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1. Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, con
grados variables de predisposicion hereditaria y participacion de diversos factores
ambientales. Se caracteriza por un estado de hiperglucemia el cual se encuentra
regulado por una mala produccién de insulina, una secrecién inadecuada de la misma, o
en su defecto, ambos factores®. Este estado de hiperglucemia crénica ha demostrado
ser la causante de complicaciones macrovasculares (evento vascular cerebral e infarto
agudo al miocardio), asi como complicaciones microvasculares como son la nefropatia
diabética, neuropatia diabética y retinopatia diabética (1).

La DM es una de las principales causas de mortalidad en México y se perfila como uno
de los grandes retos de la salud publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la diabetes afecta al 10-15% de la poblacion adulta en Latinoamérica y el Caribe
y se estima que la prevalencia aumente a 65 millones en el 2025. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2018 la prevalencia es de 8.6 millones (10.3%)
con mayor predisposicion en poblacion femenina con un 11.4% y masculina de 9.1%.
Las entidades con porcentaje mas alto son Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, Ciudad de
México y Nuevo Leodn. De acuerdo con la edad se presenta con mayor prevalencia en el
grupo de 60-69 afios en ambos sexos (mujeres: 32.7% y hombres 27.7%). De las
complicaciones reportadas por los pacientes, la disminucion de la visién es la mas
frecuente en un 54.5% 13

La retinopatia diabética (RD) es la primera causa de discapacidad visual a nivel mundial
en las edades laborales de 30-60 afios 2. Se estima que para 2030 191.0 millones de
personas a nivel global tendran datos de RD y aproximadamente 56.3 millones tendran
riesgo de pérdida visual 2.

Clinicamente, la RD se divide en 2 estadios: No proliferativa (temprano) en donde la
permeabilidad vascular aumenta, asi como el cierre capilar. Durante este estadio se
observan microaneruismas, hemorragias y exudados duros que son detectados al hacer
examen de fondo de ojo, a pesar de esto, pueden ser asintomaticos. En el estadio

proliferativo (avanzado) los pacientes experimentan discapacidad visual cuando los



vasos sanguineos anormales sangran en el vitreo (hemorragia vitrea) o cuando ocurre
un DRTaa.

El DRT es la complicacién mas severa asociada a esta entidad, con pocas opciones de
tratamiento y generalmente con mal prondstico visual aun posterior al tratamiento®. El
DRT se define como la separacién de la retina neurosensorial del epitelio pigmentario de
la retina (EPR) causado por traccion de tejidos fibrovasculares y/o membranas
proliferativas formadas en su superficie con anclaje al vitreo 4.

La epidemiologia exacta del DRT aun no ha sido reportada en grandes estudios, esto
por su etiologia multifactorial. Sin embargo, un estudio realizado por Poulsen reporta la
incidencia DRT primario en Dinamarca de 1.25/100 000 habitantes por afio. En este
estudio la edad promedio fue de 59.3 afios. En México, a pesar de que son muy comunes
las complicaciones de la DM no hay estudios que reporten la incidencia y prevalencia del
DRT en nuestra poblacion®.

La fisiopatologia del DRT es bien conocida cuando el origen es la RD proliferativa. Los
estados cronicos de hiperglucemia causan cierres capilares e isquemia, lo que provoca
la activacion de factores de crecimiento vascular especialmente el factor de crecimiento
endotelial (VEGF). Este estado de estrés oxidativo ayuda a la formacidn de nuevos vasos
sanguineos fragiles que rompen la membrana limitante interna (MLI) de la retina 'y crecen
dentro del vitreo. Un papel importante es el de la Hialoides posterior, ya que actiia como
un anclaje para el crecimiento del nuevo vaso rodeado por células gliales y proliferacion
fibrosa que tiende a la contraccion y provocar traccion de la retina. La traccion excesiva
con frecuencia hace que los nuevos vasos sangren en la cavidad vitrea o en el espacio
prerretiniano y que la retina se desprenda °.

La configuracién clinica del desprendimiento es dada por la bomba del EPR la cual crea
una presion negativa en el espacio subrretiniano. Esto predispone a la retina para tomar
una forma concava entre las areas elevadas por la traccién y la fibrosis prerretiniana
intensa. La elevacion suele ser mayor en los lugares con la traccién anteroposterior
importante y debajo de las areas mas amplias de traccién tangencial ’.

Clasificacion:

e Morfologia; William H. Hutton &:



- Hamaca: Hay traccion anteroposterior en la base vitrea insertada a lo largo
de las arcadas vasculares superior e inferior y en la zona temporal a la fovea
produciendo un anillo de traccion que provoca un desprendimiento
superficial macular.

- Central: Traccion tangencial que genera la proliferacion glial prerretiniana
sobre el polo posterior que ocasiona un desprendimiento superficial, plano y
multifocal.

- Mesa: Desprendimiento de larga duracién asociado a retina atréfica. Tiene
la forma de una mesa en el corte transversal.

- Tienda: Traccion anteroposterior focal adyacente al nervio éptico, produce
un desprendimiento muy elevado. Asociado a larga duracion.

- Periférico: Existe traccion anteroposterior en ecuador.

Tipo de DRT ; KROLL et al °:
e Proliferativo: Cambios en la interfaz vitreoretiniana pero la retina esta plana y
adherida, puede estar acompafada de hemorragia vitrea (HV).
e Extramacular: Nasal al nervio 6ptico o temporal a la méacula.
e Involucro macular: Envuelve ala macula, pero la fovea esta adherida

e Traccional: Del polo posterior desprendiendo la macula entera

El tratamiento deberd incluir manejo sistémico del paciente y en cuanto a la planeacién
de la cirugia, la decision dependera de varios factores tanto sistémicos como oculares.
La vitrectomia Via Pars Plana (VPP) es una de las cirugias vitreorretinianas mas
complicadas en la que se debera entender el mecanismo de la enfermedad. Los factores
relacionados a mejor resultado visual segun la literatura son: Menores de 50 afios,
fotocoagulacion panretiniana (FCP), Agudeza visual mejor de 5/200, sin datos de
neovascularizacién iridiana o proliferaciones, desprendimientos maculares menores de
30 dias 1°.

En cambio, las causas del mal prondstico visual estan relacionadas con: pliegues



retinianos, edema macular cistoide, dafo a fotorreceptores y a la isquemia macular. En
algunos estudios se ha reportado incluso que el grosor retiniano central, la integridad de
la membrana limitante externa y la capa de elipsoides se relacionan fuertemente con la
agudeza visual postoperatoria. Para intereses de este estudio la isquemia macular
postoperatoria es la variable mas sensible para correlacionar la pobre AV después de la

vitrectomia 11,

Vitrectomia Via Pars Plana (VPP)
Es la técnica mas usada en la cirugia vitreorretiniana en la cual se accede al segmento
posterior. El nombre deriva del hecho de que el vitreo es removido y los instrumentos
son introducidos al ojo a traveés de la pars plana. Las indicaciones para VPP en la
retinopatia diabética son *2:

e Remocion de opacidades vitreas (hemorragia vitrea).

e Restaurar la anatomia en el desprendimiento de retina.

e Traccion vitreomacular.

Esta es la Unica técnica quirdrgica para restaurar la anatomia retiniana cuando se

presenta un DRT.

2. Planteamiento del problema

Durante las ultimas décadas el nUmero de personas que padecen diabetes en México
se ha incrementado y actualmente es la segunda causa de muerte en el pais. Segun
los datos proporcionados por la ENSANUT del 2018 la prevalencia es de 8.6 millones
(10.3%) con mayor predominio en la poblacion femenina en un 11.4%. La principal
complicacion asociada a la DM es la disminucién de la agudeza visual en un 54.5%, de
esta, la retinopatia diabética es la primera causa de discapacidad visual en edad

productiva, se estima que para el 2030 56.3 millones de personas tendran riesgo de



pérdida visual. El desprendimiento de retina traccional es una patologia comun en los
pacientes con complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus. Actualmente no se cuenta
con informacion de la incidencia de esta enfermedad en México. Sin embargo, por el
namero de pacientes con diabetes mal controlada se podria inferir que es alta. Al ser una
de las complicaciones oculares mas graves, con malos resultados a pesar de su
tratamiento y por ser México uno de los paises que atiende mas casos de DRT
complejos. La importancia de este proyecto radica en crear evidencia estadistica sobre
esta patologia para determinar la magnitud de las consecuencias visuales de la Diabetes

mal controlada.

3. Justificacion.

Es importante la presente investigacion debido a que el DRT es una de las principales
complicaciones asociadas a la retinopatia diabética en este Instituto. Esto deja secuelas
devastadoras en la vision de los pacientes, lo cual afecta potencialmente la calidad de la
vida al provocar dependencia incluso en etapas productivas. Se plantea este proyecto
teniendo en cuenta que el Instituto de Oftalmologia “Fundacién Conde de Valenciana
I.A.P” es uno de los centros de referencia nacional de Oftalmologia en el cual, se reciben
pacientes con afecciones complejas como el DRT los cuales requieren cirugia
vitreorretiniana. Destacando que no existe una evidencia estadistica a nivel nacional

sobre medidas de frecuencia del DRT secundaria a Diabetes Mellitus mal controlada.

4. Hipotesis
- La incidencia de desprendimiento de retina traccional en pacientes diabéticos con

mal control sera alta.



5. Objetivos:

51 Objetivo General

Determinar los casos nuevos que se presentan de desprendimiento de retina traccional
diabético en el Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana en el periodo del 2010-
2020 y los factores de riesgo asociados.

5.2 Objetivos especificos

1) Analizar la tendencia a traveés de los afios del desprendimiento de retina traccional
diabético.
2) Determinar a través de un analisis de frecuencias el impacto de la diabetes

mellitus mal controlada en México.

6. Disefo del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo que se llevara a cabo entre el
01/06/2021 al 31/01/2022 en el Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de
Valenciana |.A.P.”, Ciudad de Meéxico, México. Se estudiaron las variables

demograficas y los antecedentes patoldgicos sistémicos.

7. Material y métodos

Participaran en el estudio pacientes con diagnoéstico de desprendimiento de retina
traccional de la consulta de oftalmologia y/o de la consulta de especialidad de retina y

vitreo del Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana I.A.P”, entre enero



2010 hasta junio 2020. En todos los pacientes se realizara una revision detallada de los

expedientes a traves del Sistema Hospitalario e IFA.

7.3 Criterios de inclusién:
- Pacientes con Diabetes Mellitus (tipo 1 o 2).

- Diagnastico previo o actual de DRT diabético.

7.3 Criterios de exclusion:
- Clasificacién inadecuada de la patologia en el expediente clinico.

7.3 Criterios de eliminacion:

- DRT previo al 2010 tratado o0 no con cirugia.

7.4 Variables de estudio

Tipo de Unidades Forma de
Variable Medicion
Duracion de la| Cuantitativa | Continua ARos Expediente Clinico
enfermedad
(hasta el

desarrollo de
los sintomas).

Diagnostico Cualitativa | Nominal Si/no Expediente clinico
de DRT

Edad Cuantitativa | Continua ARos Expediente Clinico
Sexo Cualitativa | Nominal | Masculino/Femenino | Expediente Clinico
Agudeza Cuantitativa | Continua Snellen Expediente Clinico
Visual Mejor

Corregida

(inicial y final)




Hipertension | Cualitativa | Nominal Si/No Expediente Clinico
arterial
concomitante

Fotocoagulaci | Cualitativa | Nominal Si/No Expediente clinico
on
panretiniana

Ultima Cuantitativa| Nominal mg/dL Expediente clinico
glucemia
Antiangiogéni | Cualitativa | Nominal Si/No Expediente clinico
CO previo
Tratamiento Cualitativa | Nominal Si/No Expediente clinico
quirdargico

Tamafo de Muestra

La muestra incluird hombres y mujeres con diagnostico de desprendimiento de retina
traccional diabético dentro del Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana
[.A.P”. El tamano de la muestra en este estudio sera no probabilistico, ya que se incluiran

todos los pacientes que cuenten con los criterios de inclusion.

7.5 Analisis estadistico
El andlisis estadistico se llevara a cabo con el programa Microsoft Excel 2020. Se
emplearan técnicas de la estadistica descriptiva para el resumen de las variables
cuantitativas (medias y desviacion estandar) y para las cualitativas se usaron frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje). Posteriormente se utilizara el programa EpiDat 3.1

para realizar el calculo de incidencias y variables estadisticas.

10



8. Resultados:
Se evaluaron 9 600 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus en el periodo de
enero 2010 hasta junio 2020 registrados en el expediente electronico en el Sistema
Hospitalario y en IFA del Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana. De los cuales
mediante la formula de Incidencia Acumulada se calcul6 el numero de casos nuevos

por afio por cada 1000 personas.

Ejemplo:
2010:

Incidencia acumulada: # de nuevos casos enfermos  y 1000
Total de individuos lib
susceptibles al evento ai inicio
del periodo X duracién del periodo

Sustituyendo datos:

A = 180

m X 1000 =18.75 casos por cada 1000

personas al afio

Afo A

2010 18.75
2011 19.10
2012 19.20
2013 20.34
2014 22.54
2015 25.43
2016 24.65
2017 27.35
2018 29.75
2019 31.00
2020 33.90

11



Variables demograficas:

Se evaluaron 2160 pacientes con diagnéstico de Desprendimiento de Retina
Traccional (2010-2020). De los cuales el 58% fue del sexo femenino y el 42%
Masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 52.22 afios en mujeres y de
53.45 afios en hombres. Al realizar el andlisis por subgrupos de edades (10-20, 21-
30,31-40,41-50,51-60,61-70,71-80) se mostraron los siguientes resultados: EIl rango
de edad con mayor porcentaje de afectacion fue de 51-60 afios en ambos sexos con

35y 39% respectivamente (ver grafica 1, 1.1y 1.2).

Antecedentes personales patologicos:

El promedio de afios con la enfermedad al momento de presentar Desprendimiento
de retina traccional fue de 19 +- 1.3 afios. Para el analisis del promedio de glucosa
(mg/dL) se tomo la ultima medicion de glucosa capilar en ayuno, esta fue de 160 +-
12 mg/dL. La presencia de Hipertension Arterial Sistémica asociada fue del 45.99%

en los pacientes con DRT.

Antecedentes oftalmoldgicos:

Al momento del diagndstico en el Instituto se analizo si los pacientes habian recibido
algun tratamiento previo de la Retinopatia Diabética ya sea con aplicacion de anti
angiogénico o fotocoagulacion pan retiniana. En cuestion al primero solo el 5.08% lo
recibio (sin indicar la dosis) y el restante no. El 71.57% recibi6 fotocoagulacion pan
retiniana en algin momento previo a su llegada (sin indicar el nUmero de aplicaciones)
ver gréfica 2 y 3. Del total de casos con DRT el 85% recibi6 tratamiento al llegar (ya
sea quirargico, laser o inyeccion intravitrea de anti angiogénico) ver gréafica 4. El 42%
recibio tratamiento quirdrgico mientras que 58% no (ya sea porque perdié seguimiento
o porgue no fue apto) ver gréfica 5.

La agudeza visual promedio al diagnéstico fue de movimiento de manos (MM) en el
28.28% seguido por Percepcion de luz discrimina colores (PLDC) en el 10.61%.

Aproximadamente el 20.72% de porcentaje acumulado fue para pacientes con visiéon

12



mejor de 20/400 (ver gréafica 6). La agudeza visual final se midié en el 60.22% de los
pacientes ya que el 39.78% perdid seguimiento. De los evaluados, el 15.47% tuvo
una agudeza visual final de No Percepcion de Luz (NPL) seguido de MM con el 9.94%,
PLDC Percepcién de Luz no discrimina colores (PLNDC) con el 2.76% (ver gréfica 7)
Las complicaciones post quirdrgicas fueron analizadas en el 56.45% de los pacientes
que fueron intervenidos ya que el 43.55% perdié seguimiento en el transcurso
posterior a la cirugia. De los que se obtuvo un seguimiento el 41.9% no presentd
ninguna complicacion, las complicaciones mas frecuentes fueron Hemorragia vitrea

con 6.99% y Glaucoma neovascular con el 7.53% (ver gréfica 8).

9. Discusion
La Diabetes Mellitus es una de las principales causas de mortalidad en México y se
perfila como uno de los grandes retos de la salud publica. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud (ENSANUT) 2018 la prevalencia es de 8.6 millones (10.3%) con
mayor predisposicion en poblacion femenina con un 11.4% y masculina de 9.1%.
De acuerdo con la edad se presenta con mayor prevalencia en el grupo de 60-69 afos
en ambos sexos (mujeres: 32.7% y hombres 27.7%). De las complicaciones reportadas
por los pacientes, la disminucién de la vision es la mas frecuente en un 54.5% 13
El DRT es la complicacion mas severa asociada a esta entidad, con pocas opciones
de tratamiento y generalmente con mal pronéstico visual aln posterior al tratamiento®
La epidemiologia exacta del DRT aun no ha sido reportada en grandes estudios, esto
por su etiologia multifactorial. Sin embargo, un estudio realizado por Poulsen reporta
laincidencia DRT primario en Dinamarca de 1.25/100 000 habitantes por afio. En este
estudio la edad promedio fue de 59.3 afios.
En México, a pesar de que son muy comunes las complicaciones de la DM no hay
estudios que reporten la incidencia del DRT en nuestra poblacion®.
Al realizar el andlisis de datos obtenidos a través de 10 afios de los casos de DRT en
nuestro Centro de referencia Oftalmoldgico, se encontré al igual que las estadisticas
de la prevalencia de DM conforme al sexo (mayor en mujeres) , mayor prevalencia
del DRT en el sexo femenino con un 58 %.

13



La incidencia del DRT en el Gnico estudio encontrado en la literatura de Poulsen en
Dinamarca (1.25/1000 habitantes por afio) es menor que la analizada en este estudio.
En la cual mediante formulas de Incidencia Acumulada se obtuvo el nimero de casos
nuevos por afio por cada 1000 habitantes, obteniendo un analisis por afio desde el
2010-2020 encontrandose mayor incidencia en los ultimos dos afios con 31/1000 en
el 2019 y 33.90 en el 2020.

De acuerdo con las variables demogréficas y descriptivas sobre los pacientes con
DRT no hay estudios previos citados en la literatura con los que se pueda comparar
este estudio. Se consideraria el primero en su categoria para conocer sobre las
variables tanto personales, demogréaficas como oftalmoldgicas de los pacientes con
diagnostico de DRT secundario a DM.

10.Conclusiones:

La incidencia de DRT diabético en México es alta comparada con estudios realizados
en paises desarrollados, esto se podria deber a las medidas de prevencion de
complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus propuestas por el sistema de salud
de cada pais. En México a pesar de que los resultados obtenidos en las encuestas
ENSANUT sobre laincidencia y prevalencia de complicaciones oftalmolégicas es alta,
hasta este estudio no habia evidencias estadisticas sobre una de complicaciones mas

devastadoras para la vision: el DRT diabético.

En nuestro estudio se confirmd que las mujeres son las mas afectadas por esta
patologia y que el rango de edad promedio es de los 51-60 afios en ambos sexos.
Esto lleva a una discapacidad visual importante en afios productivos que disminuye
la calidad de vida de los pacientes y los hace dependientes de un cuidador. Esta
complicacion se considera tardia ya que el promedio de afios hasta su aparicién fue

de 19 +-1.3 en pacientes con mal control glucémico; ultima glucosa reportada por los

14



pacientes fue de 160 +-12 mg/dL.

La retinopatia diabética en su etapa proliferativa debe ser tratada ya sea con
Fotocoagulaciéon pan retiniana (FCPR) o inyeccion intravitrea de anti angiogénicos
(anti VEGF) esto para evitar llegar a la etapa final en donde se genera un
desprendimiento de retina traccional por los tejidos fibrovasculares. El 71.57% fue
tratado con FCPR y solo un minimo porcentaje con anti VEGF lo que indica que a
pesar de que se les proporcion6 un tratamiento, el descontrol persistente originé la
evolucion natural de la enfermedad.

Los resultados visuales del 42% de nuestra poblacion que fue sujeta a cirugia vitreo-
retiniana demostraron lo devastadora que puede ser esta enfermedad a pesar de que
sea tratada. La AV final promedio fue de NPL con 15.47% seguido de MM con el
9.94%, PLDC y PLNDC con el 2.76%. E 39.78% perdio seguimiento (se desconoce
causa) por lo tanto esta variable no pudo ser evaluada de forma completa.

Los resultados aportados por este estudio descriptivo sobre la incidencia del
Desprendimiento de retina traccional secundario a Diabetes Mellitus crean un
andamio para la realizacion en un futuro de estudios prospectivos sobre esta

patologia.
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11.ANEXOS:
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Gréafica 1.2

Gréfica 2
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Gréfica 3
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Gréafica b
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Gréafica 7
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