UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
i DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Estadios mas frecuentes de retinopatia diabética, detectada en
pacientes de 1° vez en urgencias del CMNR

TESIS

Que para obtener el titulo de:

Meédico especialista en Oftalmologia

Presenta:

CHRISTIAN DE JESUS RAMIREZ VAZQUEZ

Asesor:

DRA. INGRID AMPARO QUINONES EMMERT

Ciudad Universitaria, Ciudad De México. 2024




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



REGISTRO INSTITUCIONAL

8. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comite Local de [nvestigaodn en Sakud 3502,
HOSPITAL GENERAL Dr. GAUDENCIC GONZALEZ GARZA, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Registro COFEPRIS 18 €1 09 002 001
Feqistro CONBLOETICA CONBIOETICA 09 CEI 027 2017101

FLCHA Midrcoles, 21 de febrero de 2024
Doctor (a) INGRID AMPARO QUINONES EMMERT

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo ESTADIOS MAS FRECUENTES DE
RETINOPATIA DIABETICA, DETECTADA EN PACIENTES DE 1° VEZ EN URGENCIAS DEL CMNR que
sometio a consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes

v de los revisores, cumple con la calidad metodologica v los requerimientos de #tica v de investigacion, por ko que

cldictamenes APROBADQ:

Numero de Registro Institucional

R-2024-3502-042

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un infarme de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesans, requenrd Ackitar (o reaprobacion del Comité de £tica an {nvastigacion, al términs a2 1s vigencia dat
mismo,

l Impeieir

IMSS

N RIS SO RIS e w1y



3

o~z

ESTADIOS MAS FRECUENTES DE RETINOPATIA DIABETICA DIAGNOSTICADA POR 1° VEZ EN

PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Dra. M g¢a Rpmos Cervantes

Direccién de

Unidad Médica de Alta Especialidad-Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
Centro Médico Nacional “La Raza” A

Dra. Ingri paro Quifiones Emmert
Profesora titular del servicio de oftalmologia, Directora y Asesora de tesis
Médico adscrito al servicio de Oftalmologia Adultos
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
Centro Médico Nacional “La Raza”

7
ﬁs Ramirez Vézquez
Médico Residente de la‘€Specialidad Oftalmologia, presentador de tesis

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
Centro Médico Nacional “La Raza”

Ndamero de Registro Institucional
R-2024-3502-042



HOJA DE IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES

Investigador metodoldgico: Ramirez Vazquez Christian De Jesus.
Matricula: 97369555.

Adscripcion: Residente de 3° afio de la especialidad de oftalmologia del Centro Médico
Nacional La Raza.

Teléfono de contacto: 5587296438.

Correo electrénico: christian.ravaz@agmail.com

Domicilio: Calzada Vallejo S/N esquina con Jacarandas. Col. La Raza, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México Tel: 57245900.

Investigador responsable: Dra. ingrid Amparo Quifiones Emmert
Matricula: 98365812,

Adscripcion: Medico adscrita al servicio de oftalmologia del Centro Médico Nacional La
Raza.

Teléfono de contacto: 5536553348.

Correo electrénico: draemmert@agmail.com

Domicilio: Calzada Vallejo S/N esquina con Jacarandas. Col. La Raza, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México Tel: 57245900.


mailto:christian.ravaz@gmail.com
mailto:draemmert@gmail.com

INDICE

Contenido

PORTADA ..ot eesesessassesaessssassessssasessasessasasaessatasesssss st sssse s s esssssesesaseassssaseassesansassssssassstansasansnsens 1
REGISTRO INSTITUCIONAL..........covurveieerecreeesessesessssesessessssssssssssesssssssssssessssssssssassssssssssssassesssssssassssssesasssens 2
HOJA DE IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES ............ocoueviueerreeeeeesssessssssssssssssssssessssssssssssssassasasens 4
GLOSARIO.......oocvverieieeesee st sss st e s e sas s es et s s esas s s e e s s s s esas s s s e b as s s e e s asseseesastas st en s et e st ase st st esass s tesantensesansenes 7
RESUIMIEN ..........oooviuieceieeeeceeseseessssessessssassssssssseessssssasassessasssesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassassssassassssssasansasens 8
IMARGCO TEORICO ........ooouveeeieciceeeecteeessse s st se s s ses s s s st s s b et s s s e s ae st es et s aesastesaesassssassassasansanaans 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEIMA ..........c..oocuiuieitniteiectseess sttt sesesaes s s s s s sas s s s s sassssesassesans 14
PREGUNTA DE INVESTIGACION...........coouiurririeriiceeissesessessssassessssessesssssssssssssssssasssssssssssssssssssassssssassassans 14
JUSTIFICACION ........ocvocvieiceeicteeee sttt ae s s e bbb e a e b s bt te bt b et st b et s s sas s s et b es e s saesassanans 14
HIPOTESIS.........oucuititeiiececte e te et s tete s st es s st et s s asae s st se s asaese s et s asasase et et et s ssaseebebassasesaeteses s s anaesesetansnans 15
OBIETIVOS........ooovieeeecteieetcteestesassessssessesasssssessssessessssasesssss s s esas s sesssesessasassesesssssasass st asans st essssessssassenessassases 15
VARIABLES...........ocuiuieitiaetstesetsssessaesae s s s sas s sse s s s s ae bbb s b s b e s e b s e b essesse st ebae s st e b et esaesaseesae st esae b saesassanans 15
MATERIAL Y IMETODOS...........ovuiuiucueueteieeeecaetetesesss s aesesesssssassesesesesssasassesesessssassssesasssasesassesesesssassssesesasnsans 18
DISENO DEL ESTUDIO .........ooueviuieciieeiecteseessse st st assassessesas s s s s s sessessesessesas s sesas s saesssssassansssassnans 18
TAMARNO DE LA IMUESTRA .......oououieitieeieeeseseseeseseesassssesssssssssssesassesssssssssssasssssssasssssssssssssssasssssssessssassasens 18
CRITERIOS.........oocviuieiteieetnteeestes e sessesas s s s st es s bt se s a s s e s aes e s s e e s s b et s as b s e e b st sae s s s eban st es st s aesassenaesansenes 18
ANALISIS ESTADISTICO ........cuviviiiecicteteteeessecaetetetesesassete et tesesasassesesssesssassesesasasasastesesesssassssesesessssassssesanas 19
IMPACTO DEL ESTUDIO ........oooviuieciieeiectcee st s sesessessesas s s ses s s s sesaessesessesassessesasssaessssssassassssassansns 19
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA .........coouniuririentctsictesessssssas s sssessessssssssssssassssasssssssssssssssassssssssssssssassnns 19
FINANCIAMIENTO ........oouovuiuieetieeeectesaessaesaessae s sessesessssassessesassessesassessesessesaessssesassassesastsaessssesassassssasssans 19
FACTIBILIDAD ...........oocvveeereeeceeseesessesessessessssessssessessssessssassssssassessessssesssssseessssassasassassssasssssesssssssssasssssnsssnns 20
CONSIDERACIONES ETICAS..........oouovieeeceieeiessssessessesssessssssesasssssssssessesassssssssssssasssssssassssssssssssssssssssssssases 20
CONFIDENCIALIDAD.............ooueveureceieetsassassessesssessesssesse s ssesassssessssessesassesses s s sassessesassssesassessessssessesasssas 21
CONSENTIMIENTO INFORMADO............coouvrrieeeiesieseesessssesasssessessessssassssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassases 21
ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD...............coevvreriieiereseesssesessessesessesassessesaesessesassessssassessesassssasssssessssessssassasans 22
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES ..........coouiiueieenieeeeeesessessssesssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssnns 22
EXPERIENCIA DEL GRUPO ...........coourvieeectieeiese s st sstesasses st s s s bessessesessesaesessesassassesastesasssssssassssssasssans 22
RESULTADOS .........coveevieeeceeeestesassessesssssssssssssssassessssssssssssssssassassssssssssssssssssssassasassassssassesssssssssssssssssssassnns 23



DISCUSION ...ttt ettt et et et eaeseesseaseasens et eneeaeeseaseaseasensanseneaneeseaseaseasensensensenseneeneeneesensensensenseneeneens 26

CONCLUSIONES ..ottt bbb b e s ab e e s b e e s e ab e e s b e e s aa e e e ba e s ba e e s b e e e baessabsesbne s 28
REFERENCIAS... ... s s b e e e s b e s s b e e s e bt e s s b e e s sab e sanes 29
ANEXOS ...t e a s a e e e a e s b e e aa s e b e e s rae s 30
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ..........coiiiiiiiiiiiiiii ittt as e sa e s ae s s snne s sbe e snne s 30
HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS...........cceuriuruniieetrisntesssessssssesessssessssssessssessssssessssessssssessssssesans 31
CONSENTIMIENTO INFORMADO.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii it sas s s saa s s as e s saa e s sae s s snae s sbeesnne s 32



GLOSARIO
Diabetes Mellitus
Retinopatia diabética
Early Treatment Diabetes Retinopaty Study
Retinopatia diabética no proliferativa
Retinopatia diabética proliferativa
Edema macular clinicamente significativo
Centro Médico Nacional La Raza
American Diabetes Association
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Enfermedad renal cronica
Vascular Endothelial Growth Factor
Hipertension arterial sistémica
Guias de practica clinica
Agudeza visual
No percepcion de luz
Percepcion de luz
Percepcién de movimiento de manos

Cuenta dedos

DM
RD
ETDRS
RNDP
RDP
EMCS
CMNR
ADA
ENSANUT
ERC
VEGF
HAS
GPC
AV
NPL
PL
PMM
CD



RESUMEN

ESTADIOS MAS FRECUENTES DE RETINOPATIA DIABETICA, DETECTADA EN
PACIENTES DE 1° VEZ EN URGENCIAS DEL CMNR

ANTECEDENTES

La DM es una enfermedad metabdlica cronica y compleja, que requiere atencion médica
continua, con estrategias multifactoriales de reduccion del riesgo mas alla del control
glucémico. El costo que genera la DM en México ronda los USD 19 mil millones. Lo cual
resulta importante al momento de analizar los programas de prevencion y deteccion de
la enfermedad.

Por otra parte, la diabetes ocasiona una serie de cambios fisiopatolégicos que se
relacionan de manera directa con la aparicion de complicaciones. Al respecto de esto,
existen tres grupos de complicaciones: microvasculares, macrovasculares y metabdlicas.

La RD es la manifestacion en el fondo de ojo de una diabetes de larga evolucién, siendo
reflejo de su duracién y del control glucémico de la misma. El diagnostico es hecho, con
manifestaciones de anormalidades vasculares en la retina.

La clasificacion de RD se basa en el ETDRS, el cual brinda una clasificacion clinica.
Dividiéndose dos principales estadios: RNDP y RDP, asi como brindar la definicién de
EMCS.

Ademas del control metabdlico y de comorbilidades, existen diversas modalidades de
tratamiento, desde el clasico uso de laser; hasta nuevas modalidades de tratamiento
farmacoldgico (antiangiogénico, esteroides intravitreos) y quirdrgicos.

En el caso de la RDNP, el control glucémico y metabdlico suele ser la clave para evitar o
ralentizar la progresion de la RD. Dependiendo del estadio en el que se encuentre el
paciente, es necesario llevar un seguimiento oftalmolégico. Cada una de las modalidades
de tratamiento tiene diversas indicaciones terapéuticas.

OBJETIVOS

= Conocer los estadios mas prevalentes de la RD en los pacientes con DM en el
servicio de urgencias oftalmologia, del CMNR, que son atendidos por primera vez.

= Conocer cual es el tiempo de evolucion promedio desde el diagndstico de DM,
hasta el diagnostico de RD.

= Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que son atendidos
por dicho padecimiento (sexo, edad y comorbilidades asociadas).

= Identificar la agudeza visual promedio con la que se presentan los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.



El material analizado son las notas de atencion generadas en el consultorio 4 de
urgencias (consultorio anexo a servicio de oftalmologia adultos). Ubicado en la planta
baja del hospital general Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMNR.

Domicilio: Calzada Vallejo S/N esquina con Jacarandas. Col. La Raza, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México Tel: 57245900.

Se incluyen las notas de atencidon médica de los pacientes con DM, en los que se
diagnostique por primera vez la presencia de RD en cualquiera de sus estadios, durante
el periodo el 01/01/2022 al 31/12/2022. Dichas notas, son generadas en el sistema
Infosalud, sistema que permite generar notas de atencién durante revision en la consulta
y Su posterior acceso y consulta en caso de requerirlo.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

» Recursos humanos: Tutor y alumno. Cirujano oftalmélogo adscrito y residente de
3 afo, adscritos a la especialidad de oftalmologia, del hospital general del CMN
“La Raza” del IMSS.

» Recursos materiales: Pagina de Infosalud, expediente clinico electronico y notas
generadas en la consulta de urgencias, pagina de laboratorio clinico del CMNR
(Modulab). Programa estadistico SPSS 20, paqueteria de Office (Word, Excel,
PowerPoint), hojas blancas, boligrafos, lapices, gomas.

» Financiamiento: no se precisa de algun tipo de apoyo econdmico o financiero, para
la realizacion de dicha investigacion.

EXPERIENCIA DEL GRUPO

A partir de su inauguracion, el CMNR ha sido pilar en la atencion de pacientes,
implementacion y desarrollo de nuevas modalidades diagndsticas y terapéuticas y centro
de referencia nacional para diversos padecimientos. Oftalmologia, no es ajena a todas
estas bondades; ya que nuestra institucion fue de las primeras en ser centro de referencia
nacional, con vasta experiencia en el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos
oftalmoldgicos.

Dentro de nuestra unidad, afio con afio son atendidos miles de pacientes por RD. Es por
ello, que se cuenta con una amplia poblacion de pacientes con RD, experiencia
acumulada de la atencion a los mismo y disponibilidad de recursos para su atencion.

La Dra. Ingrid Quifiones Emmert, ha sido médico adscrita al servicio de oftalmologia por
mas de 10 afios. Durante su estancia ha podido generar una vasta experiencia, en lo
referente a la atencion de pacientes con RD y complicaciones asociadas; de igual forma;
asi como la destreza y pericia necesarias en el ambito clinico y el manejo de dichos
pacientes.

TIEMPO PARA DESARROLLARSE
Estudio que se desarrollara durante el periodo de tiempo 01/06/2023 al 01/03/2024.
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MARCO TEORICO

Dia a dia se publica nueva informacion respecto de la diabetes, destacando avances en
términos de fisiopatologia, diagndstico, modalidades terapéuticas, comorbilidades y
complicaciones relacionadas a la misma. Por lo que es importante, conocer cuales son
los ultimos avances y en qué punto del vasto mar de informacion, nos encontramos en
este momento.

En primer lugar, es necesario conocer que la diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica y compleja, que requiere atencion médica continua con estrategias
multifactoriales de reduccion del riesgo mas alla del control glucémico. La educacion y el
apoyo continuos para el autocontrol de la DM son fundamentales para prevenir
complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. @

De manera general, la diabetes esta dividida dependiendo de su etiologia, con esquemas
de tratamiento, prondéstico y evolucién diferentes. Asi pues, tenemos:

» Diabetes mellitus tipo 1: destruccion autoinmune de las células B.

» Diabetes mellitus tipo 2: pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina.
» Tipos especificos de diabetes.

» Diabetes mellitus gestacional. @

Acorde a la ADA, los siguientes constituyen los criterios diagndsticos para diabetes:

» Glucosa plasmatica en ayuno 2126 mg/dL (7.0 mmol/L).

» Glucosa plasmatica =2 200 mg/dl mg/dL (11.1 mmol/L) a las dos horas en un
examen de tolerancia oral a la glucosa, con una carga de 759 de glucosa.

= Hemoglobina glucosilada 26.5% (48 mmol/mol).

» En pacientes con sintomas clasicos (poliuria, polifagia, polidipsia) de
hiperglucemia o de crisis hiperglucémica, niveles = 200 mg/dl mg/dL (11.1
mmol/L). &2

La DM tipo 2 resulta de especial importancia en nuestro medio, ya que los paises
latinoamericanos tienen una mayor predisposicion a padecerla, tanto por factores
genéticos como por estilos de vida. En el caso particular de nuestro pais, segun la
Federacién Internacional de Diabetes, México ocupé el sexto lugar en la prevalencia
mundial de diabetes en 2015 con un estimado de 11.4 millones de mexicanos afectados
por la enfermedad. ¢4

La ENSANUT 2006, 2012 y 2016 sefialan que la prevalencia de DM en México presenta
un patrén heterogéneo; fue mayor en las zonas urbanas (15,5%, 9,7%, 9,4%,
respectivamente) que en las zonas rurales (10,4%, 7% y 9,2%, respectivamente).
Asimismo, de acuerdo con los resultados de ENSANUT 2006, 2012 y 2016, la ceguera
adquirida ha aumentado del 6,4% al 9,9% entre 2006 y 2016. ®

El costo que genera la DM en México ronda los USD 19 mil millones, estos costos
corresponden a un gasto por paciente de $1583. Lo cual resulta importante al momento
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de analizar los programas de prevencion y deteccion de la enfermedad, asi como la
implementacion de la que se esté hablando. ¥

Por otra parte, la DM ocasiona una serie de cambios fisiopatol6gicos que se relacionan
de manera directa con la aparicion de complicaciones. La presencia de la aparicion de
estas se relaciona con cadenas de eventos metabolicos como la activacion de la proteina
C kinasa, aumento en el flujo de la via del poliol, sintesis de la hexosamina, productos de
la glicacién avanzada, entre otros. @

Al respecto de esto, existen tres grupos de complicaciones: microvasculares,
macrovasculares y metabolicas. Las primeras se relacionan con el dafio a vasos de
pequefio calibre condicionando aparicion de RD, ERC, neuropatia diabética y pie
diabético.

Es importante destacar que hasta un 50% de los pacientes con diabetes desarrollarid una
0 mas complicaciones durante su vida. Aunado a lo anterior, la complicacion mas
prevalente fue la discapacidad visual, siendo una importante causa de ceguera en
poblacion en edad laboral. ©)

La RD es la manifestacion en el fondo de ojo de una DM de larga evolucion, siendo reflejo
de su duracion y del control glucémico de la misma. (). El diagndstico es hecho con
manifestaciones de anormalidades vasculares en la retina. ©¢7)

La hiperglucemia juega un papel importante dentro del dafio inducido a la
microvasculatura. Por lo que multiples vias metabdlicas han sido implicadas, dentro de
las cuales podemos mencionar a: la via de los polioles, acumulacién de productos de la
glicaciobn avanzada, la via de la proteina C cinasa y la via de la hexosamina; por
mencionar algunas. ®

La respuesta temprana de los vasos retinianos a la hiperglucemia es la dilatacién de los
mismos y los cambios en el flujo sanguineo. La pérdida de los pericitos es considerada
como el primer cambio histolégico que conducira a la aparicibn de formacién de
microaneurismas como primer dato clinico de afio generado. Algunos otros eventos
relacionados son la apoptosis de células endoteliales, aumento del grosor de la
membrana basal, que conducen a la subsecuente isquemia y oclusién vascular.

La isquemia retiniana conduce a un aumento en la expresion angiogénica de diversos
factores como: la angiopoeitina 1 y 2, factor inducible de hipoxia 1 y la fosfolipasa A2 ().
No obstante, el principal de ellos es El VGEF con el fin de promover la mejor perfusion
sanguinea a través de la proliferacion endotelial y la subsecuente formacién de neovasos
en la retina isquémica. 10

De igual forma, la inflamacion ha sido considerada como factor importante en la
fisiopatologia de la RD. Esto porque diversos estudios han demostrado la presencia de
leucostasis en estadios iniciales de la RD, expresion de factores de adhesion leucocitaria,
qguimiocinas y citocinas inflamatorias y diversos mecanismos de apoptosis en células de
la retina. (7- 8 10)
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Por otra parte, para poder hablar de la clasificacion de RD es necesario remontarnos al
afio 1992 con la publicacion del ETDRS, el cual brinda una clasificacion clinica que hasta
el dia de hoy continta vigente y cuyo objetivo primordial era identificar a los pacientes
que se beneficiarian de la aplicacidon del laser. En dicho estudio, se hace la divisién en
dos estadios: RNDP y RDP, asi como brindar la definicion EMCS (Tabla 1). 1112

Estadio Score | Hallazgos

Sin retinopatia 0 Sin anormalidades

aparente

Leve 1 Solo microaneurismas

Moderada 2 Mas microaneurismas pero menos que en la RNDP

severa

Severa 3 Cualquiera de las siguientes: >20 hemorragias
_g intrarretinianas en cada uno de los 4 cuadrantes,
@ arrosaramiento  venoso en >2  cuadrantes,
k3] anormalidades  microvasculares intrarretinianas
S prominentes en >1 cuadrante o sin signos de
oy retinopatia proliferativa
@)
< | Muy severa 4 >2 de las caracteristicas de la RDNP severa

Minima 1 NVR y/o NVP de menos de ¥z de area papilar en uno

0 mas cuadrantes

S
= Moderada 2 NVR menor de 1/3 AP o NVR mayor o igual ¥z de
5 papila
'© | Alto riesgo 3 NVP mayor de 1/3 de area de papila o hemorragia
Q prerretiniana o vitrea

1. Engrosamiento retiniano dentro de las 500 micras del centro de la macula
< & 2. Exudados duros dentro de las 500 micras del centro de la macula asociados
= é a engrosamiento retiniano de la retina adyacente
3 | 3. Zonas de engrosamiento retiniano de un diametro de papila de tamarfio el cual
W & esta dentro de un diametro de papila del centro de la macula

Tabla 1. Clasificacion de RD, RDP Y EMCS propuesta por el ETDRS

Ademas del control metabdlico y de comorbilidades (control de la presion arterial
sistémica, dislipidemia, uso oligoelementos y vitaminas) (% de los pacientes como piedra
angular del tratamiento; en aras de mejorar la vision y calidad de vida de los pacientes
con RD existen diversas modalidades de tratamiento, desde el uso de laser (Argdn,
Pascal) cuya funcién y finalidad ha sido evaluado de manera extensa y con parametro
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especificos en el ETDRS @D, Hasta nuevas modalidades de tratamiento desde
tratamiento farmacoldgico como el antiangiogénico y uso de esteroides intravitreos. © 13)

En el caso de la retinopatia diabética no proliferativa, el control glucémico, metabdlico y
de comorbilidades (HAS, dislipidemia, ERC); suele ser la clave para evitar o ralentizar la
progresion de la RD @ 13), Dependiendo del estadio en el que se encuentre el paciente,
es necesario llevar un seguimiento oftalmoldgico.

La terapia con laser podria ser considerada como la pionera en el tratamiento de la RD,
siendo necesario cimentar las indicaciones, riesgos, complicaciones y pronostico de los
pacientes con el ETDRS. Actualmente a pesar del amplio arsenal farmacolégico y
quirdrgicos, asi como sus combinaciones, el laser contintia siendo de especial relevancia
cuando no se dispone de los otros (%1011 En el caso de nuestro hospital, la alta demanda
y sobrecarga del sistema de salud, convierten al laser es una de las primeras y mas
fundamentales herramientas que tenemos a nuestro alcance, para poder disminuir los
efectos de la RD en nuestros pacientes.

Las investigaciones sobre la fisiopatologia de la RD llevaron a comprender el factor que
tiene el VGEF dentro de la cascada inicial y el mantenimiento de RD @ 9. Asi pues, el
uso de antiangiogénicos, supuso una revolucion en el tratamiento para la RD y el EMCS
(10 Debido a que ya se contaba con una manera mas eficaz de poder detener la
progresion de los factores angiogénicos desencadenados por la isquemia retiniana,
actuando de manera especifica en dichos factores, asociado a menos efectos adversos
a comparacion del laser o del tratamiento quirdrgico.

Finalmente, el tratamiento quirdrgico se reserva a pacientes con hemorragia vitrea
recurrente o con desprendimientos de retina traccidénales. De igual forma en estudios
recientes se ha demostrado que el tratamiento quirargico es posible su utilizacion en
estadios avanzados de RDNP y tempranos de la RDP, para mejorar el pronéstico visual
a largo plazo, con una menor carga econémica. (3. 14)

El CMNR se caracteriza por ser un centro de referencia nacional, por lo que los
procedimientos quirargicos, estan a la orden del dia y es el motivo por el que muchos de
nuestros pacientes son enviados a valoraciéon. El procedimiento mas comun al que se
suele someter a los pacientes en estadios avanzados suele ser la vitrectomia combinada
con facoemulsificacion, asi como membranectomia, colocacion de gas, silicén o laser;
dependiendo de la severidad y el juicio clinico del oftalmélogo subespecialista en retina
y vitreo.

Es bien sabido la carga econdmica que genera la atencién de la RD, con un alto impacto
econdémico para los sistemas de salud tanto privados como publicos. % Por tal motivo,
en nuestro pais el tamizaje y atencion de la RD se encuentran contemplados en las GPC
Deteccion de retinopatia diabética en Primer Nivel de Atencion y Diagndstico y
Tratamiento de Retinopatia Diabética. (156 Esto con el fin de poder otorgar las pautas
necesarias para la deteccion temprana de la misma, su seguimiento y en caso de ser
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necesario el tratamiento recomendado y asi poder conservar la mejor AV para los
pacientes.

Nuestro medio hospitalario, es de lo pocos a nivel nacional que cuenta con un centro de
atencién oftalmolégica de urgencias, de tal manera que afio con afio es posible
diagnosticar a cientos de pacientes con RD. Por todo lo anteriormente expuesto, es
necesario conocer la epidemiologia de los pacientes que son atendidos en nuestro
servicio por RD. Con el fin de conocer en qué condiciones llegan nuestros pacientes al
buscar la atencion y que, de manera subsecuente, pudiera impactar en la calidad de la
atencién que se genera e incidir en los procesos de prevencion y tamizaje.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM es una de las enfermedades con mayor prevalencia en nuestro pais, aumentando
los casos cada afio. De manera proporcional, las complicaciones relacionadas con la
misma aumentan de manera proporcional.

Una de ellas es la RD, que conlleva una serie de diferentes procesos fisiopatolégicos
dentro de las estructuras de la retina; las cuales en estadios iniciales no siempre producen
sintomas y cuando suelen presentarse manifestaciones de esta, se detecta en estadios
avanzados con prondsticos visuales malos.

En nuestro medio es frecuente detectar a pacientes con complicaciones propias de la
DM, no obstante, los programas de prevencion relacionados con complicaciones de esta;
parecen ser insuficientes, estar sobrepasados por la poblacién objetivo o implementarse
de manera tardia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el estadio mas frecuente de RD, detectado en los pacientes de primera vez en
el servicio de urgencias oftalmologia; en el CMNR?

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en estudiar y conocer los estadios mas frecuentes
de RD detectados en consulta del servicio de urgencias de oftalmologia del CMNR. Ya
que, la RD es un problema de salud publica en nuestro pais y en el mundo, y es
fundamental conocer qué estadio es mas prevalente en la poblacion para dirigir y mejorar
los programas de deteccion y tamizaje.

Asimismo, al conocer cuales son los estadios en los que se detectan a nuestros
pacientes; es posible a largo plazo proponer nuevas politicas, estrategias y esquemas de
tamizaje que permitan una mejoria en la calidad de vida de los pacientes.

Al contar con una poblacion grande de pacientes con RD, seria posible extrapolar algunos
de estos resultados a otros centros hospitalarios en nuestro pais; con el fin de mejorar la
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calidad de la atencion de los pacientes y disminuir la carga econdmica asociada a este
padecimiento.

HIPOTESIS

Los pacientes que se presentan en el servicio de urgencias del CMNR que son
diagnosticados con RD por primera vez, tienden a presentar DM de larga evolucién y por
ende estadios mas avanzados de la RD.

OBJETIVOS
Objetivo general

= Conocer los estadios mas prevalentes de la RD en los pacientes con diabetes
mellitus en el servicio de urgencias oftalmologia del CMNR, que son atendidos por
primera vez.

Objetivos particulares

= Conocer cudl es el tiempo de evolucion promedio desde el diagnostico de DM,
hasta el diagnostico de RD.

= Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que son atendidos
por dicho padecimiento (sexo, edad y comorbilidades asociadas).

= |dentificar la agudeza visual promedio con el que se presentan los pacientes para
recibir atencién.

VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo de [ Unidad de
conceptual operacional variable medicién

Sexo Condiciobn de un|Femenino es el | Cualitativa Hombre (0)
organismo gue | género gramatical [ nominal Mujer (1)
distingue entre | propio de la mujer;
masculino y | Masculino género
femenino gramatical propio

del hombre

Edad Tiempo Tiempo Cuantitativa Anos
cronoldgico de vida | cronolégico de vida | independiente | 20-35 afios (1)
cumplido por el |cumplido por el 36-50 afios (2)
paciente al | paciente al 51-65 afos (3)
momento de la|momento de la >66 afos (4)
valoracion valoracion

Tipo de DM | Enfermedad Tipo de diabetes | Cualitativa Diabetes tipo 1
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metabdlica diagnosticada en el | nominal (1)
caracterizada por | paciente, en Diabetes tipo 2
aumento en la|funcibn de la (2)
glucosa sérica, | clasificacion
asociada o no con | acorde a las guias
resistencia a la|dela ADA
insulina
Tiempo con | Tiempo de | Tiempo Cuantitativa ARos
DM evolucién desde la | cronologico de | discreta 0-5 afios (1)
deteccion hasta la | evolucion de la DM 5-10 afos (2)
consulta en | cumplido por el 11-20 afios (3)
oftalmologia paciente al >21 afos (4)
urgencias del [ momento de Ia
CMNR valoracion
RDNP Etapa temprana de | Hallazgos Cualitativa Ausente (0)
la retinopatia | compatibles en la | nominal Presente (1)
diabética en la que | exploracién de
se observan | fondo de ojo que
lesiones permiten poder
vasculares sin | clasificar los
neovascularizacién | pacientes
Estadio Etapa temprana de | Acorde a  los | Cualitativa Sin  retinopatia
RDNP la retinopatia | hallazgos ordinal aparente (0)
diabética en la que | encontrados y | politbmica Leve (1)
se observan | basados en la Moderada (2)
lesiones severidad, se Severa (3)
vasculares sin | otorgara un estadio Muy severa (4)
neovascularizacién | que permitira
clasificar al
paciente y el dafio
gue ha presentado
RDP Etapa avanzada de | Hallazgos Cualitativa Ausente (0)
la enfermedad en | compatibles en la [ nominal Presente (1)
la que se observan | exploracion de
lesiones fondo de ojo que
vasculares y | permiten poder
neovascularizacion | clasificar los
pacientes
Estadio Etapa avanzada de | Acorde a los | Cualitativa Proliferativa
RDP la enfermedad en | hallazgos ordinal moderada (1)
la que se observan | encontrados y | politbmica Proliferativa de

lesiones

basados en la

alto riesgo (2)
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vasculares y | severidad, se Proliferativa
neovascularizacion | otorgara un estadio avanzada (3)
que permitira
clasificar al
paciente y el dafio
gue ha presentado
Disminucion | Baja subita en la | Referente a si el | Cualitativa Unilateral (1)
de la | capacidad visual | paciente se | ordinal Bilateral (2)
agudeza del paciente presenta por | politbmica
visual disminucién de la
agudeza visual
subita unilateral o
bilateral
Agudeza Capacidad de | Valorado a través | Cualitativa NPL (0)
visual nuestro sistema | de la diferenciacion | ordinal PL (1)
visual para|y percepcion de | politbmica PMM (2)
distinguir  detalles | optotipos CD (3)
de forma nitida a | mostrados en la 20/200-20/100
una distancia vy | cartilla de Snellen, (4)
condiciones la capacidad de 20/70-20/50 (5)
determinadas contar dedos, de 20/40-20/30 (6)
percibir 20/25-20/20 (7)
movimiento de
manos 0 la
percepcibn o0 no
percepcion de luz
Comorbilida | Trastornos o | Condiciones Cualitativa HAS (1)
des enfermedades medicas asociadas | ordinal Dislipidemia (2)
asociadas que | del paciente al | politbmica ERC (3)
ocurren en la| momento de Otras (4)
misma persona presentarse a
consulta
Referencia | Representan los | Desde cual nivel de | Cualitativa 1° nivel (1)
de nivel de | grados progresivos | referencia son | ordinal 2° nivel (2)
atencion de especializacion | mandados los | politbmica
y cuidado que los | pacientes para
pacientes valoracion
requieren cuando
presentan
enfermedades

Tabla 2. Definiciones de las variables y unidades de medicidn, utilizadas para este estudio

17




MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

El material analizado son las notas de atencion generadas en el consultorio 4 de
urgencias (consultorio anexo a servicio de oftalmologia adultos). Ubicado en la planta
baja del hospital general Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMNR.

Domicilio: Calzada Vallejo S/N esquina con Jacarandas. Col. La Raza, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México Tel: 57245900.

Se incluyen las notas de atencién médica de los pacientes con DM, en los que se
diagnostique por primera vez la presencia de RD en cualquiera de sus estadios, durante
el periodo el 01/01/2022 al 31/12/2022. Dichas notas, son generadas en el sistema
Infosalud (http://11.32.36.2/HisWeb/Account/Login), sistema que permite generar notas
de atencién durante revision en la consulta y su posterior acceso y consulta en caso de
requerirlo.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Universo de trabajo: Notas de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,
atendidos durante el 01/01/2022 al 31/01/2022.en el hospital general Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza del CMNR.

TAMANO DE LA MUESTRA

Nuestras proyecciones incluyen una poblacion aproximada de 1000 pacientes atendidos
con diabetes mellitus tipo 2. Realizando los calculos pertinentes a través de la formula:
Tamafio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / ¢c2; encontramos una muestra de la poblacion de
aproximadamente 258 pacientes; del total de pacientes que se tomarian en cuenta. Esto
con el fin de que nuestro estudio sea estadisticamente significativo.

CRITERIOS

Criterios de inclusién

» Notas de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus que sean
derechohabientes.

* Notas de pacientes que reciban atencion en servicio de urgencias oftalmologia del
CMNR y que se diagnostique presencia de RD en cualquiera de sus estadios por
primera vez, que cuenten con nota generada en la consulta o bien el sistema
Infosalud.

Criterios de exclusion

e Notas de pacientes con diagndéstico previo de retinopatia diabética (en medio
institucional o privado).
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e Notas de pacientes no derechohabientes.
Criterios de eliminacién

¢ Notas de pacientes en los que no se haya podido realizar exploracion de fondo de
0jo, ya sea por alguna otra situacion clinica que lo impidiera o por situacién
personal del paciente (catarata, falta de midriasis, situaciones clinicas asociadas,
ausencia de familiar acompafnante, negativa del paciente, etc).

e Notas de pacientes que hayan recibido cualquier modalidad terapéutica para
retinopatia diabética.

¢ Notas de pacientes en los que se pudiera evidenciar por medio de notas generadas
en consulta de urgencias oftalmologia o a través del del sistema de Infosalud, el
diagnostico de RD.

ANALISIS ESTADISTICO

Se determinard a través de un andlisis estadistico descriptivo de frecuencias. Para el
manejo de las variables se utilizaran frecuencias absolutas y porcentajes y para ilustrar y
describir la informacion nos apoyaremos de tablas y graficos.

IMPACTO DEL ESTUDIO

El impacto del estudio potencialmente se enfocaria sobre todo a las &reas sociales,
econOmicas y clinicas. Ya que se busca conocer las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes atendidos, el estadio de RD con el que se presentan, tiempo de evolucion
con DM y comorbilidades asociadas.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Recursos humanos

Tutor y alumno. Cirujano oftalmélogo adscrito y residente de 3 afio adscritos a la
especialidad de oftalmologia, del hospital general del CMN “La Raza” del IMSS.

Recursos materiales

Programa Infosalud, expediente clinico electronico y notas generadas en la consulta de
urgencias, programa de laboratorio (Modulab). Programa estadistico SPSS 20,
paqueteria de Office (Word, Excel, PowerPoint), hojas blancas, boligrafos, lapices,
gomas.

FINANCIAMIENTO

No se precisa de algun tipo de apoyo economico o financiero, para la realizacion de dicha
investigacion.
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FACTIBILIDAD

La presente investigacion se considera factible en términos del grado de disponibilidad
de recursos humanos, infraestructura, econémicos, materiales y equipos necesarios para
la correcta realizacion del presente protocolo.

Asi como el tiempo necesario para la recoleccion de datos, andlisis estadistico,
correcciones y presentacion de resultados finales.

CONSIDERACIONES ETICAS

En este estudio se salvaguardara la integridad de los datos personales de cada uno de
los pacientes participantes en el mismo. Ningin nombre, nimero de seguridad social u
otro dato que pudiera poner en vulnerabilidad la identidad de la persona sera revelado.

La investigacion se apega a las regulaciones vigentes en la Ley General de Salud, Titulo
Quinto: Investigacion para la salud; articulos 96-103 y en el Reglamento de la ley general
de Salud en materia de investigacion para la salud.

Asi pues, se basa en lo especificado a la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, titulo quinto, investigaciéon para la salud, articulo 100.- La
investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases: I.
Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; Il. Podra
realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por
otro método idéneo; lll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de
gue no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion. VI. El
profesional responsable suspenderad la investigacibn en cualguier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion.

La investigacion se considera como un estudio sin riesgo. Por ser un estudio que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos, asi como no realizar
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio. No se incluira
poblacién de riesgo (pacientes pediatricos, pacientes embarazadas o lactantes).

De igual forma, el proyecto se apoya en lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en los articulos 1-22.
Correspondientes al Titulo primero: Disposiciones Generales y al Titulo segundo: De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

El estudio se llevara a cabo con apego estricto a la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, en lo referente a los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Conforme a lo estipulado en los articulos 1-30 de los
apartados de Introduccion, Principios Generales, Riesgos, Costos y Beneficios, Grupos
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y Personas Vulnerables, Requisitos cientificos y protocolos de investigacion, Privacidad
y Confidencialidad y Consentimiento informado.

La investigacién est4d basada en lo establecido por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas en colaboracion con la Organizacion Mundial de
la Salud, en la pauta 12: Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una
investigacion relacionada con la salud 14: Autorizacién para investigaciones con datos
archivados. Cuando los datos existentes (recolectados y almacenados sin un proceso de
consentimiento informado especifico o amplio) contengan informacion importante que no
pueda obtenerse de otra forma, un comité de ética de la investigacion debe decidir si se
justifica su uso.

Los beneficios esperados con nuestro estudio son: poder identificar la poblacion de
pacientes diabéticos que acuden a nuestro hospital por problemas relacionados con RD,
sus caracteristicas epidemiolégicas, tiempo de evolucion con DM, comorbilidades
asociadas y desde que nivel de atencion son referidos.

Como se menciond previamente nuestro protocolo, se considera un protocolo sin riesgo
para el paciente por el tipo de investigacion que pretendemos realizar. Por lo que en este
caso, los beneficios tedricos que implican nuestro protocolo son mas importantes que los
riesgos.

CONFIDENCIALIDAD

El procesamiento de la informacion de las notas médicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusién sera utilizado exclusivamente para fines del protocolo de
investigacion y sera protegida y resguardada por el investigador principal y colaborador,
asi como no se divulgaran datos personales de los participantes y solo se tomaran en
cuenta las variables previamente descritas en el presente estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio de acuerdo con la Ley General de Salud, Articulo 17, en materia de
investigacion para la salud en nuestro pais, (Capitulo I/titulo segundo: de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos: se considera como riesgo de la investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio).

Debido a que soélo se revisaran notas clinicas generadas en la consulta y a través del
sistema de Infosalud, no implica riesgo para el paciente, por lo que es considerado como
Categoria I, investigacion sin riesgo.

Asimismo, el protocolo se apega los estandares mundiales sobre investigacion médica
expuestos en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial sobre los
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
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Por todo lo anteriormente expuesto, el protocolo no requiere hoja de Consentimiento
Informado.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Un pilar fundamental e imprescindible es cumplir y regirse bajo los principios bioéticos de
justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia. Siempre cuidando la fundamentacion
del presente estudio con principios solidos que propicien un correcto proceder en la
relacion médico-paciente. Acorde a la Ley general de salud, es grato destacar que no
existe la presencia de ningun riesgo, bajo la realizacion de este estudio.

En todo momento, se cuidard la confidencialidad de los datos necesarios para poder
llevar a cabo la investigacion. Ningun dato o informacion referente a los pacientes, su
estado de salud o muerte serd utilizado con algun otro fin diferente, compartido, vendido
0 publicado.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los investigadores no poseemos ningun conflicto de intereses vinculado a la realizacién
de este protocolo de investigacion.

EXPERIENCIA DEL GRUPO

A partir de su inauguracion, el CMNR ha sido pilar en la atencion de pacientes,
implementacion y desarrollo de nuevas modalidades diagndsticas y terapéuticas y centro
de referencia nacional para diversos padecimientos. Oftalmologia, no es ajena a todas
estas bondades; ya que nuestra institucion fue de las primeras en ser centro de referencia
nacional, con vasta experiencia en el diagnéstico y tratamiento de una gama alta de
padecimientos.

Dentro de nuestra unidad, afio con afio son atendidos mieles de pacientes por
complicaciones de diabetes, como la RD. Es por ello, que se cuenta con una amplia
poblacién de pacientes con RD, experiencia acumulada de la atencién a los mismo y
disponibilidad de recursos para su atencion.

La Dra. Ingrid Quifiones Emmert, ha sido médico adscrita al servicio de oftalmologia por
mas de 10 afios. Durante su estancia ha podido generar una vasta experiencia, en lo
referente a la atencion de pacientes con RD y complicaciones asociadas; de igual forma,
desarrollar destreza y pericia necesarias en el ambito clinico y el manejo de dichos
pacientes. Asimismo, cuenta con una gran habilidad como en cirugia de catarata y
segmento anterior.
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RESULTADOS

Se recab6 una muestra de 348 pacientes, en los que se tuvieron que excluir a 25
pacientes por no ser derechohabientes y 46 por contar con diagnostico previo de RD
segun las notas consultadas. Se eliminaron a otros 19 pacientes segun los criterios de
eliminacién, por encontrarse durante la exploracion oftalmoldgica datos de haber recibido
laser como modalidad terapéutica, de acuerdo con lo expresado en las notas de
valoracion. Por lo que se obtuvo una muestra de 258 pacientes, de los cuales 156 (60%)
fueron mujeres y 102 (40%) hombres (Figura 1).

Sexo

156

B Hombre Mujer

Figura 1. Distribucion por sexo de los pacientes

Referente a la edad de los pacientes que fueron atendidos, se encontré que el paciente
mAas joven tenia una edad de 22 afios y el mas grande de 84 afios, con una media en la
edad de atencion de 56 afos (Figura 2).

Un porcentaje minimo de pacientes contaba con el diagnostico de DM1, siendo solo 7 de
los mismos (2%); mientras que 251 pacientes contaban con el diagnostico de DM2 (98%).

Asimismo, se pudo observar que el tiempo de evolucién promedio de los pacientes con
DM vy el diagnostico de RD en urgencias, fue de 16.8 afios; con un minimo de 4 afios de
evolucion y un maximo de 36 afios de evolucion (Figura 3).

Por otra parte, referente al diagnostico mas frecuente realizado en los pacientes, se pudo
observar que la RDP fue el tipo mas diagnosticado con 213 casos (82.5%); mientras que
la RDNP tuvo un total de 45 casos (17.5%).

Para el caso de la RDP, los casos con RDP moderada fueron 8 (3.1%), con alto riesgo
23 (8.9%) y avanzada 182. Los casos de RDNP se distribuyeron en 7 casos
diagnosticados como leves, en 14 pacientes se detecto un estadio moderado, 10 casos
fueron severos y finalmente 14 como muy severos (Tabla 4).
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Edad

H 20-35 afios
[136-50 afios
B 51-65 afos
H >66 afios
Figura 2. Distribucidn por grupo etario
Tiempo de evolucion con DM
140
W 0-5 afios
120 m 5-10 afios
100 B 11-20 afios
m>21 afios
80
60
40
20
0

Figura 3. Tiempo de evolucién desde el diagndstico de DM hasta el diagndstico de RD

RDNP RDP |
Estadio Casos Porcentaje Porcentaje Estadio Casos Porcentaje Porcentaje
RDNP general RDP general
1 7 15.6% 2.7% 1 8 3.8% 3.1%
2 14 31.1% 5.5% 2 23 10.8% 8.9%
3 10 22.2% 3.8% 3 182 85.4% 70.5%
4 14 31.1% 5.5%
Total 45 100% 17.5% Total 213 100% 82.5%

Tabla 3. Distribucién de pacientes en los diferentes estadios de RDNP y RDP



La AV fue otra de las variables que se tomé en cuenta para este estudio, junto con la
lateralidad que presentaron los pacientes, ya sea que hubiera sido de manera unilateral
o bilateral. De la muestra recabada, 173 (67.1%) pacientes presentaron disminucion de
la AV unilateral, siendo 85 (32.9%) pacientes que refirieron disminucion de la agudeza
visual bilateral.

En el caso de los pacientes con afectacion unilateral, 15 pacientes se presentaron con
NPL, 19 con PL, 46 en PMM, 44 en CD, 29 con una vision de 20/200-20/100, 18 de 20/70-
20/50 y 2 con 20/40-20/30. No se encontraron pacientes con vision en el rango de 20/25-
20/20 (Tabla 5).

Para el caso de los pacientes que refirieron disminucién de la AV bilateral, se tomo tanto
la AV del ojo mas afectado. Siendo 9 casos en NPL, 11 reportaron PL, 29 con vision en
PMM, 17 en CD, 14 en el rango de 20/200-20/100 y 5 en 20/70-20/50. De manera similar
qgue, en la afectacién unilateral, no se recabaron pacientes con vision igual o mejor a
20/40 (Tabla 5).

Casos Porcentaje Porcentaje Casos Porcentaje  Porcentaje

unilateral general bilateral general
NPL 15 8.6% 5.8% 9 10.5% 3.5%
PL 19 10.9% 7.4% 11 12.9% 4.2%
PMM 46 26.6% 17.8% 29 34.1% 11.3%
CD 44 25.5% 17.2% 17 20% 6.6%
20/200- 29 16.8% 11.3% 14 16.5% 5.4%
20/100
20-70- 18 10.4% 6.9% 5 6% 1.9%
20/50
20/40- 2 1.2% 0.7% - - -
20/30
20/25- - - - - - -
20/20
Total 173 100% 67.1% 85 100% 32.9%

Tabla 4. Casos y porcentajes de pacientes con afectacion unilateral y bilateral

Entre las comorbilidades més frecuentemente encontradas, se observa que 221 (85.6%)
pacientes tenian también el diagnostico de HAS, 52 (20.1%) pacientes tenian también el
diagnostico de ERC en alguno de sus diversos estadios, 80 (31%) pacientes referian
estar bajo tratamiento médico para dislipidemia, 65 (25.1%) de ellos cursaban con
neuropatia diabética y 23 (8.9%) también contaban con el diagnostico de pie diabético en
sus diversas formas de evolucioén (Figura 4).

Finalmente, referente al nivel de atencidén desde el cual los pacientes son referidos para
atencion en nuestra unidad, 166 (64.3%) de ellos fueron referidos por médicos familiares
desde su primer nivel de atencion. Por otra parte, 92 (35.7%) pacientes fueron referidos
desde el segundo nivel de atencion, distribuyéndose en 82 (31.8%) pacientes referidos
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por médicos urgenciologos de los servicios de admision continua de los diversos
hospitales generales de zona y 10 (3.9%) pacientes referidos por otras especialidades no
oftalmoldgicas (medicina interna, nefrologia y endocrinologia) (Tabla 6).

Comorbilidades

250

200
150
100
” l N
0 -

Dislipidemia Neuropatia Pie diabético

Figura 4. Comorbilidades mas frecuentemente asociadas a la presencia de RD

1° Médicos familiares 166 64.3%
2° Urgencias 82 31.8%
Otras especialidades 10 3.9%
Total 258 100%
Tabla 5. Niveles de referencias desde los cuales fueron enviados los pacientes
DISCUSION

Con esta investigacion queda claro que la RD es un problema alarmante a nivel nacional.
La media de edad de los pacientes que buscan atencién es de 56 afios. No obstante, la
gran mayoria de los pacientes se encuentran dentro del grupo de 36-65 afios y 20-35
afos; todo lo cual nos indica que la RD en nuestro pais esta sufriendo una transicion a
ser una complicacibn que se presenta en personas mas jovenes y en edad
econémicamente productiva.

Acorde a lo reportado en la literatura nacional, las mujeres son el principal sector de la
poblacion en que se diagnostica este tipo de padecimientos, esto en parte puede deberse
a la busqueda oportuna de atencion médica por este sector de la poblacion. A pesar de
esto, no estan exentas de presentar estadios de RD avanzados con prondstico visuales
malos.

Los pacientes presentan un retraso evidente entre el diagnostico de RD y la primera
evaluacion oftalmoldégica, siendo un operado de 16.8 afios hasta que se realiza su primera
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valoracion oftalmolégica. Lo cual sin duda contrasta en la manera en la que las GPCs
mencionan que se debe llevar el tamizaje en busqueda de RD en los pacientes con DM,
desde que se establece el diagndstico de la misma.

Aunado a lo anterior, el diagnostico de RD no solo se realiza de manera tardia, sino que
cuando se realiza el diagndstico, se realiza en estadios mas avanzados. Lo que significa
un peor pronostico visual, que los pacientes ameriten tratamientos mas agresivos,
tiempos de recuperacion mas prolongados, mayor tiempo de incapacidad y un costo de
atencion a la salud mas elevado.

La RDP con 82%, se volvi6 la principal causa de busqueda de atencion oftalmoldgica en
estos pacientes, los cuales presentaban también una mala AV, que se asocia con un peor
pronéstico visual a pesar de implementar diversas formas de tratamiento meédico,
quirdrgico o ambos. Es importante destacar que, para ambas entidades se reporté un
gran porcentaje de pacientes en los ultimos estadios de la misma; tanto un grado muy
severo para la RDNP con 31.1%, como un grado de alto riesgo en la RDP en un 85.4%.

En el caso de la afectacion visual, un porcentaje preocupante de pacientes reportdé una
disminucién de la AV de forma bilateral en el 32.9% del total de nuestros pacientes. Del
total de pacientes, 15 de éstos con afectacion bilateral y 9 bilateral, presentaban una AV
reportada de NPL, los cuales por la AV que reportaban, se encuentran fuera de
tratamiento médico-quirargico; siendo un porcentaje nada despreciable de 9.3% del total
de la muestra. Asimismo, los pacientes en PL, con 19 y 11 pacientes respectivamente,
suponen un 11.6% de pacientes, en los que las intervenciones que se puedan ofrecer
tienen un muy mal prondstico funcional.

Por otra parte, los pacientes en PMM suman un total de 29.1% y los pacientes con vision
en CD un 23.8. De tal manera que juntando estos dos grupos obtenemos poco mas de la
mitad de la muestra. En los que si bien, el prondstico visual puede ser un poco mas
favorable, no deja de ser una suma bastante importante de pacientes en espera de
atencion meédica.

Siguiendo la tendencia reportada por diversos articulos, una de las principales
comorbilidades fue la HAS encontrada en hasta un 85.6% del total de pacientes. Es
importante recordar el efecto sinérgico que tiene la presion arterial mal controlada con el
avance de la RD, asi como la presencia de datos de retinopatia hipertensiva y el
empeoramiento de diversas condiciones oftalmolégicas asociadas.

La ERC se presento en hasta un 20.1% de los pacientes, que fue motivo de sorpresa, ya
gue se esperaba encontrar un nUmero mayor de pacientes afectados por esta condicion;
esto debido a que se ha visto que los estadios mas avanzados de RD suelen asociarse
a dafios microvasculares significativos a nivel renal. Empero, esto no significa que
algunos de los pacientes que hubieran sido atendidos, tuvieran ya algun grado de dafio
a la funcion renal; sin que ellos fueran conscientes del mismo.
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En el caso de la dislipidemia un 31% de los pacientes contaba con el antecedente de la
misma, lo que también acelera la aparicidon y empeoramiento de la RD. De igual forma la
neuropatia diabética y el pie diabético fueron otra condicién asociada, reportada de
manera frecuente.

Para finalizar, la cantidad de pacientes referidos por el primer nivel de atencién en un
64.3% representa una gran cantidad de los mismos, en los que no se estan siguiendo los
protocolos de tamizaje de RD propuestos por las GPCs. Siendo detectados en estadios
avanzados y una vez que el dafo a las diversas estructuras oculares se ha hecho
manifiesto de una manera irreversible.

CONCLUSIONES

La RD representa una causa importante de afectacién visual en nuestro pais, lo que se
traduce en una importante carga en los aspectos social, psicolégico, politico y econémico
para el paciente, su familia y el sistema de salud.

No es una novedad, que los centros de referencia nacional se encuentran saturados y
sobrepasados por la alta demanda de pacientes. No obstante, si no volcamos nuestra
atencion a los programas de prevencidn, concientizacion y empoderamiento de los
pacientes; este problema al igual que muchas otras enfermedades cronico-
degenerativas, terminara por rebasar al sistema de salud.

Queda claro que la prevencion es la piedra angular para poder disminuir la incidencia de
este tipo de complicaciones asociadas con la diabetes y en caso de detectarlas, poder
ofrecer un seguimiento, diagndstico y tratamientos oportunos, en los casos que asi se
requiera.

Asi pues, es necesario destinar mas fondos para mejorar los programas de prevencion
existentes en nuestro pais y garantizar una adecuada implementacion de estos. Dichos
programas deben ser mejorados en los tres niveles de atencion; pero, prestando especial
atencion y comenzando por el primer nivel de atencién. Debido a que por todo lo
anteriormente expuesto, en estos casos es evidente el papel tan esencial y fundamental
que juega el médico de primer contacto.

Asimismo, es fundamental que los oftalm6logos conozcamos los programas de
prevencion y GPCs vigentes en nuestro pais, referentes a este tema. Todo esto con el fin
de que la atencion sea lo mas expedita posible, para poder canalizar a los pacientes de
manera oportuna. Y que, aunado a lo anterior, participemos de manera mas activa en los
comités, reformas y centros de debate referentes al tema.

Si no se realizan las modificaciones pertinentes lo antes posible, esto se traducird en
pacientes con peor prondstico visual, mayores costos de atencion asociados a la RD y
un aumento apabullante en la cantidad de personas que se vean obligadas a subsistir en
programas de pensiones temporales o definitivas.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA OPERACIONAL
ACTIVIDAD [ [ jun-23 | ju-23 [ ago-23 | sep-23 oct-23 nov-23 dic-23 ene-24 feb-24 mar-24
FASE |: PLANEACION
PROGRAMADO [TTT T
EFECTUADO
PROGRAMADO
EFECTUADO
PROGRAMADO

Busqueda y seleccion de fuentes de informacién

Realizacién del protocolo de investigacion

Revision preliminar por los investigadores
P P 8 EFECTUADO

Presentacion y revision del protocolo por Comité de [PROGRAMADO
invetigacion local del hospital EFECTUADO

Correcciones sugeridas por el Comité de invetigacion |PROGRAMADO

local del hospital EFECTUADO I I I

FASE Il: ELABORACION

PROGRAMADO
EFECTUADO
PROGRAMADO
EFECTUADO
PROGRAMADO
EFECTUADO

Recoleccién de datos

Organizacién y empaquetamiento de datos

Analisis de datos e informacién obtenida

FASE IlI: PUBLICACION

PRGRAMADO
EFECTUADO
PROGRAMADO
EFECTUADO
PROGRAMADO
EFECTUADO

Elaboracién de informe final

Aprobacién de informe final

Difusién y publicacion

RN
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HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo Edad | Tipo de Diabetes [Tiempo de evoluciéon| RDNP | Estadio | RD | Estadio | Disminucién de la| AVOD | AVOI | Comorbilidades| Referencia (nivel
de DM AV de atencidn)
Sexo Disminucién AV Comorbilidades
Hombre Unilateral HAS
Mujer Bilateral ERC
Dislipidemia
Edad AV Neuropatia
20-35 afos NPL 0 Pie diabético
36-50 afos PL 1
51-65 afios PMM 2 Nivel de referencia
>66 afios CD 3 1° nivel
20/200-20/100 4 2° nivel
DM 20/70-20/50 5
Tipo 1 20/40-20/30 6
Tipo 2 20/25-20/20 7
Tiempo de evolucién
0-5 afos
6-10 afios
11-20 afos
>21 afios
RDNP RDP
Leve 1 Minima 1
Moderada 2 Moderada 2
Severa 3 Alto riesgo 3
Muy severa 4

31




CONSENTIMIENTO INFORMADO

SOLICITUD DE EXENCION DE LA CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México a 20 de diciembre del 2023

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité Local de Etica en Investigacién en
Salud correspondiente al Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion:
ESTADIOS MAS FRECUENTES DE RETINOPATIA DIABETICA, DETECTADA
EN PACIENTES DE 1° VEZ EN URGENCIAS DEL CMNR, es una propuesta
de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos,
ya contenidos en las notas realizadas durante su atencién en urgencias y que
pueden ser consultadas el sistema Infosalud:

Numero de seguridad social

Sexo

Edad

Tiempo de evolucién de diabetes mellitus
Retinopatia diabética

Estadio retinopatia diabética no proliferativa
Estadio retinopatia diabética proliferativa
Disminuciéon de la agudeza visual
Agudeza visual ojo derecho

10.  Agudeza visual ojo izquierdo

11.  Comorbilidades

12.  Referencia (nivel de atencién)

©ONOOHWN =

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico electronico y en el
sistema Infosalud, asl como codificarla para Imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utllizada exclusivamente para la realizacidn del
protocolo: ESTADIOS MAS FRECUENTES DE RETINOPATIA DIABETICA,
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DETECTADA EN PACIENTES DE 1° VEZ EN URGENCIAS DEL CMNR, cuyo

proposito es tesis de especialidad de oftalmologia del Dr. Christian De Jesus
Ramirez Vazquez.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que sean de conformidad con lo dispuesto en las

disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes vy
aplicables.

Atentamente

Dr. Christia V) eSUs Ramirez Vazquez

Residente de 3° afio de la especialidad en oftalmologia del Centro Médico
Nacional La Raza

Z-
Investigadora Responsable: Dra. Ingrid Amparo Quifiones Emmert

Medico adscrito al servicio de oftalmologia del Centro Médico Nacional La
Raza
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