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Marco Tedrico

El desprendimiento de retina regmatégeno (DRR) es causado por la separacion de la retina
neurosensorial a partir del epitelio pigmentario de la retina subyacente. El DRR es una
importante causa de pérdida visual a nivel mundial. De no ser reparados quirdrgicamente y
a tiempo, la mayoria de estos ojos terminan en pérdida visual definitiva. Es vital la deteccion

oportuna para lograr los mejores resultados visuales posibles."

Desde 1970, varios estudios han investigado la epidemiologia, caracteristicas y los factores
de riesgo asociados con el DRR. Estos estudios difieren en la metodologia y en la definicion
de los casos estudiados, por lo que comparar la relacién entre los diferentes estudios es

problematica.

Las primeras estimaciones globales de DRR basadas en estudios poblacionales, se
llevaron a cabo en lowa y Minnesota. En lowa se utilizd un registro hospitalario y un
cuestionario que se aplicé a los 24 oftalmdlogos de la capital de la ciudad y en las regiones
circundantes. El ultimo estudio implicé una busqueda en una base de datos de todos los
pacientes que se presentaron a los hospitales de Rochester, Minnesota, entre 1970 y 1978
con DRR. A pesar de que hubo una gran diferencia en el tamafo de la muestra y en la
metodologia, se reporté una incidencia anual global de aproximadamente de 12 casos por
cada 100 000 habitantes.??

Dos estudios europeos difirieron en cuanto a la incidencia anual respecto a los datos
americanos. En Finlandia y Suecia se encontré una incidencia de 6.9 a 10.6 casos por cada
100 000 habitantes.*®

En cuanto al estudio finlandés, se tom6 en cuenta una serie operativa de casos en el
Hospital Universitario de Helsinki entre los anos 1978 y 1981. El estudio sueco incluyo a

todos los pacientes ingresados con diagndstico de DRR en un centro médico especializado



en un periodo de 10 anos (1971-1981). Excluyendo a los pacientes afacos o pseudofacos,

la incidencia de DRR vario entre 5.4 a 8.5 casos por cada 100 000 habitantes.>®

Los analisis epidemiolégicos de presentacion de DRR también han utilizado bases de datos
informaticas. El Proyecto Epidemioldgico de Rochester identifico a los residentes de
Olmsted ingresados con DRR en un periodo de 20 afios (1976-1995), generando una
incidencia global mas elevada, reportando 17.9 casos por cada 100 000 habitantes. Un
estudio sueco estableciod un registro nacional basado en un analisis informatico y analizé
mas de 1.000 pacientes con DRR, reportando una incidencia global de 14 casos por cada
100 000 habitantes. En Singapur se estudiaron 1126 pacientes operados en 4 afos, se
presentd un informe de incidencia anual constante de 10.5 casos por cada 100 000
habitantes. Las herramientas informaticas han demostrado ser de gran utilidad para la

creacion de bases de datos que ayuden a manejar de forma mas sencilla la informacion.

Dos estudios en China han estimado que difieren las incidencias anuales entre 7.98 y 14.4
casos por cada 100 000 habitantes, con prevalencia importante de miopia (66-68%) en
ambos estudios. En Beijing, los pacientes fueron reclutados de 35 centros. En Shanghai, el
estudio incluyo los casos hospitalarios y ambulatorios de la la red de salud local, mostrando
un incremento anual de la incidencia durante el periodo de estudio de 4 afios de 11.3a17.9
casos por cada 100 000 habitantes. De manera similar, una revision de 5 afios de los
pacientes sometidos a reparacion quirurgica en el Reino Unido mostro la incidencia de dos
regiones a tan solo 8 millas (13 km) de distancia entre ellas. La primera presento el 11.3
casos por cada 100 000 habitantes (Wolverhampton) y la otra de 6.3 casos por cada 100
000 habitantes.?

Varios estudios tienen un tamano de muestra pequeno lo cual establece un potencial error
de muestreo. Los estudios con una muestra > 300 casos revelan una tasa de incidencia
anual promedio de 10.5 casos por cada 100 000 habitantes. Sin embargo, la inclusion de
los traumas y las reintervenciones difiere entre todos los informes, en siete de 14 estudios

no se especifica si las reintervenciones fueron incluidas.?



Distribucién por edad

Se cree que el DRR tiene, entre otras causas, al desprendimiento de vitreo posterior como
factor predisponente. Este fendmeno es mas prevalente después de los 60 afos de edad.
Este ocurre en el 11% de personas entre 60 a 69 anos de edad, presentdndose en el 46%
de personas de entre 80 a 89 afios de edad y se produce mas tempranamente en pacientes

miopes.

La tasa de incidencia anual mas grande de DRR se presenta en la tercera edad, con
estudios que muestran una distribucion bimodal y un pico secundario en pacientes mas
jévenes (20 a 30 afos) atribuido a la presencia de miopia. La tasa de incidencia entre los

60 y 69 anos de edad varia entre 19 y 27 casos por cada 100 000 habitantes.

Después de los 60 afios de edad el riesgo de desarrollar DRR puede ser 17 a 20 veces
mayor que en una cohorte de pacientes menores de 30 afios. La incidencia de DRR en
pacientes menores de 20 afios de edad fue la mas baja observada por cada 100 000
habitantes en estudios realizados en Beijing y Finlandia, a su vez, entre el 14% y 15.2% de

la poblacién con DRR fueron mayores de 60 afios de edad.

Sin embargo, en Singapur y Brasil, la incidencia en la poblacion mayor de 60 afios de edad
fue < 10%, pero las incidencias reportadas en este grupo difirieron en mas del doble, lo que

sugiere la influencia de otros factores. ©

Sexo

Mientras que algunos informes indican una distribuciéon por sexo correspondiente con la de
la poblacion general, algunos informes indican una mayor prevalencia en hombres (razén

hombre-mujer de 1.3: 1 a2 2.3: 1) y en una minoria se encontré que las mujeres predominan
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en el DRR faquico no traumatico (razén hombre-mujer 1: 1.16 a 1: 1.4). Un gran estudio de
Singapur encontré que los hombres son dos veces mas propensos a requerir cirugia. Esto
puede estar relacionado con un mayor riesgo inherente relacionado al género y a la mayor
prevalencia de trauma ocular ocurrida en hombres. Ademas, en las poblaciones miopes, los
hombres tienden a predominar, aunque con la edad, la diferencia refractiva entre ambos

sexos es menor.*®

En la Clinica de Ojos de la Universidad Johannes Gutemberg en Mainz, Alemania, se
contabilizaron un total de 2605 casos de desprendimiento de retina entre enero de 1998 a
marzo de 2008 reportando una edad promedio de 59.4 afios; 994 pacientes (38,2%) eran
mujeres y 1611 (61,8%) fueron hombres. Asi, en el estudio los hombres tuvieron mayor
frecuencia de presentacién de DRR y fue estadisticamente significativa (p=0.001, prueba
binomial). De los 2605 desprendimientos de retina, 1336 (51,3%) se asociaron con el ojo

derecho y en 1241 (47,6%) el ojo izquierdo.®

Etnicidad

En los pocos estudios realizados, la variacién étnica afecta significativamente la incidencia
del DRR. La razén de esto es desconocida. Un estudio publicado en Asia, reporta que la
incidencia de DRR en chinos es tres veces mayor que en indios (11.6 casos por 100 000
habitantes y 3.9 casos por cada 100 000 habitantes) a pesar de existir un minimo de
variabilidad en los factores de riesgo (miopia, degeneracion en empalizada, cirugia previa
y trauma ocular). Un estudio del Reino Unido observé una incidencia tres veces menor en

los asiaticos en comparacion con caucasicos.

Numerosos informes sugieren que la incidencia del desprendimiento de retina regmatdgeno
(DRR) en los negros es menor que en caucasicos. Sin embargo, hasta la fecha no existen
estudios en paises en vias de desarrollo sobre la incidencia de DRR. A pesar de las
variaciones reportadas, los estudios post mortem no muestran predileccién racial en la

presentacion de DRR.*



La estacionalidad

La variacion estacional del DRR ha sido reportada en la literatura desde 1890. Thelen y
colaboradores reportaron un pico en la mitad del verano y otro en invierno. Ellos atribuyeron
este fendmeno a que los largos periodos de actividades al aire libre pudieran generar dafo
luminico directamente en el vitreo. En poblacion escandinava se ha reportado una variacion
estacional, asi como en poblaciéon europea. Diferentes factores ambientales como la
temperatura, el tiempo de exposicion solar, la lluvia y la humedad han sido comparados en

estos reportes.?

Un estudio de revision por Bertelmann reporté una incidencia aumentada de DRR en el
verano y una disminucién durante el invierno. Un estudio por lvanisevic y colaboradores
encontré un aumento en la incidencia de DRR durante el verano, pero sus hallazgos no
fueron estadisticamente significativos. La predileccion del DRR para presentarse en ciertas
estaciones del ano no esta clara. Algunos estudios han comparado el significado de estas

observaciones con cambios en los parametros atmosféricos.®°

Algunos de los parametros estudiados tratan de determinar como estos pueden influir en
las actividades cotidianas de las personas. Por ejemplo, se cree que el aumento en la
sudoracion y la deshidratacién presentada en épocas calurosas, juega un papel importante
en la presentacién del DRR. Los cambios en los compartimentos intra y extravasculares
tienen efectos en la presion intraocular y en el volumen vitreo. El gradiente osmético entre
la sangre y los tejidos oculares puede desplazar liquido fuera del ojo resultando en

disminucién de la PIO y en contraccion vitrea.

Los efectos de la fluctuacién en el volumen del vitreo y su asociacién con el
desprendimiento de vitreo posterior no estan bien comprendidos. Se cree que existe un
aumento de dafio por radicales libres en el vitreo en épocas calurosas lo cual predispone
al desprendimiento de vitreo posterior y que este tome parte importante en la patogénesis
del DRR."



En un estudio realizado en Alemania se contabilizaron los DRR cada mes durante un
periodo de 10 afios. Aqui existi6 mayor incidencia en julio (n = 262, 10,1%) y la menor
incidencia se present6 en octubre (N = 185, 7,1%). La diferencia encontrada en julio fue
estadisticamente significativa en comparacion con el resto de meses del afio. (P = 0,01,

prueba de x2).

La hipotesis de que el aumento de los desprendimientos de retina regmatégenos se
producen en las épocas mas calurosas del afio asociados a un aumento de horas de
exposicion solar no esta confirmado. El mismo estudio mostr6 que el pico de
desprendimiento se presenta mayormente a las 79 horas de exposicion solar, sin embargo,
no se encontro relacion significativa entre el numero de horas de exposicién y la incidencia
del DRR. La tesis de que un aumento de horas de exposicion solar aumente la incidencia
de desprendimiento de retina regmatégeno no se ha podido confirmar. Sin embargo, se
puso de manifiesto que una duracion de la insolacion de 200-250 horas presenté menor

incidencia de DRR en comparacion con exposicién de 50-100 horas (P = 0,001, prueba de
X2).

Con el fin de mostrar una posible relacién entre las horas de exposicion solar y la incidencia
del desprendimiento de retina regmatogeno, se compararon las horas de exposicion al sol
por cada mes evaluado. El pico de incidencia de desprendimiento de retina regmatogeno
se encuentra a las 79 horas de exposiciéon (n = 53) y el minimo a las 116 horas (n = 3) de

sol.87

El pico de incidencia de desprendimiento de retina regmatégeno se encuentra a una
temperatura media de 18,8 ° C (n = 56) y el minimo en 7,9 ° C (n = 3). La hipdtesis de que
el aumento de los desprendimientos de retina regmatégenos se producen con una
temperatura media mayor, es cada vez mas probable sin embargo no ha podido ser
confirmada. Se ha podido constatar una mayor incidencia de desprendimiento de retina
regmatdgeno en el rango de temperatura entre 15y 20 ° C (p= 0,001, prueba de x2), la cual

ha resultado ser estadisticamente significativa.’
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Se requieren de mas estudios que evaluen como las condiciones climaticas puedes influir
directamente en la presentacion de DRR, de momento la evidencia cientifica no es del todo

concluyente.®

l. Justificacion
No han sido reportados en la literatura estudios que evaluen el efecto que la variacion
estacional tiene sobre la incidencia del desprendimiento de retina regmatogeno en

poblacién mexicana.

Il. Hipotesis
El desprendimiento de retina regmatégeno presentara variacion estacional siendo este mas

frecuente durante las épocas mas calurosas del afo.

[l Objetivo General
Determinar la variacion estacional sobre la incidencia de desprendimiento de retina

regmatdgeno en poblacion mexicana del Instituto Mexicano de Oftalmologia I.A.P.

V. Objetivos Especificos

e Determinar la incidencia de desprendimiento de retina regmatégeno en el Instituto
Mexicano de Oftalmologia I.A.P.

e Determinar la estacion del afio en que se presenta con mayor frecuencia.

o Determinar el grupo etario mayormente afectado.
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o Determinar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre Ila

distribucion por sexo.

V. Disefio del estudio

Transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo.

A) Definicion del Universo.
Todos los pacientes del Instituto Mexicano de Oftalmologia |.A.P. diagnosticados con
desprendimiento de retina regmatdgeno primario no traumatico en el periodo enero 2007 a

junio 2017. No se requerira la realizaciéon de muestreo.

B) Criterios de Inclusién.
Pacientes del Instituto Mexicano de Oftalmologia 1.A.P. diagnosticados con

desprendimiento de retina regmatégeno primario, no traumatico que:

a. Edad mayor o igual a 18 afos.
b. No tengan antecedente de trauma.
c. Cuente con cristalino integro.

d. Cuenten con medios claros que permitan valorar polo posterior.

C) Criterios de Exclusion.
1. Pacientes con desprendimiento regmatéogeno secundario a otras patologias o
condiciones retinianas:

a. Uveitis.
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b. Pseudofaquia.

c. Trauma.

d. Enfermedad vascular retiniana.

e. Inyeccion intravitrea

Material y métodos.

A) Definicion de Variables y Unidades de medida.

2. Pacientes con opacidad de medios que no permitan valorar polo posterior.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidades de
operacional variable medicion medida
Edad Tiempo trascurrido | Afios de vida Cuantitativa | Afos 19-29
desde el nacimiento continua
30-39
40-49
50-59
60-69
>70
Sexo Caracteristicas Género Cualitativa Genérica Hombre
fisicas que se nominal
distingue entre
individuos machos y Mujer
hembras que
producen células
sexuales (o
gametos)
masculinas (o]
femeninas.
Mes Periodo que | Cada una de las | Cualitativa Genérica enero, febrero,
transcurre entre un | doce partes en | nominal

dia y el de igual
fecha del mes
siguiente

que se divide un

ano

marzo, abril,
mayo,  junio,
julio, agosto,
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septiembre,
octubre,

noviembre o

diciembre
Estacion Periodos del afio en | Cada una de las 4 | Cualitativa Genérica Primavera,
los que las | partes en las que | nominal verano, otofio
condiciones se divide el afo o invierno
climaticas
imperantes se
mantienen

de lainformacion.

B) Seleccién de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion

Se revisaran expedientes clinicos del Instituto Mexicano de oftalmologia I.A.P, de pacientes

con diagnéstico de desprendimiento de retina regmatdégeno primario, no traumatico de 2007

a junio de 2017.

C) Definicién de plan de procesamiento y presentaciéon de la informacion.

Se tomaran las variables de estudio de la cédula de recoleccion de datos y se vaciaran en

una hoja de procesador de datos (Excel).

Los resultados se procesaran mediante porcentajes, tablas y graficacion de los datos.

D) Consideraciones Bioéticas.

Con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos y en la NOM-012 para la

Ejecucion de Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres Humanos, la informacion
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contenida en la Investigacion sera manejada con discrecion y confidencialidad de acuerdo
a la normatividad aplicable y a los principios cientificos y éticos de las Guias de la Buena

Practica Clinica.

VII. Resultados
Un total de 305 ojos cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales; 145

pertenecieron a mujeres (47.1%) y 160 correspondieron a hombres (52.4%). No se encontré

una diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos. (tabla 1)

TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO

Mujeres n=145
(47.1%)

Hombres n=160
(52.4%)

En cuanto a la distribucion estacional para hombres; se encontré que el 51% se presentaron

durante primavera, el 23.1% durante el verano, 16.2% en otofio y 9.3% durante el invierno.
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Respecto a los casos de mujeres; 32.4% se presentaron en primavera, el 33.10% en

verano, el 24.8% en otofio y el 9.6% durante el invierno. (tabla 2)

TABLA 2. DISTRIBUCION ESTACIONAL AMBOS
SEXOS

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

51% Primavera

33.10% Verano

24.80% Otoio

32.40% Primav

9.60% Invi
23.10% Verano % Invierno

16.20% Otofio 9.30% Invierno
1 2 3 4

——Hombres ===Mujeres

Del total de casos entre ambos sexos; se encontré que 129 ocurrieron durante la primavera,
85 durante el verano, 62 durante el otofio y 29 en el invierno. Dichos datos arrojaron un total
de 214 casos para las dos estaciones mas calurosas del afio en México (primavera y

verano) y un total de 91 casos para otofio e invierno.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre primavera y verano en

comparacion con otofio e inverno (p = 0.01) (tabla 3)

16



TABLA 3. TOTAL DE CASOS POR ESTACION

140
120
100
80
60 85
40
20

129

62
29

n=286

B Primavera (21 marzo-20 junio)
B Verano (21 junio-20 septiembre)
M Otoio (21 septiembre-20 diciembre)

Invierno (21 diciembre-20 marzo)

En cuanto a la distribucion por edades; se encontré que para los hombres el 8.05% de los
casos se presentaron en el rango de 19-30 afios de edad, el 22.14% en el rango de 31-40
afnos de edad, el 6% en edades de 41-50 afos, el 30.8% en el grupo de 51-60 afos y

finalmente el 32.8% en mayores de 60 afos de edad.

Para las mujeres el 8.02% de los casos se presentaron en el rango de 19-30 afios de edad,
el 7.29% en el rango de 31-40 afos de edad, el 16% en edades de 41-50 afios, el 30.6%
en el grupo de 51-60 afios y finalmente el 37.9% en mayores de 60 afos de edad. (tabla 4)
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TABLA 4. DISTRIBUCION POR GRUPO DE

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

EDAD
(EN ANOS)
37.90%
32.80%
30.80% 30.60%
22.14%
16%
8.05% 8.02%/7.29%
6%
Hombres Mujeres

H19-30 m31-40 m41-50 m51-60 >60
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IX. Discusion.

En un estudio realizado en Taiwan en 2011, se encontré que la tasa de admisiones
hospitalarias asociadas con DRR mostrd una distribucion estacional independientemente
del género del paciente. También se encontré una asociacion con la temperatura ambiente

al momento de la presentacion.!

A su vez se encontré una menor incidencia de admisioén hospitalaria durante los meses mas
frios del afio. Desde 1977; Deman y Bruyneel sustentaron la teoria de que las condiciones
climaticas en los meses mas frios de afo fungen como una proteccion anti-colapso del gel
vitreo, previniendo un posible DRR. Estos resultados son comparables con lo encontrado
en nuestro estudio y con los primeros reportes de estudios poblacionales por Laatikainen y
Mansour en 1984 ya que nuestros resultados muestran una menor incidencia en los meses

mas frios del afio.

Desde 1983 se ha tratado de explicar la patogénesis subyacente al DRR, sin embargo, aun
son hipétesis las que tratan de justificarlo. Se cree que el efecto de la luz ultravioleta en el
vitreo juega un papel importante, dicho fenédmeno es mas frecuente durante las épocas mas
calurosas del ano debido en parte al tiempo de exposicidon solar. Dicha hipétesis también
es sustentable en nuestro trabajo ya que la mayor incidencia de presentacion del DRR se

presentd en las épocas mas calurosas del afio.®

La mayoria de los estudios hablan de un posible rol del desprendimiento de vitreo posterior
como factor desencadenante del DRR. Dicho fendmeno es mas frecuente en poblacién
mayor de 60 afios de edad. Aunque dicho mecanismo permanece siendo una teoria, en
nuestro estudio encontramos una mayor frecuencia de DRR en poblacién mayor de 60 afios
de edad.®

19



X. Conclusién

Aunque las causas no se encuentran totalmente dilucidadas, el desprendimiento de retina
regmatdégeno muestra una variacion estacional siendo mas frecuente durante las épocas
mas calurosas del afo probablemente secundario al dafo luminico que sufre el vitreo

durante estas temporadas.

No existe una diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de presentacion
entre hombres y mujeres, sin embargo, si existe una predileccion en la presentacion del
DRR en personas mayores de 60 afos de edad lo cual puede estar relacionado con la

mayor incidencia de desprendimiento de vitreo posterior en este grupo etario.
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