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RESUMEN:

TITULO: Comportamiento de la Retinopatia Diabética en ojo derecho y en ojo
izquierdo en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus del programa de
fotocoagulacion del servicio de oftalmologia del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del Centro Médico La Raza.

OBJETIVO: Conocer la evolucién dlinica de los pacientes con diagndstico de
Retinopatia Diabética y determinar ;Cual es el ojo mas afectado?

MATERIAL Y METODO: Se revisaron 1904 expedientes de pacientes adultos
tando de! sexo femenino como masculino con diagnostico de Retinopatia
Diabética que se encontraban en el programa de fotocoagulacion del servicio de
oftaimologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico La Raza, entre enero de 1 de enero de 1998 al 31 de diciembre de 1998.
Los datos registrados fueron: edad, sexo, tiempo de evolucion de la Diabetes
Mellitus, agudeza visual, grado de Retinopatia Diabética y nimero de disparos de
laser por ojo.

RESULTADOS: Durante este estudio se observé que de los 1904 pacientes 1024
(53.78%) correspondieron al sexo femenino y 880 (46.21%) al sexo masculino.

Se encontré que el tiempo de evolucion de 1a Diabetes Mellitus va de 1 a 40 arios.
La perdida de agudeza visual en la mayor parte de los pacientes fué vision de
cuenta dedos, en ojo derecho 269 (27.30%) y en ojo izquierdo 288 (32.61%). Ei
grado de Retinopatia Diabética encontrado en los pacientes en estudit se
clasifica como no proliferativa moderada a severa. Del total de pacientes que si
contaban con registro de tratamiento, se aplico fotocoagulacion a 1249 (65.59%)
ojo derecho y 1183 (62.13%) ojo izquierdo.

CONCLUSION: En |a presente estudio no encontramos diferencia significativa
entre cudl ojo es el més afectado por la Retinopatia Diabética.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Diabetes Me#itus es un padecimiento ampliamente difundido en el mundo,
actudimente se estima que existen aproximadamente 120 millones de pacientes con
dicha enfermedad. Antes del descubrimiento de la insukina el promedio de vida del
padente diabético era menor y por ko tanto no le permitia desarrollar algunas
complidaciones, como la Retinopatia Diabética, sin embargoe, con el advenimiento de
ésta, el promedio de vida ha aumentado considerablemente y nos permite observar la
historia natural de dicha enfermedad en diferentes grados de severidad, siendo la causa
pnnqpal de disminucion de agudeza visual y de ceguera legal en aduftos.(1)
Aprommadamente sl 25% de los individuos con dagnéstlco de Diabetes Methtus tienen
algun grado de Retinopatia Diabética dentro de los premeros cinco afos. Después de
los diez afios, un B80% se encuentran afectados; y después de los 15 aflos hasta un
80%. (2).

La mayor parte de los conocimientos actuales en cuanto al comportarmento del
padecimiento, diagnéstico y su tratamiento se basan en los estudios multicéntricos
realizados en Estados Unides :The Wisconsin Epiderruologrc Study of Diabetic
Reﬁ;oﬁathy (WESDR). (3). Diabetic Retinopathy Study (DRS), Early Treatment Diabetic
Retinqpathy Study (ETDRS), Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study (DRVS), Diabetic
Control and Compfications Trial (DCCT). (4-5).



Estos estudios demuestran la importancia que tiene e diagndstico temprano sobre el
padecimiento de Retinopatia Diabética, el control médico en relacién al desarrollo y
progresion de dicho padecimiento, asi como la red.uecién hasta de un 78% de
-desa_rrol!ar este mismo en el grupo de prevencién primaria, y en progreso hasta de un
64.5% en el grupo de atencidn secundaria mediante la aplicacion de fotocoagulacion
para reducir la pérdida visual, asi como el valor de tratamiento quinirgico precoz en la
atencién terciaria, fueron el fmdamen{o para llevar a cabo la dlasificacion de los
niveles de Retinopatia Diabética que universakmente se utilizan para estadificar e
padeﬁmiemo:

A. No retinopatia diabética
*Diabetes Metiitus sin lesiones oftalmoscdpicas.
B. Retinopatia diabética no proliferativa. /
Leve !
* Ma con H retinales leves, ED, EB.
Moderada: Ma asociados con:
* MaH
- moderadas sn 4C
- severas en menos de 4 (F3) C.
*Arven 1C.
*AMIR levesen 1-4C
Severa
Ma asociadas y una cualquiera de las siguisntes: -
* Ma/H
- Severas en 4C
- Moderadas an 4C ascciadas con AMIR
leves en 4C
"- Moderadas en 4C asociadas con ArV en 1C

* ArV en al menos 2C (puede estar presente en 2-3 C)
* AMIR
. - Moderadas o extensas en al menos 1C
(pueden estar presantes an 1-3C)



- Leves en 4C + AtV en 1C
Muy severa
* > 2 criterios de RDNP severa
“Arv en 4C
C. Retinopatia diabética proliferativa
Sin CAR
* Leve NVE < 0.5 AP o proliferacién fibrosa sola
" * Moderada NVE > 0.5 AP y/o NVD < 0.25-0.33 AP
Con CAR (indicaciones de panfotocoagulacion )
* HP/HV > 0.5 AP (pueden ocultar neovasos)
“* NVE > 0.5 AP con HP/HV
* NVP < 0.25-0.33 AP con HP/HV
* HVP > 0.25-0.33 AP sin o con HP/HV
Avanzada
* DR traccional:
- Extramacular (macula apiicada)
- Macular (mécula desprendida)(indicacion de
vitrectomia
* Otras RDP avanzadas
. - Glaucoma neovascular
- Ptisis 0 enucieacién (debido a diabetes)
Clasificacion de edema macular
* sin EM
* con EM
* Con EMCS (indicacién para
fotocoagulacién focal o en rejilla). (6-7).

ArV . — Arrozaramiento

C — Cuadrante

EB - Exudados Blandos

ED — Exudados Duros

EM -~ Edema Macular

EMCS - Edema Macular Cliscamente Significativa
DR — Desprendimiento de Retina

H ' - Hemomagia

HY - Hemosagia Vitrea

Ma — Microaneurismas



La perdida de agudeza visual se divide en moderada y severa:

- Perdida visual moderada (PVM). Existe cuando se duplica el angulo visual inicial, es
decir cuando se pierden al menos tres lineas (15 o mas letras) de visidn entre la visita

inicial y el siguients control, que corresponde a 20/40 en la cartifla de Snellen.
Ejemplo: se pasade vision1a0.50de05a 0.25.

- Perdida visual severa (PVS). Agudeza visual menor de 0.025 con la mayor coreccion,
en dos vistas consecutiva programadas a intervalos de 4 meses, que comresponde a una

perd'rda' visual de un 80% adicional a la agudeza visual imcial {(3).



La Retinopatia Diabética es un problema de salud de gran importancia scciosanitania y
una enfermedad en la que se pueden obtener resultados favorables si e diagnéstico y el
tratamientos son oportunos. (8-9). El empleo de la fotocoagulacidn con laser es uno de

los ﬁams mas importantes de la oftaimologia . En la Retinopatia Diabética se emplean

fundamentalmente LASER de efecto térmico producido por un haz de tuz de afta
enengia.
Laf;}tocoagulaciénseconsigueporaumentodelatemperatura(demaZO"C}enla
retina. Se produce vaporizacion de tejido con necrosis celular, desnaturalizacién de
pmtéinas y coagulacién intravascular. La zona retiniana tratada toma un aspecto
blanco-amarillento. La fotocoagulacion (focal o en rejilla) reduce de forma impontante et
riesgo de pérdida visual moderada en ojos con EMCS y por lo tanto de ser considerada y
casi siempre indicada en dichos ojos. La fotocoagulacion panretinal (panfotocoagulacén)
reduce el riesgo de progreso a caracteristicas de alto riesgo 0 necesitar vitrectomia. No
esta indicada en ojos con RDNP leves a moderadas, pero debe considerarse cuando la
retinopatia se aproxima al estadio de alto riesgo (RDNP muy severa, RDP moderada) y

usuatmente no debe retrasarse cuando existe una RDP con CAR. {10).



. En el Servicio de Oftaimologia del Hospital General Centro Médico [a Raza, en donde
se llevé a cabo el programa de fotocoagulacion nos parecié de gran importancia
incrementar el conocimiento sobre la Retinopatia Diabética, en aguellos puntos en que
no han sido ampliamente estudiados y publicados, tales como la comparacién del
canportanuento de dicho padecimiento en cada ojo. Por llo que realizamos un estudio
corhparat'wo del comportamiento de la Retinopatia Diabética entre uno y otro cjo de los
pacientes en estudio. Con relacion a la Retinopatia Diabética ¢cual fué el grado y el ofo

mas afectado en los pacientes con dicho diagnéstico?



- Conocer |a evolucién clinica de los pacientes con diagnéstico de Retinopatia Diabética
que se encontraban en el programa de fotocoagulacién del Servicio de Oftalmotogia

del i_-|osp'rtaJ General, CMR.

- Determinar en la poblacién que se encontrabantra en el programa de fotocoagulacién
del servicio de oftalmotogia del Hospital General CMR, ;cual fué e ojo mas afectado por
fla Retinopatia diabética?.

- Definir el grado de Retinopatia Diabética en cada ojo de pacientes atendidos en e
programa de fotocoagulacion, en el servicio de oftatmologia del Hospital General,

CMR.



- El comportamiento de la Retinopatia Diabética es igual en ambos 0jos.



-

MATERIAL Y METODO.
Universo de trabajo:
Pacientes adultos tanto def sexo masculino como del sexo femenino.
con Retinopatia Diabética que se encontraban en el programa de
fotocoagulacién del servicio de oftakmologia del Hospital General
CMR, durante e periodo comprendido entre el 1 de enero de 1998 al 31 de

diciembyre de 1988.

Criterios de inclusion:
z: : Pacientes adultos con diagnéstico de Retinopatia Diabética que se
encontraban en el programa de fotocoagulacion del Hospital General
CMR.dur‘amae-lperiodomprendidoemtreeHdeenerod-e1998a|31 de

diciembre de 1988.

Criterios de no inclusién:

Pacientes que requirieron fotocoagulacion no diabéticos.

Criterios de exclusion:
Pacientes con Retinopatia Diabética que no se encontraban en el
programa de fotocoagulacion det Hospital General CMR.
Pacientes que no contaran con expedientes completos.
Metodologia:
Se revisaron expedientes de pacientes con diagnéstico de Retinopatia Diabética que 56
encontrarban en el programa de fotocoagulacién del Servicio de Oftaimologia det Hospitat Genesal
CMR. en ¢t periodo comprendido det 1 de enero de 1998 al 31 de diciembre de 1998.

Los datos fueron recopilados en el momento de la revisién de expedientes clinicos y registrados

LD



en una hoja disefiada especificamente.

Las siguientes datos se registraran al ser obtenidos de los expedientes clinicos.

{Anexo 1).

No disparos de LASER por ojo

11



IDENTIFICACI

V independiente: Tiempo de evolucion de la Diabetes Meffitus
Definicion de V independiente - Es una enfermedad metabdlica que afecta de
sobremanera la retina de los pacientes que se encuentran en descontrol.

Escala de medicidn: Escalar
Indicadores:
Reciente diagnastico {menos ae 5 afos)

Mediano plazo (entre 5 y 15 arios)
Largo ptazo (mayor de 15 afios)

V dependiente: Grado de Retinopatia Diabética
Definicién de V dependiente — Agudeza visual
Escala de medicién: Nomina! y escalar
Indicadores: Grado de retinopatia inicial identificado en ambos oos
oD _ Ol
No retinopatia diabética
Retinopatia diabética no proferativa
Retinopatia diabética protiferativa
Edema macular dinicamente significativo
Agudeza visual ojo derecho e izquierdo

Pérdida visual moderada (PVM)
Pérdida visual severa (PVS)

12



Tipo de estudio:
Clinico

Retrospectivo
Longitudinal
Observacional

Descriptivo

13



TIEMPO PROGRAMADO

ACTVIDADES

GRAFICA DE GANTT

Actividades Jun Jul Agost Sep Oct Nov Dic Ene Feb

ik

CA AR PR ST

Tempo programado: 15 Meses



Nombre:

No. afiliacion:

Edad

afios,

Sexo__M

Tiempo de evoluciin de la Diabetes Melitus:

INICIAL

AV OD:
al:

Grato de retinopatia:
OD: No proliferativa Leve
Proliferativa
- EMCS
Of.  No proliferativa
) Proliferativa
EMCS

No. de disparos por 0§0:

Moderada

FINAL

Severa
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Dicho estudio se llevé a cabo Gnicaments con la revisién de expedientes clinicos, por

lo que conskieramos que en este caso no s necesario el consentimiento informado por
escrito de los pacientes y/o familiares para su realliacién, ya que no viola reglas ni
normas institucionates como SSA ni la internacionales de kos datos obtenidos para fines

de ipvesﬁgadén.



Deapuérdoalﬁp-odeesludioque que se llevd a cabd se utilizarén graficas de los
resultados encontrados. Siendo utilizados métodos de estadistica descriptiva, tales

como promedio, desviacidn estdndar, y porcentajes.

17



RESULTADOS

En el programa de fotocoagulacion del servicio de oftalmologia del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico La Raza, durante
el periodo comprendido del 1 de enero de 1998 al 31 de diciembre de 1998 se
revizaron 1094 pacientes de los cuales 1024 (53.78%) correspondieron al
sei.o femenino y 880 (46.21%) al sexo masculino, con edad promedio de 48
afios con una desviacion estandar de 26.
Se encontré que el tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus en estos
pacientes va de 1 a 40 aflos, con un promedio dew12 afios y una desviacion
estandard de 10. En relacién a la agudeza visuél:‘en 919 (48.26%) casos de
6}0 derecho no hubd registro de la misma. En ojo izquierdo en 921 (48.37%)
sin el dato de agudeza visual. Del total de expedientes con registro de
agudeza visual en ojo derecho el 2.33% (23) presentaban no percepcion de
| luz y en ojo izquierdo 1.72% (12); percepcién de luz ojo derecho 2.63% (26)
y eft ojo izquierdo 1.72% (17); percepcion de movimiento de manos en ojo
derecho 3.55% (35) y en ojo izquierdo 3.76% (37); cuenta dedos en ojo
derecho 27.30% (269) y en ojo izquierdo 29.29% (zas); 20/400 en ojo derecho
0.81% (8) y en ojo izquierdo 1.01% (10); 20/200 en ojo derecho 16.95% (167) y
en ojo izquierdo 16.48% (162); 20/100 en ojo derecho 10.96% (108) y en ojo

izqel'.lierdo 13.12% ( 129); 20/70 en ojo derecho 7.20% {71) y en ojo izquierdo



7.12% (70); 20/40 en ojo derecho 10.25% {1 01') y en ojo izquierdo 10.88% (70);
20/30 en ojo derecho 13.80% (136} y en ojo izquierdo 11.49% (113); 20/20 en
ojo derecho 4.16% (41) y en ojo izquierdo 3.86% {38).

Se encontrd que algunos datos para clasificar el grado de Retinopatia
Diabética encontrado en los pacientes en estudio, en ojo derecho 124
(6.51%) y en ojo izquierdo 163 (8.56%) no fueron resgistrados en los
expedientes y que de los si identificados 1039 (62.89%) presentaban en ojo
derecho y en ojo izquierdo 1055 {64.48%) lesiones retinianas tales como:
microaneurismas, arrosaramientos venosos, exudados, neovasos y/o edema
ma;cular clinicamente significativo. Se detecto hemorragia vitrea en 244
(2148%) en ojo derecho y 243 (23.03%) en ojo izquierdo. En ojo derecho se
observd 7.14% (118) y en ojo izquierdo 7.21% {118) desprendimiento de
retma traccional y/o membranas. Solo en un 0.78% (13) en ojo derecho y un
0.7(;% (13} en ojo izquierdo se encontré hemosragia subhialoidea. No se
observaron lesiones en ojo derecho en un 14.40% (235) ¥y en ojo izquierdo
en ﬁn 12.65% (207). Las alteraciones observadas en mﬁto anterior en
ojo derecho 128 {7.19%) y en ojo izquierdo 105 {6.03%) no permitieron

valorar plano retiniano.

Del total de pacientes unicamente requirieron tratamiento con

fotocoagulacién 1249 (65.59%) ojo derecho, 1183 {(62.13%) ojo izquierdo;

19



con un promedio de disparon en ojo derecho 227 y 196 ojo izquierdo, con
una frecuencia ojo derecho de 4 y ojo izquierdo de 2 y un rango de 9 a 999

ojo derecho y 15 a 999 ojo izquierdo.
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DISCUSION

El presente estudio, dio como resultado que la Diabetes Mellitus en la
may-«oria de los pacientes si desarrolla Retinopatia Diabética y que
probablemente dependa del controf de la glucemia ef grado de Retinopatia
Diabé_ﬁca y la evolucién de la misma. Con relacién a que cual ojo es el mas
afectado, no encontramos diferencia significativa ya que las caraﬁtmisticas
de I_és lesiones de dicha enfermedad son similares en ambos cjos y cabe
mencionar que no posdemos hacer un analisis comparativo con alguna
ﬁMi@ﬁa porque no se encuentra piblicada.

Es importante mencionar que en el momento de realizar el registro de ios
datos contenidos en los expedientes, se encontro un subiregistro de los

mismos aproximadamente de un 30% a un 50%.
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