonasal 1 0.2 2
Hemicampo temporal y 1 02 3

superior
_Hemicampo nasal y superior 1 0.2 3
Total 5M 100.0
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La extension del desprendimiento de retina se limité en la mayoria de los ojos a
2 cuadrantes con 31.9% (182) de los casos, 3 cuadrantes en 29.2% (167) ojos,
cuatro cuadrantes (fotal o subtotal) en 28% (160) ojos y sblo a un cuadrante en
9.6% (55) ojos, desprendimiento limitado a polo posterior en 1.2% (7) ojos.

L a inclusion del area macular no se vio afectada en 14% (80) ojos y la mayoria
de los ojos se incluyd dicha area en 86% (491) de los casos.

COMPARACION ENTRE INCLUSION DE AREA MACULAR Y AV INICIAL OD

AV INICIAL S| AREA MACULAR NO TOTAL
20/20-20/50 5 15 20
20/60-20/100 11 6 17
20/200 6 > 148 11 159
PMM 70 2 72
PL 18 0 18

NPL 1 0 1

Total 253 34 287

COMPARACION ENTRE INCLUSION DE AREA MACULAR Y AV FINAL OD

AREA MACULAR

AV FINAL sl NO TOTAL
20/20-20/50 4 7 1
20/60-20/100 9 3 12
20/200 6 > 162 19 181
PMM 46 2 48
PL 25 2 27
NPL 7 1 8
Total 253 34 287
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COMPARACION ENTRE INCLUSION DE AREA MACULAR Y AV INICIAL Ol

AREA MACULAR TOTAL

AV INICIAL Sl NO
20/20-20/50 11 16 27
20/60-20/100 9 4 13
20/200 6 > 143 23 166
PMM 54 1 55
PL 20 2 22
NPL 1 1
Total 238 46 284

COMPARACION ENTRE INCLUSION DE AREA MACULAR Y AV FINAL Ol

AREA MACULAR TOTAL

AV FINAL Sl NO

20/20-20/50 7 8 15
20/60-20/100 11 1 12
20/200 6 > 150 30 180
PMM 47 5 52

PL 17 1 18

NPL 6 1 7
Total 238 46 284

Las siguientes tablas demuestran la relacion entre la agudeza visual inicial y final
en ojos con inclusidn de area macular.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL EN 0JOS
DERECHOS CON INCLUSION DE AREA MACULAR

AGUDEZA VISUAL FINAL TOTAL
AVINCIAL  20/20-20/50 20/60-20/100 201200 0> PMM PL NPL
20/20-20/50 2 3 0 0 5
20/60-20/100 0 4 5 2 11
20/200 6 > 2 4 120 14 1 148
PMM 0 28 29 11 2 70
PL 0 1 6 1 7 3 18
NPL 0 o 0 0 1 1
Total 4 9 162 48 25 7 253

En la tabla anterior s¢ puede observar que 163 ojos permanecieron con la
misma agudeza visual durante su estancia, 42 ojos mejoraron la agudeza visual
y en 48 ojos disminuyo su agudeza visual en comparacion a la de su ingreso.
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COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL EN OJOS
ZQUIERDOS CON INCLUSION DE AREA MACULAR

AGUDEZA VISUAL FINAL

AVINICIAL 20/20-20/50 20/60-20M00 20/2000> PMM PL NPL OIAL

20/20-20/50 5 3 3 T
20/60-20/100 3 5 1 9

20/200 6 > 2 5 118 14 2 2 143
PMM 21 2% 7 1 54

pL 3 7 8 2 20
NPL 1 1

Total 7 11 150 7 17 6 238

En la tabla anterior se cbserva que 38 ojos mejoraron su agudeza visual, 160
0jos permanecieren en agudeza visual igual a su ingreso y 40 ojos empeoraron
su agudeza visual comparéndola con la que presentaban al ingreso.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL EN OJOS
DERECHOS SIN INCLUSION DE AREA MACULAR

AGUDEZA VISUAL FINAL TOTAL
AVINICIAL  20/20- 20/60-20/100 20/2000> PMM  PL NPL
20/50
20/20-20/50 7 1 6 0 i~ 15
20/60-20/100 O 2 3 0 1 6
20/200 6 > 0 0 10 1 11
PMM 0 0 0 1 1 2
PL - - - - - - -
NPL - - - - - - -
Total 7 3 19 2 2 1 M

La tabla anterior nos demuestra que ningln ojo mejord su agudeza visual, 20
ojos permanecieron igual durante su estanciay 14 ojos disminuyd su agudeza
visual comparandola a la de su ingreso.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL EN 0JOS
1ZQUIERDOS SIN INCLUSION DE AREA MACULAR

AGUDEZA VISUAL FINAL

AVINICIAL 20/20- 20/60-20M00 20/2000> PMM  PL NPL TOTAL
20/50
2072020056 7 1 5 2 T 18
20/60-20/100 4 4
20/200 6 > 1 20 2 23
PMM 1 1
PL 1 1 2
NPL : - ; ) - -
Total 8 1 30 3 T
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En la anterior tabla se observa que 3 ojos mejoraron su agudeza visual, 28 ojos
permanecieron con la misma agudeza visual durante su estancia y 15 ojos
empeoraron su agudeza visual.

Al ingreso no se encontraron datos de vitreoretinopatia proliferativa en 69%
(394) ojos, el grado predominante fue el grado B, con 15.6% (89) ojos, seguido
del grado C con 11.4% (65) ojos y el grado A con 4% (23) ojos.

Comparando la presencia de VPR con {a evolucion de sintomatologia al ingreso
de los pacientes, se observo la presencia de VRP tanto grado A como grado C
en ojos que tuvieron evolucion de 1-2 semanas y en ojos que tuvieron evolucion
de 9 meses en adelante, la presencia de VPR C comparada con VRP B, se
incremento ligeramente en ojos con evolucion de 6 meses en adelante.

HALLAZGOS DE VRP DE ACUERDO A EVOLUCION

GRADO DE VRP

EVOLUCION o vRP GRADOA GRADOB GRADOC ol
-2 SEMANAS 185 10 57 19 741
2 SEMANAS— 75 5 15 14 109

1MES
1-3MESES 69 4 28 15 116
3-6 MESES 32 1 12 6 51
6-0 MESES 12 4 6 22
9 MESES O> 21 3 3 5 32
394 P2 80 73 57

Antecedentes de de tratamiento previo a su ingreso en 7% (40) ojos los cuales
recibieron algun tipo de atencién medica y 93% (531) que no recibieron ningtin
tipo de atencion médica.

Respecto a la agudeza visual, los resultados se ordenaron de acuerdo al ojo
afectado, la agudeza visual inicial registrada del ojo derecho, con un total de
287 ojos fue la siguiente: agudeza visual de 20/20-20/60, 3.5% (20 ojos); 20/50-
20/100, 3.0% (17 ojos); 20/200 6 mas, 27.8% (159 ojos); percibe movimiento de
manas (PMM) 12.6% (72 ojos); percibe luz (PL) 3.2% (18 ojos); no percibe luz
(NPL) 0.2% (1 ojo).




 AGUDEZA VISUAL INICIAL 0JO DERECHO

No. de ojos  Porcentaje

AGUDEZA VISUAL 20/20-20/50 20 a5
20/60-20/100 17 30
20/200 6 > 159 27.8
PMM 72 12.6
PL 18 32
NPL 1 2
Total 287 50.3

La agudeza visual final registrada del ojo derecho, fue la siguiente: agudeza
visual de 20/20-20/60, 1.9% (11 ojos); 20/50-20/100, 2.1% (12 ojos); 20/200 &
mas, 31.7% (181 cjos); percibe movimiento de manos (PMM) 8.4% (48 ojos);
percibe luz (PL) 4.7% (27 ojos); no percibe luz (NPL) 1.4% (8 ojos).

AGUDEZA VISUAL FINAL OJO DERECHO
No. de ojos  Porcentaje

AGUDEZA VISUAL 20/20-20/50 11 19
20/60-20100 12 21
207200 6 > 181 317

PMM 48 8.4

PL 27 4.7

NPL -] 1.4
Total 287 50.3

La agudeza visual inicial registrada del ojo izquierdo, fue la siguiente: agudeza
visual de 20/20-20/60, 4.7% (27 ojos);, 20/50-20/100, 2.3% (13 ojos); 20/200 6
mas, 29.1% (166 ojos); percibe movimiento de manos (PMM) 9.6% (55 ojos);
percibe luz (PL) 3.9% (22 ojos); no percibe luz {NPL) 0.2% {1 ojo)

AGUDEZA VISUAL INICIAL OJO IZQUIERDO
No. de ojos  Porcentaje

AGUDEZA VISUAL 20/20-20/50 27 4.7
20/60-20/1C0 13 23

20200 6 > 166 291

PMM 55 9.6

PL 22 39

NPL 1 2
Total 284 49.7
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La agudeza visual final registrada del ojo izquierdo, fue la siguiente: agudeza
visual de  20/20-20/60, 2.6% (15 ojos); 20/50-20/100, 2.1% (12 ojos); 20/200 6
mas, 31.5% (180 ojos); percibe movimienio de manos (PMM) 9.1% (52 ojos);
percibe iuz (PL) 3.2% (18 ojos); no percibe fuz (NPL) 1.2% (7 ojos).

AGUDEZA VISUAL FINAL OJO IZQUIERDO
No. de ojos  Porcentaje

AGUDEZA VISUAL 20/20-20/50 15 26
20/60-20/100 12 2.1
20/200 6 > 180 N5

PMM 52 9.1

PL 18 3.2

NPL 7 1.2

Total 284 49.7

Comparando la agudeza visual inicial y final del cjo afectado, de los 287 ojos
derechos, se encontrd que de un total de 20 ojos que se ingresaron con AV de
20/20-20/50 s6lo 9 la mantuvieron al final 1 ojo disminuyé a 20/60-20/100, 9 ojos
disminuyeron a 20/200 6 mas y 1 0jo a no percibir luz. De 17 ojos con agudeza
visual de 20/60-20/100, seis ojos la mantuvieron hasta el final, 8 ojos
disminuyeron a 20/200 6 mas, 2a PMM, 17aPLy 1 a NPL.

En el rango de 20/200 6 mas con un total de 159 ojos, sblo 2 la mejoraron a
20/20-20/50, 4 mejoraron a 20/60-20/100, 130 se mantuvieron en mismo rango.
15 disminuyeron a PMM, 7 disminuyeron a PL y 1 a NPL. 72 ojos con AV inicial
de PMM de los cuales 28 mejoraron a 20/200 6 mas, 30 se mantuvieron en ese
rango, 12 disminuyeron a PL, y 2 a NPL.

De 18 ojos con AV inicial de PL uno mejord a 20/60-20/100, 6 a 20/200 6 mas, 1
mejord a PMM, 7 se mantuvieron en ese rango v 3 a NPL. El ojo paciente que
Hegd con un ojo sin percepcion de luz se mantuvo con esa vision.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL OJO DERECHO |

AGUDEZA VISUAL FINAL TOTAL
20/20-20/50 20/60-20/100 20/200-5 > PMM PL NP

AV 20/20-20/50 9 1 9 1 20
INICIAL 20/80-201100 6 8 2 1 17
20/200 6 > 2 4 130 15 7 1 159
PhVM 28 30 12 2 72
PL 1 6 1 7 3 18

NPL 1 1
Total iz 12 181 48 27 8 287

Se compard también la agudeza visual del ojo izquierdo inicial y final
encontrando los siguientes resultados: de 27 ojos con AV inicial de 20/20-20/50,
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12 la mantuvieron, 4 empeoraron a 20/60-20/100, 8 a 20/200 6 mas, 2a PMM y
uno a NPL.

Respecto al rango de 20/60-20/100, 3 se mantuvieron en ese rango, 9
empeoraron a 20/200 ¢ mas y 1 a PMM. Un total de 166 ojos dentro del rangc
de 207200 ¢ mas de los cuales 3 mejoraron a 20/20-20/50; 5 mejoraron a 20/60-
20/100; 138 manteniéndose en ese rango, 16 empeoraron a PMM, 2 aPLy 2 a
NPL.

En el rango de PMM, 22 ojos mejoraron a 20/200 6 mas, 25 ojos se mantuvieron
en ese rango, 7 empeoraron a PL y 1 a NPL. De un total de 22 ojos con PL a su
ingreso, 3 mejoraron a 20/200 6 mas, 8 a PMM, 9 0jos se mantuvieron con esa
visién y 2 ojos empeoraron a NPL. Al igual que el ojo derecho sdlo un ojo se
ingreso con NPL y se conservo esa vision.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL OJO ZQUIERDO

AGUDEZA VISUAL, FINAL TOTAL
20/20-20/50 20/60-201100 20/200-6 > PMM PL NPL

AV 20/20-20/50 12 4 8 2 1 27
INICIAL 20/60-20/100 3 g 1 13
20/200 6 > 3 5 138 16 2 2 166
PMM 22 25 7 1 55

PL 3 8 9 2 22

NPL 1 1
Total ' 15 12 180 52 18 7 284

El procedimiento quirurgico mas realizado en los pacientes con desprendimiento
de retina regmatogeno fue la criopexia y colocacién de cerclaje escleral, en 212
ojos, seguido de otros procedimientos como vitrectomia - criopexia - cerclaje y
gas expandible con 48 o¢jos; criopexia-gas expandible y cerclaje con 39 gjos y
ofras variantes.

También se observd que en 31 ojos no se realizo alglin procedimiento quirdrgico
ya que no eran candidatos a cirugia por fa evolucion del padecimiento o
presencia de vitreorretinopatia o por el prondstico que se ofrecia y ios pacientes
decidieron su alta voluntaria.
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CIRUGIA REALIZADA
NoO. DE 0JOS PORCENTAJE PROCEDIMIENTO
212 37.1 Criopexia- cerclaje escleral
48 84 Vitrectomia-criopexia-cerclaje-gas
39 6.8 Criopexia- gas expandible- cerclaje
36 6.3 Vitrectomia- aceite de silicon
36 6.3 Criopexia-vitrectomia-cerclaje
31 54 Ninguna
30 53 Vitrectomia — gas expandible
20 35 Criopexia-exoplante
19 33 Criopexia-exoplante-cerclaje escleral
18 32 LASER
17 3.0 Vitrectomia-criopexia ~gas expandible
6 1.1 Vitrectomia-gas expandible-cerclaje
8 11 Vitrectomia-criopexia-silicon-cerclaje
5 09 Criopexia
5 09 Criopexia-exoplante-cerclaje-gas
5 0.9 Vitrectomia-criopexia- aceite de silicon
5 09 Vitrectomia-criopexia-exoplante-cerclaje-gas
4 0.7 Gas expandible
4 0.7 Vitrectomia- aceite de silicon- cerclaje
4 07 Criopexia-exoplante-gas expandible
3 0.5 Criopexia- gas expandible
3 0.5 Vitrectomia-criopexia-exoplante-cerclaje
2 04 Cerclaje escleral
2 0.4 Criopexia-vitrectomia
1 02 Exoplante — gas
1 Q0.2 Exoplante- gas- cerclaje
] 02 Exoplante- gas- aceite de silicon
1 0.2 Vitrectomia- cerclaje escleral
1 02 Vitrectomia- exopiante
1 0.2 Vitrectomia- exoplante- cerclaje escleral
1 0.2 Vitrectomia-exoplante-cerclaje-gas-silicon
1 0.2 Vitrectomia-criopexia-exoplante-gas
1 0.2 LASER-vitrectomia-cerclaje-aceite de silicon
1 0.2 LASER-criopexia-gas expandible
1 0.2 LASER-vitrectomia-criopexia
571 100.0

Las complicacicnes asociadas con su tratamiento, en un ojo (0.2%) se complico
con perforacion retiniana transoperatoria, en 14 (2.5%) ojos se desarrollaron
VRP posterior a cirugia y en 120{17.5%) ojos recidivo el desprendimiento de
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RECIDIVA

COMPLICACION

SIN COMPLICACIONES
PERFORACION RETINIANA

RECIDIVA+VRP

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES

No. de ojos

436

Total

Porcentaje

100.0

COMPLICACIONES ASOCIADAS A CIRUGIA REALIZADA

retina, de estos, 20(3.5%) ojos se asocio la recidiva con la aparicion de VRP,
en 436(76.8%) ojos no se observa alguna complicacién.

COMPLICACIONES
CIRUGIA No. mﬁmpm RECIDWARECIDVAsvRe TOTAL
Ninguna 0 30 v} 0 1 31
Cerclaje escleral 1 1 4] 1 0 2
Gas expantibie 2 2 0 2 0 4
Exoplante — gas 10 +] 0 1 0 1
Exoplante-gas-cenclaje k2! 1 0 0 0 1
Exoplante-gas —-aceite de silicn 14 0 0 1 0 1
Vitrectornia- cerciaje esderal 17 1 o] 0 ¢ 1
Vitrectomia - gas expandible 18 15 0 13 2 30
Vitrectomia-gas expandible-cerciaie 19 4 0 2 0 ]
Vitrectomia- aceite de silicon 20 34 0 1 1 36
Vitrectomia- aceite de silicon- cerclaje 21 4 0 0 a 4
Vitrectomia- exoplante 24 0 a 1 0 1
Vilrectomia—ees)gepr:nte- cerclaje 25 o 0 1 0 1
Vltrectomiaelepﬁlgcr)unhe-oerdaie-gas- 2 1 0 0 0 1
Criopexia 32 3 0 2 0 5
Criopexia- cerclaje escleral a3 163 0 a2 17 212
Criopexia- gas expandible 34 2 ] 1 o 3
Criopexia-gas-cerclaje 35 3 0 8 0 39
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COMPLICACIONES
CIRUGIA No. CWPEEWPW RECIDIVA RECIDVAsvRp TOTAL
Criopexia-exoplante 40 12 0 7 1 20
Criopexia-exaplante-cerclaje escleral 41 15 0 3 1 19
Criopexia-exoplante-gas expandible 42 4 0 0 0 4
Criopexia-exoplante-cerclaje-gas 43 5 0 0 0 5
Criopexia-vitrectomia 48 2 0 0 0 2
Criopexia-vitrectomia-cerclaje 49 29 0 4 3 36
Vitrectomia-criopexia —gas expandidle 50 9 0 5 3 17
Vitrectomia-criopexia-cerclaje-gas 51 33 0 10 5 48
Vitrectomia-criopexia-aceite de silicbn 52 4 1 0 1 5
Vitrectomia-criopexia-silicon-cerclaje 53 6 0 0 0 6
Vitrectom ia-cég?ma-exoplanw 57 3 0 0 0 3
Vitrectomia-criopexia-exoplante-gas 58 1 0 0 0 1
Vitrectomiz;;s;p;;;ii—semplan'te— 50 3 0 2 0 5
LASER 64 15 0 3 0 18
LASER-vitrector:i}g:rdaj&ace‘lte de 85 q 0 0 0 1
LASER-cricpexia-gas expandible 98 1 0 0 o 1
LASER-vitrectomia-criopexia 112 1 0 0 0 1
TOTAL 436 1 100 24 571

La complicacidn que mas se presento fue el desarrolld de VPR en pacientes que
se realizd criopexia y cerclaje escleral que se observé en 32 ojos
correspondiendo a un 15.09% de los ojos que se les realizé dicho procedimiento,
recidivaron a desprendimiento de retina asociado a VRP otros 5.18% (11)
pacientes del mismo procedimiento. Sin embargo, de acuerdo al porcentaje
presentado en las complicaciones la vitrectomia y gas presento un porcentaje
mayor 43.44% (13 ojos) vy vnhectomm—cnopema—oerclqe escleral y gas
expandible 20.83% (10 ojos). En aguellos ojos donde se realizd un sdlo
procedimiento, como cerclaje escleral o gas expandibie, presentaron el 50% de
recidiva, y en caso del exoplante y gas expandible (un solo caso) se present6 el

100% de recidiva.
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DISCUSION

Comparando otras series de estudios de desprendimiento de retina
regmatégeno no se observo una diferencia significativa en cuanto al sexo
afectado teniendo una ligera elevacion de 58% en hombres comparado con
series gue refleren 55 % y en mujeres 41 % comparado con las series que
marcan 45% “"

El rango de edad en que se presento € diagndstico de desprendimiento de
retina fue amplio y abarcd desde los 7 hasta los 84 afios, presentandose el
promedio de edad a los 48 afos, con una desviacion estandar de 16.9 afios y
una media de 46 afoes. El promedio de edad de presentacion se mantiene similar
que otras series y las frecuencias mas altas corresponden a edades similares a
lo reportado ya que mencionan de los 51 a los 70 afios como el rango de edades
con mayor frecuencia, lo cual comesponde a nuestro estudio ya que se obtuvo
106 ojos comrespondientes al gnupo de 50-59 afios, 117 al de 60-69 anos y 60 al
de 70 afios en adelante.

En ofros estudios no se han tomado en cuenta la ocupacién de los pacientes
afectados en nuestro estudio, la ocupacion mas frecuente fue obrero y ama de
casa relacionandose ambas con escolaridad primaria. La ocupacién de obrero
esta relacionada a edad productiva por lo que el impacto socioecondémico de
dicho padecimiento es de gran importancia, aunque debe tomarse en cuenta el
tipo de derechohabientes del IMSS que en su mayoria son obreros.

El ojo afectado no muestra una diferencia significativa ya que se registraron 287
(50.3%) ojos derechos y 284(49.7%) ojos izquierdos.

Respecto a la agudeza visual se observd que los gjos que se presentaron con
AV de 20/200 6 mas no mejord la vision, en la mayoria se mantuvo igual pero
con agudeza visuales peores no se observd mejoria, en los casos con AV de
NPL de micio se mantuvieron iguales ya que no se realizo algin procedimiento
por no ser candidatos a tratamiento.

Delcsqosdamchosmxeprmentarond&sprendnmnenﬁodereﬁna 42 (14.63%)
mejoraron la agudeza visual, 183 (63.76%) ojos se mantuvieron con una

agudeza visual igual a la de su ingreso y 62 (21.60%) ojos empeord su agudeza
visual.

Respecio a los ojos zauierdos 41 (14 43%) ojos mejoraron su agudeza visual,
188(66.19%) ojos mantuvieron ia agudeza visual y 55(19,36%) ojos empeotaron
su vision.

Las siguientes tablas demuestran la relacion entre la agudeza visual inicial y final
en ojos con inclusidn de area macular.
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COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL EN OJOS
DERECHOS CON INCLUSION DE AREA MACULAR

AGUDEZA VISUAL FINAL TOTAL
20/20-20/50 20/60-20M00 20/200 0> PMM_ PL  NPL
AV INCIAL 20/20-20/50 2 0 3 0 o 0 5
20/60-20/100 0 4 5 2 0 0 11
20/200 6 > 2 4 120 14 7 1 148
PMM 0 0 28 29 1" 2 70
PL 0 1 6 1 7 3 18
NPL 0 0 0 0 0 1 1
Total 4 9 162 46 25 7 253

En la tabla anterior se puede observar que 163 (64%) ojos permanecieron con la
misma agudeza visual durante su estancia, 42 (16%) ojos mejoraron la agudeza
visual y en 48 (18%) ojos disminuyo su agudeza visual en comparacion a la de
su ingreso.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL EN OJOS
ZOWMERDOS CON INCLUSION DE AREA MACULAR

AGUDEZA VISUAL FINAL TOTAL
20/20-20/50 20/60-20/1100 20/200 0> PWM  PL NPL
AV FINAL  20/20-20/50 5 3 3 0 0 0 11
20/60-20/100 0 3 5 1 0 0 9
20/200 6 > 2 5 118 14 2 2 143
PMM 0 0 2 25 7 1 54
PL 0 0 3 7 8 2 20
NPL 0 0 0 0 0 1 1
Total 7 11 150 47 17 6 238

En la tabia anterior se observa que 38 (15%) ojos mejoraron su agudeza visual,
160 (67 %) ojos permanecieron en agudeza visual igual a su ingreso y 40 (16%)
ojos empeoraron su agudeza visual comparandola con la que presentaban al
ingreso.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL EN OJOS
DERECHOS SIN INCLUSION DE AREA MACULAR

AGUDEZA VISUAL FINAL TOTAL
20/20-  20/60-20/400 204200 0> PMM PL NPL
20/50

AV INICIAL 20/20-20/50 7 1 6 0 0 1 15
20/60-20/100 0 2 3 0 1 0 6
20/2006 > o 0 10 1 0 0 "
PMM 0 0 0 1 1 0 2
PL 0 0 0 0 0 0 0
NPL 0 0 0 0 0 Q 0
Total 7 3 19 2 2 1 34
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La tabla anterior nos demuestra que ningin ojo mejord su agudeza visual, 20
(58%) ojos permanecieron igual durante su estancia y 14 (41%) ojos disminuy6
su agudeza visual comparandola a ia de su ingreso.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL INICIAL Y FINAL EN OJOS
ZOUERDOS SIN INCLUSION DE AREA MACULAR

AGUDEZA VISUAL FINAL TOTAL
20/20- 20/60-20/100 20/200 O > PVM PL NPL
20150
AV INICIAL 20/20-20/50 7 1 5 2 0 1 16
20/60-20/100 0 0 4 0 0 © 4
20/200 6 > 1 0 20 2 0 o0 23
PMM 0 0 1 0 0 0 1
PL 0 0 0 1 1 0 2
NPL 0 0 0 0 0 0 0
Total 8 1 30 5 1 1 46

En la anterior fabla se observa que 3 (6%) ojos mejoraron su agudeza visual, 28
(60%) ojos permanecieron con la misma agudeza visual durante su estancia y
15 (32%) ojos empeoraron su agudeza visual.

Los resultados anteriores demuestran el mal prondstico visual que presentan los
pacientes con desprendimiento de retina ya que si bien en su mayoria conservan
la visién con ia gque ingresan muy pocos mejoran su vision, los ojos en los que
nc se incluye fa macula en desprendimiento de retina no significo que la visidn
final fuera mejora de los ojos con inclusién de area macular, mostraron un
comportamiento similar en resultado visuat final.

La lesién causal que se presento con mayor frecuencia fue el desgarro refiniano
con 37.7% de los casos, posteriormente, agujeros atroficos con 27.2%, criba de
agujeros con 11.2%, dialisis retinianas con 8.9% y agujeros maculares con 3%
de los casos, en 11.4% no se localizo lesién causal. Otros estudios reportan
desgarro retiniano 49.4%, agujero atrofico 23.2%, didlisis retiniana de 11,7% ("
a 17.4% otros agujero macular 2.2%, y no localizada 2.2%. ®

La localizacién de la lesion causal como ya se ha referido en la bibliografia
conocida, fue mas frecuente en el cuadrante superotemporal, seguido del
inferotemporal, superonasal y inferonasal, en 11.4% de los casos no se localizo
lesion causal, otras series no se localizd la lesion en 15% de los casos.

La extension del desprendimiento mas frecuente afectdé fue de 2 cuadrantes,
seguido de 3 y 4 cuadrantes oiras series demuestran afeccion a 3 cuadrantes.
La extensién del desprendimiento al drea macular se observo ligeramente
superior comparado con otras series, con 86% de los casos contra 75.5% yen
14% de los casos conira 24% no se afecio el area macular.
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El antecedente de cirugia ocular de 24.3% y de trauma ocular de 17.2%, en el
caso del trauma ocular se asocia con desprendimiento de retina en 10.9% de
los casos. ©

La mayoria de los cirujanos utilizan, como técnica quirirgica de adhesion
retiniana de primer contacto, el cerclaje escleral con crioterapia en casos
primarios que no presentan complicaciones, ® y en nuestro hospital también se
realizd dicho procedimiento en 37% de los casos, ademas de las multiples
variantes de tratamiento realizadas.

Aunque el 76.4% de los casos no se presento alguna complicacion
transquirirgica o en el postoperatorio inmediato, la complicacion més frecuente
fue la recidiva aon sin haberse observado VRP con 17.5% de los casos y
recidiva del desprendimiento reportando VPR en 6.0% de los casos, lo cual se
compara con lo referido en la fiteratura que es del 10%. 1?29

La literatura refiere como la principal causa de recidiva a la vitreometinopatia
profiferativa, pero existen otras. Una de ellas es el desprendimiento de retina
regmatogeno sin agujercs o desgamros visibles, el cual tienen una incidencia de
2.2% a 4% en pacientes faquicos, que se eleva de 7 a 16% en abacos y de 5 a
22.5% en peudoafaquicos, lo que disminuye en forma importante el porcentaje
de reaplicacion retiniana a una cifra no mejor del 61.5% ai 80% en diversos
reportes. (18}

Se ha reporfado que los pacientes postoperados de vitrectomia que han
recidivado por desarrolio de vitreometinopatia profiferativa es alrededor de 32%,
comparado con el porcentaie de pacientes sometidos a retinopexia que es dei
9%. "9 En nuestro estudio los pacientes sometidos a criopexia fue de 15%
superior a lo reportado en la lileratura y los pacientes sometidos a vitrectomia
9.45% (54 0jos) recidivaron aunque sdlo en 27% (15 ojos) de esos pacientes
que recidivaron se asociaron a VRP.
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CONCLUSIONES

El desprendimiento de retina es el resultado de varas condiciones gue
comprometen las fuerzas fisiologicas normales que mantienen el contacto entre
ia retina y el epitelio pigmentario, es una enfermedad grave, la sintomatologia
inicial puede ser detectada por los servicios del primero y segundo nivel, por
médicos generales o especialistas quienes identifican la pérdida importante de la
agudeza visual o establecen el diagnéstico especifico para realizar su
tratamiento en el tercer nivel de atencion.

En este estudio se observd una distribucion similar en muchos aspectos a lo
referido en la fiteratura, destacandose el mal pronostico visual que presentan ios
pacientes sin importar la inclusion del area macular, también es de notar la
extension del desprendimiento de retina que si se puede tfomar en cuenta como
factor hacia la agudeza visual final.

Aunqgue existe una predileccion hacia un solo método quirirgico para fograr la
reaphicacion retiniana, como es el cerclaje escleral y fa criopexia de las lesiones,
cada paciente se debe individualizar para determinar para realizar el
procedimiento ideat de acuerdo a su patologia.

También es de notar la afeccion hacia personas econdmicamente activas y la
repercusion laborat que esto conlleva, ya que un centro de referencia cono este
hospital la concentracion de pacientes en nuestro sefvicio hace en ocasiones
que su estancia y rehabilitacion sea prolongada.

Algo a tomar en cuenta como dificultad enconirada en el presente estudio, es
que el numero de expedientes que se encontraron es mucho menor al esperado
iniciaimente, esto se debe a la falta de personal en archivo dinico y en
consecuencia ia falta de apoyo hacia obtencion de los mismos, no obistante, se
obtuvo buena cooperacion de estas personas en ocasiones dificultando su
actividad diaria; por lo que la mejor opcidn seria un estudio prospectivo con
caracteristicas similares para mejor recoleccion de datos.
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ANEXO I

UMAE HOSPITAL GENERAL CENTRG MEDICO LA RAZA IMSS
ENCUESTA DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

1. AFILIACION

2. No. DE CLINICA

3 SEXO

4EDAD

5. ESCOLARIDAD

6. FECHA DE INGRESO

7. OCUPACION

8. TIEMPO DE EVOLUCION

9. DIAGNOSTICO DE INGRESO
10.DIAGNOSTICO DE EGRESO

11. ANTECEDENTES DE TRAUMA OCULAR

12. ANTECEDENTES DE CIRUGIA OCULAR

13. ANTECEDENTES DE PATOLOGIA OCULAR
14, ENFERMEDADES SISTEMICAS

15. LOCALIZACION DE LESION CAUSAL

16. EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO

17. CONDICIONES DEL ARFA MACULAR

18. DATOS DE VRE

19. AVINICIAL  OD: o
20 AVFINAL  OD: ol
21. TRATAMIENTO PREVIO AL, INGRESO
22, CIRUGIA REALIZADA

23, COMPLICACIONES
24. COMENTARIOS:

ENCUESTADOR




["ANEXO IL CODIFIC ACION
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