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INTRODUCCION

En la actualidad la salud ocular se afecta por las complicaciones de algunos
padecimientos crénico degenerativos, como la diabetes mellitus; la retinopatia
diabética es una complicacion cronica especifica de la diabetes, que se considera
la segunda causa de ceguera en edad reproductiva, y se espera que su incidencia
aumente en los proximos doce afios [1].

La retinopatia diabética es definida por la academia americana de oftalmologia
como una alteracion de la microvasculatura retiniana la cual se desarrolla
finalmente en todos los pacientes diabéticos con una larga evolucion de la
enfermedad [2]. Fisiopatolégicamente la retinopatia diabética obedece tanto al
efecto de la hiperglucemia ( que se manifiesta clinicamente como retinopatia no
proliferativa), como al efecto de la isquemia (manifestada clinicamente como
retinopatia proliferativa) [3]. Debido a la exposicion de la retina a la hiperglucemia
durante un periodo prolongado se producen diversos cambios bioquimicos que en
altimo término generan lesion endotelial vascular; dichos cambios especificos
incluyen pérdida selectiva de pericitos y engrosamiento de la membrana basal,
gue favorecen la oclusién capilar y la ausencia de perfusion retiniana, asi como
descompensacion de la funcién de barrera endotelial lo que produce fuga de
liquido y edema retiniano. [4] Las manifestaciones clinicas debidas al efecto de la
hiperglucemia incluyen: microaneurismas, hemorragias retinianas, exudados,
tortuosidad vascular, infarto de fibras nerviosas asi como anormalidades

microvasculares intrarretinianas; y las manifestaciones clinicas producidas por el



efecto de la isquemia incluyen: neovascularizacion, hemorragias prerretinianas y
procesos cicatriciales [5].

De acuerdo con la escala clinica internacional de gravedad de la retinopatia
diabética, se clasifica en 5 estadios (tabla 1), el ultimo estadio puede requerir
tratamiento quirurgico [6,7].

Tabla 1. Escala Internacional de gravedad de la retinopatia diabética

Escala internacional de gravedad de la retinopatia diabética

Sin retinopatia diabética | Sin alteraciones

Retinopatia diabética no | Solo microaneurismas

proliferativa leve

Retinopatia diabética no | Microaneurismas y mas, pero menos que el

proliferativa moderada siguiente nivel

Retinopatia diabética no | -M&s de 20 hemorragias retinianas en cada uno
proliferativa severa de los 4 cuadrantes

- Tortuosidad venosa en dos o mas cuadrantes

- Anormalidades microvasculares intrarretinianas
en uno 0 mas cuadrantes sin signos de retinopatia

proliferativa

Retinopatia diabética | Neovascularizacion, Hemorragia vitrea o

proliferativa prerretiniana.




Dentro de la evolucion de la retinopatia diabética en la etapa mas avanzada de la
misma encontramos a la retinopatia diabética proliferativa, la cual afecta
gravemente el prondstico visual del paciente por el desarrollo de neovasos y sus
complicaciones [8], por lo tanto es de suma importancia realizar el diagndéstico en
forma temprana para evitar la progresion hacia las caracteristicas de alto riesgo
para pérdida visual severa, que se define como la pérdida de capacidad visual
peor de 5/200 en dos visitas consecutivas con un espacio de 4 meses entre ellas
[9]; clinicamente se puede detectar encontrando los siguientes hallazgos con la
exploracion oftalmoscépica: neovascularizacion extrapapilar con un tamafio > 0.5
diametros de disco (dd), neovascularizacion de disco de 0.25-0.33 dd ambos
asociados con hemorragia prerretiniana, 6 hemorragia vitrea, neovascularizaciéon
de disco > 0.5dd asociado o no a hemorragia prerretiniana o vitrea [10,11].
Algunos ensayos clinicos han demostrado que el tratamiento oportuno de la
retinopatia diabética proliferativa, mediante fotocoagulacion, reduce la incidencia
de pérdida visual severa. [12]

La fotocoagulacién induce la involucion de los neovasos porque reduce la
isquemia retiniana; en ocasiones los neovasos generan complicaciones como
hemorragia vitrea traccion de la retina y desprendimiento de retina, que ademas
de limitar la vision no permiten aplicar el tratamiento con fotocoagulacion. Todas
estas complicaciones de la retinopatia diabética pueden tratarse mediante cirugia
vitreorretiniana, con lo cual se retiran las opacidades, se restituye la posicion
normal de la retina y por lo tanto es posible aplicar la fotocoagulacion.

[13,14,15,16] La finalidad de dichos procedimientos es evitar la progresion de la



retinopatia diabética hacia estadios avanzados, sin embargo debe ser evaluado el
impacto visual posterior a la cirugia intraocular [17,18,19].

En la literatura internacional solo existe un reporte norteamericano que evalué los
resultados de esta cirugia en pacientes de origen latino (n=35), encontr6 que el 40
% de los ojos perdiod vision después de la cirugia, el 23% no modificé su vision y
solo el 37% mejoré su visién [20]. Hasta donde tenemos conocimiento, no se
dispone de resultados sobre la eficacia de la cirugia vitrerorretiniana para tratar la
retinopatia diabética publicados en nuestro pais.

En la poblacion de escasos recursos atendida por nuestro hospital, es frecuente
gue el control metabdlico y de la presién arterial sean deficientes, lo cual no difiere
de la poblacion atendida en hospitales semejantes al nuestro e impacta
negativamente en el resultado visual obtenido después de la cirugia
vitreorretiniana.

Se realizara un estudio para identificar la proporcion de ojos tratados mediante
cirugia vitreorretiniana en que la vision mejora, no se modifica 0 empeora un afio
después del procedimiento, en poblacion atendida por nuestro hospital, con la
finalidad de identificar la eficacia de la cirugia vitrerorretiniana para mejorar la

capacidad visual en pacientes con retinopatia diabética



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha reportado a nivel internacional que la cirugia vitrerorretiniana en pacientes
latinos es eficaz para mejorar la capacidad visual en menos del 50% de los casos,
pero se carece de informacién en nuestra poblacién sobre la eficacia de este
procedimiento en pacientes diabéticos. Se requiere identificar las modificaciones
de la capacidad visual que presentan los pacientes tratados mediante cirugia

vitrerorretiniana para determinar la eficacia del procedimiento.



JUSTIFICACION

vitreorretinianas por complicaciones de la retinopatia diabética proliferativa, sin
embargo no se ha reportado aun la proporcién de pacientes con esta enfermedad

cuya capacidad visual mejora después de la cirugia vitreorretiniana.
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HIPOTESIS
La proporcién de pacientes diabéticos tratados con cirugia vitreorretiniana en
quienes mejora la vision es mayor a la reportada internacionalmente (0.43) [20],

por lo que la eficacia del tratamiento es mayor.
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OBJETIVOS

General

Comparar la proporcion de pacientes diabéticos tratados con cirugia
vitreorretiniana en nuestra institucion en quienes mejora la vision con la proporcion

reportada internacionalmente.

Especificos

e Identificar la distribucion de la capacidad visual preoperatoria en pacientes
diabéticos con retinopatia proliferativa

e I|dentificar la modificacién de la capacidad visual de los pacientes con
retinopatia diabética posterior a cirugia ocular después de un afio de
seguimiento.

e |dentificar las caracteristicas de los pacientes diabéticos asociadas con
mejoria visual después de la cirugia vitreorretiniana posterior a un afio de

seguimiento

12



MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: se realizé un estudio longitudinal, retrospectivo, observacional y
analitico.

Disefio de la Investigacion:

El Universo de Estudio fueron Pacientes que requirieron tratamiento quirdrgico por
retinopatia diabética en el Hospital Juarez de México.

Para una proporcion minima esperada de pacientes que presentaron mejoria
después de la cirugia del 21%, con un peor resultado aceptable del 12%, y un
nivel de confianza del 95%, se estim6 un tamafio de muestra de 79 ojos.

Se estudiaron todos los pacientes en quienes se haya realizado cirugia de retina
por retinopatia diabética en el Hospital Juarez de México en el periodo
comprendido entre enero del 2007 y diciembre del 2010, en el que se estudiaron a
todos los pacientes que cumplieron con criterios de inclusion. Dicho estudio se
llevé a cabo entre noviembre del 2011 y febrero del 2012.

Se incluyeron a todos los pacientes diabéticos tipo 1 ¢ tipo 2 que hayan requerido
cirugia retiniana por algun grado de retinopatia diabética proliferativa y que hayan
sido tratados en el Hospital Juarez de México en el periodo comprendido entre los
afios 2007 al 2010; con un rango de edad de 15 a 85 afios y con un seguimiento
minimo de un afio. No se incluyeron a los pacientes que hayan cursado con
cualquier enfermedad ocular adicional a la retinopatia diabética que disminuya la
capacidad visual y no pudiera ser corregida durante la cirugia, asi como a los

pacientes en los que se haya realizado alguna cirugia retiniana previa; fueron
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excluidos todos los pacientes que hayan desarrollado alguna enfermedad retiniana
adicional a la retinopatia diabética que disminuyera la capacidad visual, después
de la primera visita de seguimiento. Y fueron eliminados los pacientes que no
hayan contado con datos suficientes en la fuente.

Se estudi6 la evolucion postquirdrgica de la capacidad visual, determinada por la
diferencia entre la capacidad visual preoperatoria y la capacidad visual
postoperatoria. Asi mismo se estudié en cada paciente la edad, el género, el
tiempo de evolucion de la diabetes asi como su tratamiento, el nivel de tension
arterial, glucemia preoperatoria y el uso de sustitutos del vitreo.

Se calific6 como mejoria cuando el paciente haya ganado al menos una linea de
vision en la cartilla de exploracidén; como sin modificaciones cuando la capacidad
visual postoperatoria fue la misma que la preoperatoria; y como pérdida cuando el
paciente disminuy6 al menos una linea de vision en la cartilla de exploracion.

En los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion se registro la
capacidad visual preoperatoria y postoperatoria a las 24hrs, 1 semana, 1 mes, 3
meses, 6 meses y un afio. Se determind la proporcion e intervalos de confianza de
los pacientes que presentaron mejoria, sin modificaciones y pérdida visual en cada
evaluacion; se compar6 la proporcién de 0jos que presentaron mejoria con la

reportada por la Dra. Christina Flaxel*

, mediante la prueba Z para proporciones;
asi como las variables basales entre los 0jos que presentaron mejoria y el resto de
la muestra. Las variables cualitativas se analizaron mediante X* o prueba exacta

de Fisher, y las cuantitativas mediante U de Mann — Whitney.
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Criterios de Inclusion
e Pacientes diabéticos tipo 1 6 tipo 2 que hayan requerido cirugia retiniana
por algun grado de retinopatia diabética proliferativa que hayan sido
tratados en el Hospital Juarez de México (2007-2010).
e Edad de 15 a 85 afios

e Seguimiento durante un afo

Criterios de no Inclusion
e Cualquier enfermedad ocular adicional a la retinopatia diabética que
disminuya la capacidad visual y no pudiera ser corregida durante la cirugia
por ejemplo: degeneracion macular relacionada con la edad, oclusion de la
vasculatura retiniana ya sea arterial o venosa, miopia degenerativa, etc.
e Pacientes en los que se haya realizado alguna cirugia retiniana previa.
Criterios de Exclusion
e Desarrollo de alguna enfermedad retiniana adicional a la retinopatia
diabética que disminuyera la capacidad visual, después de la primera visita
de seguimiento por ejemplo: degeneracibn macular relacionada con la
edad, oclusién vascular retiniana y neovascularizacion subretiniana.
Criterios de Eliminacién

e Insuficiencia de datos en la fuente
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Variable en Estudio: Evolucién postquirtrgica de la capacidad visual

Definicion Conceptual: Diferencia entre la capacidad visual preoperatoria y la
capacidad visual postoperatoria

Definicién Operativa: La conceptual

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Variables basales: Edad, género, tiempo de evolucibn de la diabetes,
hipertension arterial, glucemia peroperatoria, tratamiento, uso de sustitutos del
vitreo.

Unidad de medicién: Se calificara como mejoria cuando el paciente haya ganado
al menos una linea de vision en la cartilla de exploracion, se calificara como sin
modificaciones cuando la capacidad visual postoperatoria sea la misma que la
preoperatoria y se calificard como pérdida cuando el paciente haya disminuido al

menos una linea de visidn en la cartilla de exploracion.
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CONTRIBUCION DEL PROYECTO EN EL AVANCE DEL CONOCIMIENTO EN
SU PROPIA TEMATICA Y EN SU AREA DEL CONOCIMIENTO

Los pacientes diabéticos en nuestra poblacidon a menudo presentan un retraso en
el diagndstico de las complicaciones de la retinopatia diabética; el nimero de
instituciones que cuenta con insumos para realizacién de cirugia vitreorretiniana
es muy bajo, por lo que incrementa la cantidad de insumos necesarios para dar
tratamiento a estos pacientes y generalmente el resultado visual no es tan bueno
como el esperado. En caso de que se identifigue una causa particular que se
asocie significativamente con la mejoria visual posterior al procedimiento
quirargico, podran disefarse estrategias para tratar de manera mas temprana a
los pacientes con retinopatia diabética, de acuerdo con su vulnerabilidad y la

factibilidad de intervenir oportunamente.
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RESULTADOS

El total de nuestra muestra fue de 177 pacientes, de los cuales solo 83 pacientes
cumplieron con los criterios de seleccion y un seguimiento minimo de un afio, con
un predominio del sexo femenino con un total de 47 pacientes y del sexo

masculino 36 pacientes (Grafica 1).

Grafica 1. Sexo
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El tiempo de evolucidon de la diabetes mellitus al momento de la cirugia fue en
promedio de 7 afios, con un rango de 1 a 22 afos. Se encontré que el 50% de los
pacientes presentaron de manera asociada hipertension arterial con un tiempo de

evolucion en promedio de 5 afios.
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El promedio de edad fue de 56 afios, los diagndsticos preoperatorios se resumen

en la Gréfica 2

Grafica 2. Diagnostico Preoperatorio

m Hemorragia vitrea m Desprendimiento de retina traccional

= Hemorragia subhialoidea m Desprendimiento de retina mixto

4%

En todos los casos se realizd vitrectomia asociada con facoemulsificacion mas

implante de lente intraocular asi como endofotocoagulacion retiniana, en 37

pacientes se utilizo silicon como tamponamiento, en 10 pacientes se utilizé gas

SF6 y 1 paciente requiri6 cerclaje escleral.
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La agudeza visual preoperatoria en promedio fue de cuenta dedos a 1.5m, el

resultado visual a un afio de seguimiento se resume en la siguiente tabla:

Tabla 1. Estado de la agudeza visual al término de un afio de seguimiento

Estado de agudeza visual Porcentaje de Pacientes
Mejoria 63%
Igual 13%
Peor 24%

20



DISCUSION

Nuestro estudio se enfoca en los resultados visuales en pacientes con retinopatia
diabética postoperados de cirugia vitreorretiniana, en la literatura internacional
solo existe una publicacién en la que de igual manera se estudian los resultados
visuales posterior a dicho procedimiento, y que es comparable con nuestra
poblacién ya que es de bajos recursos y sin acceso a atencién médica frecuente y
de origen latino. En nuestro estudio se encontrd que de un total de 83 pacientes, el
63% de pacientes presenté mejoria, el 13% se encontré igual y el 24% empeoro la
visién; comparando dichos resultados con lo reportado por la Dra. Flaxel se
encontr6 un porcentaje mayor de pacientes que presentan mejoria; no se
encontraron datos relacionados con este resultado, sin embargo el tiempo de
evolucidn de la diabetes mellitus al momento de la cirugia es relativamente corto,
variable que no fue estudiada en lo reportado internacionalmente. Probablemente
el éxito de la cirugia vitreorretiniana en estos pacientes depende de en gran parte
de la capacidad de los pacientes para comprender las indicaciones posteriores al
procedimiento y del alcance de ellos a los medios de salud que proporcionan la
atencion adecuada para detectar las potenciales complicaciones que se pueden
presentar en el postoperatorio inmediato, ya que al ser poblacion de escasos
recursos generalmente no cuentan con atencién médica adecuada. En general la
cirugia vitreorretiniana en pacientes con retinopatia diabética es eficaz para
mejorar la visibn como se puede observar con este estudio, por lo que las
acciones deberan ir encaminadas a la prevencion de las complicaciones y la

deteccidn oportuna de éstas en los pacientes con retinopatia diabética.
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