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INTRODUCCION

Diabetes Mellitus puede causar complicaciones metabólicas a largo plazo en los

mes, corazón, vaSOS sanguineos, ojos y otros órganos.

a de ¡as complicaciones a nivel oftalmológico es la Retinopatía Diabética, la cual 59

)e a la falta de oxigenación en la retina, lo que produce complicaciones a. n]~cl de la

;rov8zcul3tura, las cuales se manifiestan como proliferación de nuevos vasos en la

na y fibrosis de este tejido. Dicho proceso avanza en etapas hasta lI~var a la ceguci3

10se tiene un seguimiento adecuado.

n él propósito de prevenir complicaciones graves; lo idesl es un d¡a9n6~co tempr,:¡no

ezb patología para brindarle al paciente un tratamiento oportuno.

.

presente in'le~igaci6n fue de tipo descriptivo y se realizó con el objetivo de conocer

ncidenda de Retinopatía Diabética en la población que asiste a la con$ulta externa de

,Imologia del Hospital Roosevelt durante el segundo semestre de 1995.

obtuvo una muestra de 98 pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellr.:us pr:maria

contrandose una incidencia de 31.6% de pacientes con Retinopatia Diabética. ~



este total, el 58.06% presentaba Retinopatía Diabética no ProHfcrativa y el 41.93% temE

Retinopatia Diabética Proliferativa.

El 80.6% de los pacientes con Retinopatía Diabética estJvieron comprendidos I;ntn;; las

edades de 45 a 69 alios, correspondien:lo en un 64.:'% d sexo femenino, en su

mayoría.

Un~7í .42% de los pacientes examinados no p.!Dron refe;-idos por médico, por lo que se

debe hacer énfasis en una mayor referencia de diabéticos ai oftalmólogo. Tambiéil es

de importancia mencionar q~e un 96.9% de, los p~cientes diabéti:;os eran no Insulino

Dependientes, lo que resatta la escasa consulta de pacientes Diabéticos ¡nsu-lino

Dependientes, la cual es de 3.1% en es:e estudio. El hal!azgo de un 31.6 % de

incidencia de Retinopatla Diabética en esta población estudiada nos orient::l a realizar un

mayor énfasis en la evaluación temprana de '9'stO'3pacientes con el objetivo de dete.:tar

patología oftalmo:ógica y brindarle al paciente un trawmiento oPQrtun:J.
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DEFINICION y JUSTlFICACION DEL PRO!3LEMA.

La Retinopatía Diabética es una de ~ascompHcaciones cfta.lmol6gicas de !a Diabetes
. ,

MelJitus; la cua! puede causar daños reversibles y tratables en las pnmeras e!ap3si~e!o

t".

que la evolución puede convertirlo5en irreversibles, sobre todo si no se tiene un

seguimiento adecuado de astos pac;~ntes; por I~-_~ue uno de los fa.::tor~s mas

importantes es conocer el tiempo de ,evo!ució~ de! d¡agn6stléo'~clinico de la Diabetes

Mellrtus p:;ua tener una evaluación adecuada y eX3mi:-:ar estos p~cjcr:t~s aiabét!c:)s
'--~,.
. , .

desde el inicio de la enfermedad.

~

En nuestro medio se tiene la impre::;ión ,jG-qu";"c!_ip:lci¿nte di:;¡oCtico t:¡rG~ en' ser

diagnosticado y que ~e presenta :::eA;::~~i1 :)ftí3j~:)ló:;¡co h3SQ q:'!8 presen:a ::;i,lÍQmas

clínicos de evolución de Retincpat:a O!abétic:1 en etapa'3brdí<Js.

Actualmente n~ se conoce la in:;idc~:;¡a de ~etii1Cp~t:3 Diabética de tlue~irz pc~lación

en su primer examen oftalmológico, lo que nes motivó a rea!i::ar este estudio, en el cual

se examinó todo paciente con di~gn6st¡:;o d~ D¡~betes Melliw5 Primaria qu~ nunca se

hubbTa realizado un examen of"..almoJógiclJ y qL:(:!as::;tió él la consulb cxterna de

oftalmología del Hospibi R~csevelt durante lo::;meses de julio a diciembre de 1885.

3
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de Retinopatia Diabética en paciente~ con diagnósti,:o de

Diabetes Mellitus primaria en su primer examen oftalmológico, Depto. de Oftalmologia

delHospITaIRooseve~

4
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REviStaN i3I3L1OG~F!CA

La Diabetes Mellitus es la enfermedad endocrina más común. D!cn3 enfermedad se

caracteriza por alteraciones metab6lic::1s y cQmplicaciones z¡ !3rgo plazo en ojos, vasos

sanguineos, ri~ones, corazón y otrcs.(1 ,8).

La Diabetes Mellitus puede ser primaria o secundari:!o Dentro de 13 clasm:aciónde

Diabetes Me!!itus Primaria se encuentra c1 Dbbético !r.s!Jlino Dependiente (tipo 1) y el

no insulino Dependiente [tipo 2].(8,6)

En el paciente Diabético Insulino Dependiente la enfermedad comier.za a una edad

menor de 40 anos, su hábito corporal es nOím~:, e! nivel de insulina plasmáti::a es bajo o

ausente, tiene tendencia a cetoacidosis, y responde mejor al ~r3tzmiento con insulina

que con hipcglícemiantes oraies.(8)

=n el Diabético no Insulino Depe:1ciei1te tier.e una ~d3d d.3 ¡r.¡~:o m<Jj'cr de 40 años, .'son

obesos por lo general, el nivel plasmático de insu¡;~a cs normal o alto; se complica con

coma hiperosmolar, responden al tra~amiento ea:1 hi;:¡:)gJi~em¡ar,~~;:;orales pero tambiéil

responden al tratamiento con insulir.a o son res::t::;";tcs.(B)

Les siguientes son los criterios diagnósticos de !a Di:1~0te~Mellitus dminidos en 1979

por el instrtuto Nacional de la Salud:

s



1. Si la concentración de glucosa ptasmática es mayor o igual a 140 mg/dl en

dos ocasiones separadas.

2. También si después. de la ingestión de 75 gramos de glucosa la

concentrac.ión de glucosa plasmática es mayor o igual a 200mg/dl a las

dos horas.

Dos valores mayores o iguales a 200 mg/dl deben ser obtenidos para diagnóstico de

Diabetes Mellrtus.(8)

RETINOPATlA DIABETICA: EPIDEMIOLOGIA

La Diabetes MelJrtus es la causa de ceguera en los norteamericanos entre las edades de

25 y 74 años (1) por lo que la detección temprana y el apropiado tratamiento son la meta

para eliminar la pérdida visual prevenible de la diabetes (1) debido a que la ceguera es

la secuela final de la Retinopatia Diabética proliferativa (1).

Los estudios de Retinopatia Diabética han demostrado que la prevalencia de la

Retinopatia Diabética se relaciona directamente a la duración de la enfermedad

diabética.(1.2,6)

En pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus con una duración de enfermedad

menor de 5 años se encontró un 0% de prevalerH..,a de Retinopatía diabética.(1).

6
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En pacientes con 9-10 años de duración de enfermedad diabética se encontró un 4% de

prevalencia de Retinopatia.

En pacientes con 15-16 anos evolución de enfermedad diabética se encontró un 26%

de Retinopatia Diabética; y en pacientes con más de 20 años de evolución de Diabetes

Mellitus se encontró un 56% de Retinopatia Diabética.(1),

El desarrollo de enfermedad proliferativa (formación de nuevos vasos en la retina)' es

visto después de un corto periodo en el paciente con diagnóstico tardío de Diabetes

M911itUS reflejando la dmcultad en determinar precisamente cuando la Diabetes Meilitus

como enfermedad inicia.(1)

Por todo lo anteriormente expuesto todo paciente diabético necesita ur:examen de fondo

de ojo reali::ado por un oftalmólogo.

Esto examen bajo ofl.almosoopla indirecta y directa tiene una senslbiiidad de 79%-96%

en detecC3f enfermedad proliferativa; la especificidad es 93% i!n relación a la fotografia

de fondo do ojo la cual tiene una especificidad de 100%.(1),

El estudio do Wisconsin reveló que un 26% de 909 diabéticos jóvenes y 36% de 1,370

p~cientes con diagnóstico tardío de Diabetes Mellrtus nunca se hablan realizado un

examen oftalmológico.(1)

7
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Un 11% de estos pacientes jóvenes y 7% de los que tenian diagnóstico tardio de

Diabetes Mellitus tenian retinopatia de a~o riesgo.(1)

En cuanto a la detección y tratamiento de la Retinopatía Diabética la Academia

Americanade Oftalmologíarecomienda:

Si en el momento del diagnóstico de Diabetes Mellrtus el paciente tiene 30 anos de

edad; el primer examen oftalmológico debe realizarse dentro de 5 años.(1)

Si al momento del diagnóstico de Diabetes Mellrtus el paciente tiene 31 anos; el primer

examen oftalmológico debe realizarse en ese momento.(1)

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABÉTICA.

Se conocen varios factores que contribuyen a la incidencia-y progresión de la

Retinopatla Diabética incluyendo; duración de la diabetes, pobre control

glicémico, hipertensión arterial , aumen to de los I,
'
p,

'dos .sangulneos y enfermedad

renal.(1,2,3,8)

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES,

Los cambios patológicos en la Retinopatía Diabética resultan de microangiopatía

retiniana caracterizado en sus etapas tempranas por oclusiónvascular y en sus etapas

tardias por proliferación fibrovascular.(1 ,8)

8
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La retina isquémica elabora factor vasoproliferativo estimula laun que

neovascularización retiniana.(1)

A nivel histológico se ha visto una pérdida selectiva de los pericitos murales; algunos

capilares parecen tener una proliferación de células endotellales y engrosamiento de la

membrana basal.(1),(2),(3).

Las lesiones especfficas de la Retinopatía Diabética son las siguientes:

Micro-aneurisma: Indica áreas de cierre capilar, pueden ser de 12-100 micrómetros;

pero solo aquellos mayores de 30 micrórrletros son clinicamente visibles; tienen las

siguientes características como ser: forma redonda, bordes lisos y reflejo de la luz

central.(1,2)

Hemorragias intra-retinianas: Aparecen secundarias a ruptura de micro-aneurismas
,

Capilares o vénulas; su forma depende de la localización en las capas de la retina.(1 ,2)

Hemorragias en punto: Se presentan con bordes definidos.(1 ,2)

Hemorragias en mancha: Estas tienen bordes borrosos y se encuentran en la capa

plexiforme externa y nuclear interna.(1.2)

Hemorragias en forma de Jlam~: Se encuentran localizadas en la capa de fibras

nerviosas superficiales de la retina.(1 ,2).

I
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Exudados duros: Son lipoproteinas séricas que fugan a través de anomalías de la
'-.

permeabifjdad de los vasos sanguíneos; pueden formar acumulos o un gran anillo

circinado o rodeado de micro. aneurismas; los exudados duros tienen afinidad por la

mácula.(1,2)

Exudados blandos: Son p,equeños ¡ntartos en la capa de fibras nerviosas secundarios

a oclusión o disminución del fiujo sanguíneo de una arteriola con estasis del fiujo

axoplásmico.(1,2)

Dilataciones venosas: Representan áreas focaJes de dilatación venosa con aparente

adelgazamiento de la pared venosa; se asocia con no perfusión capilar e isquemia

retiniana y se correlaciona con un aumento de la progresión de la retinopatía.(1 ,2)

Las anomalía~ de la microvasculatura intra.retiniana ( 1.R. M. A.) : Son los cambios

patolÓgiCos..que ocurren en el lecho capilar y se refiere a los vasos dilatados, canales

telangiectásicos tortuosos que ocurren entre arteriolas enfermas y las ~énulas. (1)

Las anomalias de la microvasculatura intra-retiniana (lRMA) se asocian con un aumento

del riesgo a desarrollar cambios proliferativos.(1.2)

Neovascularización: Son caracteristicos de la Retinopatia Diabética Proliferativa; son

nuevos vasos que salen de la retina o del disco óptico y proliferan a lo largo de la

superficie retiniana o dentro del vltreo con o sin un componente fibroso.(1 .2)

,~
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Neovascularización del disco: Se define como nuevos vasos localizados en o dentro

de un diámetro de disco del disco; se diagnostican con un lente de contacto como el de

goldman.(1,2)

Neovascularización de la retina: Se visualiza como una fina malla de vasos de las

venas retinianas , vénulas o capilares y cruzando entre el lado arterial y venoso.(1 ,2)

Edema macular: Es la causa más frecuente de disminución de la visión en pacientes

con Retinopatía Diabética no Proliferativa.

Es causado por disfunción a nivel de la barrera sanguinea interna, hay alteración de la

permeabilidad de las células endoteJiales, Microaneurismas que causan fuga de

lipoproteínas las cuales se acumulan en el espacio extracelular.(1,2,9,1 O)

El diagnóstico de edema macular es hecho en base de la observación clínica de

engrosamiento retiniano y no por angiografía.

El engrosamiento de la retina se evalúa con el lente de biomicroscopia de tres espejos

de goldman o con el lente de 60,70, y 90 dioptrias .(1,2,9,10)

El edema macular clínicamente significativo: Se define como engrosamiento de la
!

retina dentro de 500 micras del centro de la mácula o exudados duros dentro de 500

rnicras, o una zona de engrosamiento retiniano de un área de disco o mayor si esta

dentro de un diámetro de disco dei centro de la mácula.(1 ,2,9,10)
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Hemorragia vítrea: Se produce cuando los nuevos vasos se adhieren a la hialoides

posterior y la tracción vítrea sobre esos delicados vasos causa sangrado y la sangre

sera atrapada entre la retina y el desprendimiento posterior de la hialoidesen el espacio

pre-retinal o sub-hialoideo.(1 ,2,9,10) .

Desprendimiento traccional de la retina: Con el aumento de la proliferación, el

complejo fibrovascularse extiende de! disco a lo largo de las arcadas temporales y

forma anillo conectando el disco con la arcada superotemporal a laun

inferotemporal.

Como el complejo fibroVascular prolifera y se contrae el vltreo gel también se contrae

produciéndose un desprendimiento posterior.(1 ,2,9,10).

CLASIFICACION DE LA RETINOPATlA DIABETICA.

Actualmente se utiliza la clasificación dada por el estudio temprano de la Retinopatia I
Diabética [E.T.D.R.S.] en el cual cada lesión tiene valor predictivo en la progresión de la

enfermedad.(1,2)

Se ha evaluado que los pacientes con Retinopatia Diabética no Proliferativa leve tienen I
una baja tasa de progresión a retinopatia de alto riesgo en un año; de estos solo 1%

desarrollaron retinopatia de alto riesgo en un al'lo; pero en 5 años 15% desarrollaron

enfermedad proliferativa .(1)

- -- --

En ojos con Retinopatía Diabética no Proliferativa moderada solo 3% desarrollaron

enfermedad de atto riesgo en un año;.-.pero en 5 años 27% desarrollaron enfermedad de

alto riesgo.(1)

En pacientes con Retinopatia no Proliferativa severa 15% desarrollaron enfermedad de

. - 56% en 5 años. Y en Pacientes con muy severa retinopatía unalto nesga en un ano y ,

45% desarrollaron enfermedad de alto riesgo en un año y 71 % en 5 años.(1)

CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA:(1)

RETINOPATlA DIABETICA NO PROLIFERATIVA LEVE :

a) Microaneurismas

b) Hemorragias intrarretinianas leve-moderada en menos de cuatro cuadrantes

e) Exudados duros

d) Edema macular

e) Anomalias de la zona avascular foveal

RETlNOPATlA DIABETICA NO PROLlFERATIVA MODERADA:

a) Exudados algodonosos

b) Hemorragias intrarretinianas le\l~-moderada en 4 cuadrantes

e) Dilataciones venosas

..
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d) Anomalías de la microvasculatura intrarretiniana. (IRMA).

RETINOPATlA DIABETlCA NO PROLlFERATIVA SEVERA:

cualquiera de lo siguiente:

a) Hemorragias intrarretinianas severa~ en 4 cuadrantes.

b) Dilataciones venosas en dos cuadrantes

e) Moderada a severa anomalía de la microvasculatura intrarretiniana en un cuadran
te.

RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA MUY SEVERA :

dos de las siguientes:

a) Hemorragias intrarretinianas severas en 4 cuadrantes

b) Dilataciones venosas en dos cuadrantes

c) Moderada a severa anomallas de la microvasculatura intrarretiniana en un cuadrante.

RETINOPATIA DIABETlCA PROLlFERATIVA TEMPRANA:

a) Neovascularización del disco. (N.v.D)

b) Neovascularización retiniana. (N.v.E)

e) Hemorragia pre- retiniana.

d) Hemorragia vítrea

e) Desprendimiento tracciona! de la retina.

f) Neovascularización del iris, ángulo o ambos.

14
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RETINOPATIA PROLIFERATIVA DIABETICA DE ALTO RIESGO.

cualquiera de lo siguiente:

a) Presencia de nu~yos.<vaso$ -

b) Localización de nuevos vasos sobre el disco

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA AVANZADA:

a) Si la neovascularización del disco (N.V.D.+) es mayor de 1/3-1/4 del área de disco en

la fotografía standard.

b) Si la neovascularización de la retina (N.v.E.) es mayor o igual de 1/2 del área del

disco.

e) Presencia de hemorragia vítrea o pre-retiniana.(1)

TRATAMIENTO MEDICO:
CONTROL GLICEMICO: Hay evidencia de que un pobre control glicémico

especialmente en los primeros años de la Retinopatía se asocia con un aumento de las

complicaciones microvasculares (1,2,3).

El estrecho control metabólico disminuye el riesgo de progresión de retinopatía ,

nefropatia, y neuropatia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1.

Sin embargo no hay evidencia definitiva que un ajustado control metabólico en

pacient~s con Diabetes Mellitus tipo 2 disminuya la progresión de Retinopatia (1,2,3).

Es prudente solicitar al médico obtener en el paciente un óptimo control glicémico.(1 ,6)

J
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TRATAMIENTO CON LASER:

En pacientes con Retinopatia Prolrf t l
..

era ¡va e nesgo de severa pérdida visual es

substancia!mente reducido por medio de la panfotocoagulación retiniana con láser argón

o xen6n.(1 ,2,3)

En ojos con Retinopatía Diabética temprana, no se encontró beneficio al tratar Con

láser,(1)

Hay tres grupos de alto riesgo que ameritan un tratamiento inmediato con

panfotocoagulación:

1. Ojos con neovascularizaci6n del disco (NVD.) mayor o igual a 1/4. 1/3 de diámetro

de disco.

2. Ojos ton neovascuJarización de! disco (N.V.o.) si se asocia con hemorragia vltrea o

pre- retiniana .

3. Neovascularizaci6n de la retina (NV.E.) mayor o igual a la mitad del área de disco si

se asocia con hemorragia vttrea o pre-retiniana.

En cuanto al tratamiento del edema macular con láser este redujo el riesgo de pérdida

visual en 50% de los ojos con edema mar' llar clinicamente significativo.I1J.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: El presente es un estudio descriptivo el cual se realizó en el

Departamento de Oftalmologla del Hospital Roosevelt durante los meses de julio a

diciembre de 1995.

DEFINICION DEL UNIVERSO:

El universo estuvo constituido por:

Los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Insulino Dependiente y no

Insulino Dependiente que nunca se hubieran realizado un examen oftalmológico y que

acudieron a la consulta externa de oftalmología del Hospital Roosevelt durante los

meses de julio a diciembre de 1995.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Primaria que también presenten

otras enfermedades como hipertensión arterial o arteriosclerosis dada la frecuente

asociación de estas patologias can diabetes mellitus.

2. Los pacientes referidos de la consutta externa de endocrinología, medicina interna y

pediatría con el requisito que éste sea su primer examen oftalmológico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Las personas que rehusen partIcipar en el estudio.

::.7
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2. Los pacientes que ya estén siendo controlados en oftalmología del hospital

Roosevelt.

FUENTE DE DATOS.

A todo paciente que cumplió con los criterios establecidos con anterioridad se le realizó

una entrevista explicándote el motivo del estudio y se tomaron los datos del instrumento

de recolección de información, anotando los datos generales del paciente
nombre,

edad, sexo, tipo de consulta.

En cuanto al tiempo de evolución del diagnóstico de la diabetes se le interrogó desde

cuando padece de diabetes y este dato se incluirá según el intervalo de tiempo que

corresponda de acuerdo a parámetros ya establecidos: 0-5 anos, 6-11 anos, 12-17 anos,

18-23 anos .etc.

Posteriormente utilizando el equipo de la consulta externa de oftalmologia se le realizó al

paciente diabético un examen oftalmol6gico completo: incluyendo toma de agudeza

visual con corrección de lentes (refracción).

Se evaluó con lámpara de hendidura el segmento anterior que incluye: conjuntiva.
¡ .

córnea, esclera, iris, ángulo de la cámara anterior y cristalino.

También se hizo la toma de la presión intraocular con el tonómetro de goldman y se

realizó gonioscopia que consiste en el examen del ángulo de la cámara anterior para

]8
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evaluar si es cerrado, estrecho, o abierto; además éste examen permite evaluar si hay

vasos en el ángulo lo cual es parte de la Retinopatiapresencia de nuevos

proliferativa.(1,2,3)

Despues se dilató la pupila con Tropicamida a11% más fenlietrina al 10%, una gota

cada 5 minutos por tres dosis.

Después de la dilatación pupilar se examinó la retina con oftalmoscopio indirecto y de

acuerdo a los hallazgos clínicos de las lesiones se clasificó el grado de retinopatía que

presentó el paciente al momento de su primer examen.

También se examinó la retina, el disco óptico y la mácula con el lente de biomicroscopía

de goldman con el objetivo de tener un examen más fidedigno de las lesiones retinianas

de la diabetes.

Además se obtiene una mejor evaluación de! edema macular y del engrosamiento

retiniano por medio del lente de goldman para aplicar los parámetros ya descritos en el

t
. . que el d',ag nóstico de edema macular clinicamente significativo esmarco eonco; ya

basado en este examen.(1 ,2)

Para propósitos de éste estudio sólo se evaluó una vez al paciente y después se refirió

para su seguimiento en la clinica de retina del Hospítal Roosevelt.

19
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Losdatosobtenidos en el instrumento de recolección de información fueron procesados

utilizando el programa EPIINFO para su análisis estadístico.

Al final se concluyó el grupo de 'edad y sexo con más incidencia de retinopatía, por

quién fue referido más frecuentemente, el tiempo aproximado de evolución de

enfermedad diabética, si la mayoría de los que consultaron son Diabéticos Insulino

Dependientes o no Insulino Dependientes, y el grado de retinopatía que presentaron al

momento de su primer examen; con el objetivo de conocer la incidencia de Retinopatla

Diabética en la consulta externa de oftalmologia del Hospital Roosevelt durante el DEFINICION DE VARIABLES

segundo semestre de 1995.
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DEFlNICION y OI'ERACIONALlZACION DE. VARIABU:S

'-'I!':~:!I:!~~ ~ !!-".!l~*~'y-~c_~~,-~~pj~~'!L_-------

Edad Tiempo ('n aiios tr:lIl~cIllTjdo

drsdc ti narimirnto

Srxo

N

"

Tiempo de nnluriÓn ,h'!
di:l~nósticn dc di:lhctrs mdlittt,

Tipo dr consulta

Tratalllh'nto

.. ~._---------

--

!~!!! ~~~_iÚ_I~')P_~_I:~_!~_I_~~ !i~~~II!-d~ I_,~('~~i_~!{)!~---,.- ---.---
Ailos de ('(h¡d mlos.

C~nacteristicas

de cada sexo

físiw-bioIÚ~IC1\s. Obsrr\"ación
A)m:''IculiI10
B) 1'('II1('nll1o

Tirl11po arn'oxinmllo

InmscuITido en aii.os desde el

dia~nÓsti('o clínico dI? diahrt('s

i\h'lIitus al mOI1lf'nIO del primer
numen oftahl1olb/!,ico.

1ntC'rrngatorio dirt'cto
packnt(' ó a su médico.

al NÚmrrn d(' aítos

Por quién fur t'lH'iatlo ('1 Intr1Tngatorio diH'cto

parit'ntr pnra !lU primer nanten paciente ó ft !lU médico.
oftalmológ!co.

al A) ndel'ido
B) No re(('rido

Terfipéutic:I utili1Jllla por ('1 Inl('ITngalol"io directo
pad(,llte al mOlUento dd primer

exalllell.

A)l>ida
B) ht!lulina
C) l1ipn~lic('lllian(,fi Oral('fi

~ J2)~!'~.!!LI!
yj~-~ ~

--~--, ~ ~~-



\-:J,'i:II)lr
~-~ r ;--;~ ~~

.
"'

" -" -- ---
!!t'n1HClOI1_COnrrptual

Ilpntf(,"lah('t('!'I¡\1('1Iihl~
11"

. ,' "-'
- -~- - -.I~ (n~ IIpO'i; dt' diahrlr'i;

¡\Irllitll'i hao¡,:Hlo" {'II rrih-rios

rlínicO!i y Inhoruloríalr...

'"'"

I);nniriÓ,~ op~~.:t('if-;;;~i----
IlIj(,ITu~:Jllldn (lindu
pad{'nle ó a <;umrdico.

.

. Escala deIn('dlción-----
al A) p:~{"i(,lIl(' diai){-tifO ¡"-'HilillO

drprndrllcia:
L El p"<'I('nt(' ton djll~IIÚ...Ii('od<-
dlah('(rs 1\1('lIitll'i desde la
infunda '1"(' o;irmpre hn "ido
tratado ...ólo con ¡n'!;"fina,
2. El paci('ntr con untrcrdrn1{' dr
c('toaddosi.. (1){'sllldra1nción
prrdida dc conciruci" ,:
hO'i;pitnlb:aciólI).

.

3. El pm:irlltr NI In t('t('{'ra o

ru:~rta drenda dr 111"ida J <I'u'
n.'clhe tnltamirnto ..010 con
in'i;tlllna; el1 ea..o dt' duda dt' tal
diagnódico se commlt:m1 con su

médico.
R) Paciente diahético no insulino

dependi('n1e.
1. El pnrienj(' 1ra1ado solo COlt
dida.

2. Lo... pnci('nt('s Inlt:ulos solo
con hipogllc(,lUinnfes ol"l1les.
J. 1,0"1 pudeujes Iral:l(lo<; eun

insulina e hipoglic('rni:mfes
OI,II('s.
4. El padell1e que al inicio 111

tru1aron con hipogliccllliclItes

onlle..)' ahora "010 lo 1..alnn ('un
imulin11.

5. En C:lSO de duda ..r ,<;nlidj:mí
diclIlJUrn rni>dico.

~~
,~ -- ~ --

Yad~It_ll~ .-P --~ ---------
t.;nulodr Hctillopntía

~ ~ ~ ~ -~-, ~

~"------

N.b

Q~[i_~!.!~.2n__~~I!~-~pJ~.~~L----------
Cambio.. cn J:I rctina c¡l1Is:Idos

por 100;. fcnómenoo;. \"asclllnres e

iSl)urmico!'j producidos por la

di"bdes l\f('lIitus.

--~, ~
~--.~

-~---, ~

I}!~j 1~!l!4~~_YP!!:.:~-~tO]_~¡IL
~ ..-'--

Por medio di' examen di' fondo

de ojo)" oftahnn:'icopía indiri'ctn
y con lente dc hiomicro...copíft

~ -~ ----..----

----

~:'!.~~1!.dc m_i'~~!!.~I~ ,-_._--
CLASIFICACION DE LA
RI';TlNOl'ATIA IJIABETICA:
A) No retinopatin.
B} R('tinopn(Í:1 diahética no
prolifcl'ativa.

:1)I,c\'('
h) Moderadn
c) S('wn.

d)I\hl)'s('\'en'
C) R('(Íl1opatía
pnl!if(','nth-'n.

:1)Temprana
h) Alio ri('sgo

.~).!~~::1~I_!-n.~:~ -.---"---_..._--

diftbNica

l

--.J



NORETINOPATI~

EDAD DL"illETICA

(en años)

FRECUENCLl\
I

~o

i

15.]9 1.5

20-:":
o 3.0

25-29 O 00

30-3": : 30

35-39 : 3.0

40-4": . 6.0
"

45-49 11 164

50.5": 3 45

55<'9 13 194

60-64 11 ' 164i
I

65-69 8 i 11.9

70-74 7 I 10...,
75-79 1.5

80-84 : 3.0

85- Y M.AS O 0.0

TOTA~ 67 100

%

0.0

0.0

0.0 O

00 :

00

3.1 ;

9.7 14

9.7 6

11.6 :0

194 17

194 14

65 9

3.2 :

'o 30.-

".,.-

lO!) 98

3

3

7

6

6

, :

... ----
~~-

CUADRO No. 1

PRESENCIA DE RETINOPATV\ DlABETICA SEGUN ED.W

DEPTO. DE OFTALMOLOGLt>,., HOSPITAL ROOSEVELT

SEGU!\DO SEMESTRE DE 1995

SI RETINOPATIl\

DL"illETICA TOTAL

i FREClJ'ENCIA i,
o
(1

O

(1

(1

31

F uenle: Boje12 de recoleccIón de datos.

En este Cua¿"'0 se observa que e1 80.6t1'G de los pacientes examinados con Retinopatia D¡abetica

estuncron cor:¡pren¿¡dos entre las edades de ~5-69 años.

Del tota} óe pacie:ltes examínado~ el 68.4
(1,0no tenían Retinopatia Diabetica y el 31.6 C'n si Ja

presentaban

I

I .
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NO RETINOPAn" SI RETINOPAn"

FREC
! ]! % FREC

''"
14 :!O.9 II 35.5

791 20 645

68.4 31 31.6

¡FRECCENCl-\ ! n/~

13 41.9 2~

18 5Kl 70

31 31.6
1

98
I
I

1""

I

SEXO

i

---

CUADRO !'io. 2

PRESENCIA DE RETINOPATIA DLABETICA SEGG'N SEXO
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGL".. HOSPITAL ROOSEVELT

SEGUNDO SEMESTRE 1995

I,,.
!

M"SCULINO i
¡FE},1EN!NO

ITOTAL
I

I

Fuente.

!,,
!
j
i

Bo]cta de recolección de datos

53

67

27

---1~

TOTAL

25
73

98

CUADRO !'io. 3

TIPO DE CONSULTA SEGUN PRESENCL" DE RETLNOPATlADJABETICA
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGL-\. HOSPITAL ROOSEVELT

SEG1JNDO SE!\IESTRE 1995

TIPODE CONSULTA NO RETINOPATIA

j FRECli'ENCL.\ I ~o

í
I REFERIDO 15 I

NO REFERIDO 52

SI RETINOPATIA ! TOTAL

:2.4

77.6

TOTAL 67 68.4

Fuente: BoJeta de recoJecclón de datos.

El 71.42°;0 de pacientes examinados asistieron a consulta por su propia cuenta

ze



TRAT.-=--\fIE<TO
1

NO RETn\OPAnA. SI RETINOPAn-'. TOTAL

I
DL-'.BETICA DL-'.BETICA

I FREC1JENCl~ i o ! FREC1JENCl..\: C,O

I I "

DIETA
(1 (1

'
O O O,

INSU.IN.-'. 1: '
17.9

1 4 ]:.9 16;

HlPOGUC2.n.","lES 5:' 77.6 ' 24 77.4 76

OR-'.LES

AMBOS
INSULINA,éAS 3 4.5 3 9.7 6

HlPOGLlCE~.lIA"lES
I
"

10R-'.LES
I, i¡TOTAL 67 ' 684 31 31.6 98 I

Fuente: BoJetE de reco1ección de datos

38 (1

59.4°0 0.0%

]4 O

~l.9"'o 0.0%

10 (1

15.6°'° O.OCiO

O
:; jClc OO~'~

64 O

1
NO I

INSl'LINO
I

DEP. 'I
7 46

22.6%

12 :7
.3~7%

9 :0
~9-0%

3
"9.7°,,;'

3] 9S

... --- - . --\~
1-

I

1- - ..

CUADRO No. 5

TIPO DE TR.-'.TA1\1IENTO
y PRESENCIA DE RETINOPAn-'. DL-'.BETICA

DEPARTA1\,{Th"W DE OFTALMOLOGL-'. HOSPITAL ROOSEVELT

SEGu'XDO SEMESTRE 199"

CUADRO No. 4

PRESENCU\ DE RETINOPATIA DL-'.BETICA SEGUN TIPO DE DlAIJETES}" ,.

DE EVOLUClON DE ENFERMEDAD DLAJJETICA
1ELLlTUS y [lEMPO

I TIEMPODE :
EVOLUCION i

DE .

DL-'.BETES

MELLln'S
(años)

,,
I,,

i

I
I,

I
I

!

I

11

I
I

i
I
i
1
I¡
1

i lNSUUNO i

!

DEP!
I

I

I :

NO RETINOPAnA SI RETINOPAnA TOTAL

i TNSlJI,lNO: NO

DEP.
I

INSl1JNO

I DEP.
O~5

33,3%1
,
I
I
1

I

I
I
I,

TOTAL. 3 i
Fuente: Bo]e12 de recoJeccion de datos.

6-11
33.3°/'0

1::.17-

""""0':J:J,_'rc

18.23 (1

(¡,O%I

'.
De los 31 pacientes con Retinopatía Diabética el 77.40,.'0 tenía tratamiento con hipoglicemiantes orales

y

e1 1::.
g¡/o con L"1Sulina

EJ 31.63% de los pacientes con Retinopatia Dlabe . ,.

tenían 6-11 a.;os de padecer de la enfermedad
tlca son no msuhno dependientes y de estos eJ 38.7%

29

30



TIEMPO EVOL

I

RD.N.P.* RD.1\.P.* i R.n!>:.P'
I RDSP'

I

TOTAL

I
DIABETES LEVE

I

MODEAAD SEVEAA ! M1JY SEVER"
1\1ELLffiTS (años) I ! A I

0.5 ., O O 2

I

5
3()~ó 0.0% 0.0% 66.7°'°

6.1] I 4 ] O! O 5

I 40~o 100°/0 0,0°'0 0.0%,

I

1:.] 7 3 O : 6

i
30°'0 0.0%, 50.0% 33.3%

I

18-23 O O ' O 2
, 0.0% 0.00/0 50.0% 0.0%

I
TOTAL ]0 I 4 3 18

í
100%) 100% 100°'° ]00%

100%

*
R.D.X,P Retinopatia Dmbética No Pro1iferativ3

Fueme: Boleta de recolección de datos

,
i

I

EVOL I
RD.PROLIF. RD.PROLIF. R.D.PROLIF TOTAL

DIABETES
I i ' AVA,ZADA 'TEMPR"-"1A ALTO RIESGO I I

MELLJTCS I I
i I i

I

(A'iOS) I I

I I i I I 2
0-5 O

1

] ,, I
' 0.0'% ]6.7%, I 14.3%,
: '

I

I
I

I I

6--11 I O i 3 4 7

I 0.0% 5(jOió 57.1%

1:.17 O
]

0.0% 33.3% 14.3°,ó -

18~23 O O
]

0,0%. 0.0% 14.3%

TOTAL i (1 6 7
I
I 100% 1000,,-é 100%
I

Fuente. Boleta de recolección de datos.

,.. --

CUADRO NO. 6

TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES MELLITUS y GRADO DE RETINOPATIA DL"J3ETICA

NO PROLIFER"m'A
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGL"- HOSPITAL ROOSEVELT

SEGUNDO SEMESTRE 1995

El 55.6% presentaron Retinopatia Diabética no proliferativa leve \' de éstos e140%1.41 tenían 6-11 años
de padecer de Dia..heles Mellitus: el 22.2%

'" R.D.KP Se\'erd. e] 16~7 % >1<RD.N.P m~~' severa \" e] 5.6 %

'" RD.KP moderada.
- - ~
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CUADRO No. 7

TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES MELLITUS
y GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA PROLIFEAATIV A

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT
SEGUNDO SEMESTRE ]995

TIEMPO DE

3

]3

l00~Í)

El 53.8% de los pacientes presentaron Retinopa1ia Diabética Proliferntiva avanzada
y de éstos el 57.1%

(-1) tenían 6-11 años de padecer de Diabetes MelJitus
y eJ 46.2 % tenian Retinapatia Diabética de alto

nesga.

n
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ANALtSIS y DISCUSION

En el estudio que se realizó en la consulta externa de oftalmologia del Hospital

Rooseveh durante el 2do. semestre de 1995, se examinaron 98 pacientes con Diabetes I

~!~s'P.mnaria. Seéncontró' una incidenciade 31.6% de Retinopatlaen pacientes
¡

1diabéticos durante su primer examen oftalmológico y un 68.4% de pacientes que no
I

presentaban Retinopatia Diabética.

El 80.6 % de los pacientes con Retinopatía Diabética estuvieron comprendidos entre las
I

. edades de 45 a 69 años, lo cual es comparable con estudios extranjeros que han I

encontrado la mayor frecuencia de Rebnopatla entre las edades de 25 a 74 años. (1)

Un 64.5% de los pacientes examinados y con diagnóstico de Retinopatía Diabética

pertenecen al sexo femenino lo cua! puede deberse a que las mujeres consultan al

médico más que los hombres.

Por lo general, el paciente diabético consulta porque desea cambiar sus lentes o hasta

que presenta disminución de la visión, por lo que estabamos interesados en conocer si

eran referidos por personal de salud o no eran referidos y llegaban por su cuenta. Se

encontró que el 71.42% fueron no referidos y de éstos el 58.1% ya presentaban

Retinopatia Diabética al momento de su primer examen oftalmológico, por lo que se
!

necesita que el personal de salud refiera en mayor numero los pacientes diabéticos al

oftalmólogo.

33

.--- --

Del total de pacientes examinados, el 96.9% de los pacientes, eran Diabéticos no

Insulino Dependientes y el 3.1 % Insulino Dependientes.

El hecho de que los pacientes Insulino-Dependientes contituyeron la minoría de

pacientes en este estudio podría deberse a que el médico no refiere éstos pacientes o a

que el pacientediabético no está cendente de la importancia de examinarse sus ojos,

debido a que por lo general son jóvenes con escasos síntomas de patología

oftalmológica.

De los 31 pacientes con Retinopatia Diabética; el 58.06% (18) pacientes, tenian

Retinopatia Diabética no Proliferativa y de éstos, el 55.6% presentaba Retinopatia

Diabética no Proliferativa leve, el 22.2% Retinopatia Diabética no Proliferativa severa, el

16.7 % tenia Retinopatia Diabética no Proliferativa muy severa y el 5.6% presentaba

Retinopatia Diabética no Proliferativa moderada.

Un 41.93% presentaba Retinopatla Diabética Proliferativa, de los cuales el 53.8% tenia

. 46 2°' taba Retinopatia DiabéticaRetinopatla Diabética Proliferatlva avanzada, el . m presen

.
"

.
t con Retinopatia Diabética

Proliferativa de alto riesgo, no se encontro mngun paclen e

! Proliferativa temprana.

En estudios extranjeros se ha encontrado que la incidencia de Retinopatla Diabética

aumenta con la duración de la Dio~etes Mellítus (1, 2, 6); pero en nuestro medio existe

34
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el inconveniente que es dificil determinar el inicio de la Diabetes MeIHtus como

enfermedad, por lo que el paciente no puede dar un dato exacto del tiempo de evolución

de su enfermedad diabética. Por lo tanto éste es un dato subjetivo a la información que

el pacientedio al momento del interrogatorio previo a su examen.

Por tal motivo, en este estudio se encontró que de los pacientes con Retinopatía

Diabética no Proliferativa el 55.6% tenia Retinopatia Diabética no Proliferativa leve, y de

este total el 40% (4) tenian 6-11 a~os de padecer de Diabetes Mellitus.

Del total de pacientes con Retinopatia Diabética Proliferativa, la mayor frecuencia fue la

etapa de Retinopatla Diabética Proliferativaavanzada en un 53.8% y de éstos el 57.1%

(4) tenian 6-11 a~os de padecer Diabetes Mellitus.

Estos resultados no concuerdan con estudios extranjeros donde a mayor tiempo de

evolución de Diabetes Mellitus es mayor la frecuencia de Retinopatia Diabética. Por lo

tantose sugiere un estudio futuro de diabéticos, el cual involucre un mayor número de

pacientes para poder obtener resuttados más concluyentes.

El 77.4% de los pacientes con Retinopatla Diabética estaban en tratamiento con

hipoglicemiantes orales y el 12.9% en tratamiento con insulina; este dato no influye en el

grado pe Retinopatía Diabética ya que solo se tomó para conocer si el paciente estaba

en tratamiento. Según la literatura, lo que sí tiene influencia en el grado de Retinopatía

Diabética es el contra! glicémico especialmente en los primeros años de la Retinopatía

35
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1I Diabética (1, 2 Y 3), pero este dato no se tomó en este estudio, por lo que seria

conveniente tomarlo en cuenta en próximos estudios de investigación.

por lo demostrado en éste estudio podemos conctuir que un 31.6% de los pacientes con

Diagnóstico de Diabétes Mellitus Primaria ya presentaban
Retinopatia Diabética en su

primer examen oftalmológico; por lo anteriormente
expuesto se determina la importancia

. rt en el Paciente diabético para prevenir
de un examen oftalmol6glco opa uno

complicaciones graves en ésta población.

\
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CONCLUSIONES

1.- El 80.6% de los pacientes
c~-~ Retinopatía Diabética estuvo comprendido

entre

las edades de 45-69 años y la mayoria pertenecen a! sexo femenino en Un

64.5%.

2- La mayoría de pacientes examinados correspondieron al tipo de consulta no

refendo en un 71.42% y de éstos el 58.1% presentaron Retinopatia Diabética all

momento de su primer examen.

3.- La incidencia de Retinopatía Diabética en pacientes con diagnóstico de Diabetes

Mellitus Primaria en su primer examen oftalmológico examinados en la consulta

externa de oftalmologla del Hospital Roosevelt durante el segundo semestre de

1995 fue de 31.6% y de éstos el 38.7% (12) tenlan 6-11 años de padecer de

Diabetes Mellrtus.

El 96.9% de los pacientes eran Diabéticos no Insullno Dependientes y el 3.1 %

Insulino Dependientes.

De los pacientes con Retinopatla Diabética, el 58.06% tenlan Retinopatla

Diabética no Proliferativa y el 41.93% presentaban Retinopatia Diabética

Proliferativa.
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6.-
. . .' Proliferatlva el 55.6% tenian la

De los pacientes con Retinopatl3 Dlabetlca no
. t I 40% (4) tenian 6-11 años de padecerforma ieve de la enfermedad Y de es os e

de Diabetes Mellitus.

7.-
. Proliferallva el 53,8% presentaron

De los pacientes con Retinopatía Diabética

. . de éstos el 57.1% (4) tenian 6-11
Retinopatia Diabética Proliferatíva avanzada

y

años de padecer de Diabetes Mellrtus.
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RECOMENDACIONES

1- Promover la evaluación oftalmológica de todo paciente con O" be! M
. .ra es ellrtus a nivel

de todas las especialidades médicas y el gremio de optometristas para no limitarse a

la prescripción de lentes en estos pacientes.

2.- Concientizar a la población diabética acerca de la importanCl' a de un examen

oftalmológico completo a través de charlas, folletos info~ at 'lvos,
111' en las clínicas,

grupos de diabéticos, la radio y la televisión.

3.- Deben "realizarse en el futuro más estudios en pacientes diabéticos los cuales

involucren a un ma o' .y r numerode estos para analizarprofundamentelos factores

que inciden en el aumento de Retlnopatia Diabética y que se puede hacer para

detectarlos en forma mástemprana.

39
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RESUMEN

El presente estudio se realizó en la Consulta Externa de Oftalmologia del Hospital

Roosevelt durante el segundo semestre de 1995 con el objetivo de determinar la

incidencia de la Retinopatia Diabética en pacientes can Diabetes Mellitus Primaria en su

primer examen oftalmol6gico.

Es un estudio descriptivo Y el universo estuvo constituido por los pacientes con

diagnóstico de Diabetes Mellitus ¡nsulino Dependientes Y
no Insulino Dependientes que

nunca se hubieran realizado un examen oftalmológico; a cada paciente se le realizó un

interrogatorio Y se le tomó la información de la boleta de recolección de datos que

incluye: edad. tipo de consulta, tiempo de evolución del diagnóstico clinico de la

diabetes, y tipo de tratamiento. Posteriormente se le realizó un examen oftalmológico

completo y un examen de la retina, para determinar el grado de Retinopatía que

presentaba.

Los resultados obtenidos fueron procesados utilizando el programa E~~I~f()
para su

análisis estadístico.

Los datos obtenidos son los siguientes:

i. El 80.6% de los pacientes con Retinopatia Diabética estaban comprendidos entre

las edades de 45-69 a~os. Y el 64.5% correspondieron al sexO femenino lo cual

puede deberse a que las mujeres son más preocupadas por su salud.
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. El 71.42 % de los pacientes diabéticos examinados fueron del tipo de consulta no

referido y de éstos el 58.1 % ya presentaban Retlnopatia Diabética lo cual es un dato

muy importante para hacer énfasis en una mayor referencia de pacientes diabéticos

de parte del personal de salud.

. El 96.9 % de los pacientes examinadós eran Diabé~cos no Insulino Dependientes y
el

3.1 % Diabéticos Insulino Dependientes.

. De los 31 pacientes con Retinopatia Diabética, el 58.06% (18) pacientes tenian

Retinopatia Diabética no Prolfferativa y el 41 .93% (13) presentaban Retinopatia

Diabética.

. En los pacientes con Retinopatia Diabética no Proliferativa, el 55.6% tenían

Retinopatia Diabética no Proliferativa leve, el 22.2% Retinopatia Diabética no

Proliferativa severa, el 16.7% Re~nopatla Diabética no Proliferativa muy severa y el

5.6 % Retinopatia Diabética no Proliferativa moderada.

. Del total de pacientes con Retinopatia Diabética Prolfferativa, el 53.8% presentaban

Retinopatia Diabética Proliferativa avanzada, el 46.2% Re~nopatia Diabética

Prolfferatívade alto riesgo y no se encontró ningún caso de Retinopatia Diabética

Proliferativa temprana.

. Con respecto al tratamiento, el 77.4% de los pacientes con Retinopatia Diabética

estaban en tratamiento con hipoglicemiantes orales y el 12.9% con insulina.

. La importancia de este estudib es que se encontró un 31.6 % de incidencia de

Retinopatia Diabética en el primer examen oftalmol6gico de estos pacientes

diabéticos. por lo que se debe hacer mi'-, conciencia a nivel de todas las
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especialidades médicas y optometristas acerca de la referencia de estos pacientes al

oftalmólogo con el objetivo de detectar en forma temprana las complicaciones de la

diabetes a nivel oftalmológico y su tratamiento oportuno para evitar secuelas mayores

las cuales por lo general implican mayor gasto para el paciente y en casos avanzados

son irreversibles con la consiguiente pérdida de la visión para el paciente.

"12.
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Al'¡EXO 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCL~ SE RETINOPATIA DLABETICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE

DIABETES '>1ELLITUS PRlMAR.L\ EN SU PRJMER E.XAMEN OFT.A.LMOLOGICO. DEPTO. DE
OFTALMO:'OGLA.. HOSPITAL ROOSEV"ELT.

SEGUNDO SEMESTRE DE 1995

CODIGO

Fecha:

Lugar:

Examinado:-.

Nombre dej paciente:

Edad:

Sexo: a) masculino b) f~menino

Tipo de consuita:

A. Referido

1) Medico
2) ErJermera
3) Otro personal de salud

B. No refencc

TIEMPO DE EYOLUCJON DEL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA DIABETES:

a) 0-.5 años

b) 6-11 añ05

e) 12..17 años

d) ]
8--23 año~

45
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TIPO DE DIABETES MELLITUS: A Insulino . Dependiente

B. No lnsulino - DependIente

TRATA"úD-"TO A Dieta

B. 1nsulina

C. Hipoglicemiantes Orales

D. Ambos b yc

GR~ODERETINOPATlADIABETICA

A. NO REIDOP ATIA

B. RETINOPATI<I.DIABETICA NO PROLIFEAAID'A

A Leve

B :\loderada

C. Severa

D- :!\1uy severa

C. RETINOPA TI.\. DIABETICA PROLIFEAA ID' A

A Temprana

B. .Alto nesga

C. Avanzada
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	desde el inicio de la enfermedad. 
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	REviStaN i3I3L1OG~F!CA 
	La Diabetes Mellitus es la enfermedad endocrina más común. D!cn3 enfermedad se 
	caracteriza por alteraciones metab6lic::1s y cQmplicaciones z¡ !3rgo plazo en ojos, vasos 
	sanguineos, ri~ones, corazón y otrcs.(1 ,8). 
	La Diabetes Mellitus puede ser primaria o secundari:!o Dentro de 13 clasm:aciónde 
	Diabetes Me!!itus Primaria se encuentra c1 Dbbético !r.s!Jlino Dependiente (tipo 1) y el 
	no insulino Dependiente [tipo 2].(8,6) 
	En el paciente Diabético Insulino Dependiente la enfermedad comier.za a una edad 
	menor de 40 anos, su hábito corporal es nOím~:, e! nivel de insulina plasmáti::a es bajo o 
	ausente, tiene tendencia a cetoacidosis, y responde mejor al ~r3tzmiento con insulina 
	que con hipcglícemiantes oraies.(8) 
	=n el Diabético no Insulino Depe:1ciei1te tier.e una ~d3d d.3 ¡r.¡~:o m<Jj'cr de 40 años, .'son 
	obesos por lo general, el nivel plasmático de insu¡;~a cs normal o alto; se complica con 
	coma hiperosmolar, responden al tra~amiento ea:1 hi;:¡:)gJi~em¡ar,~~;:; orales pero tambiéil 
	responden al tratamiento con insulir.a o son res::t::;";tcs.(B) 
	Les siguientes son los criterios diagnósticos de !a Di:1~0te~ Mellitus dminidos en 1979 
	por el instrtuto Nacional de la Salud: 
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	dos horas. 
	RETINOPATlA DIABETICA: EPIDEMIOLOGIA 
	diabética.(1.2,6) 
	-~ 
	-- 
	En pacientes con 9-10 años de duración de enfermedad diabética se encontró un 4% de 
	prevalencia de Retinopatia. 
	En pacientes con 15-16 anos evolución de enfermedad diabética se encontró un 26% 
	de Retinopatia Diabética; y en pacientes con más de 20 años de evolución de Diabetes 
	Mellitus se encontró un 56% de Retinopatia Diabética.(1), 
	El desarrollo de enfermedad proliferativa (formación de nuevos vasos en la retina)' es 
	visto después de un corto periodo en el paciente con diagnóstico tardío de Diabetes 
	M911itUS reflejando la dmcultad en determinar precisamente cuando la Diabetes Meilitus 
	como enfermedad inicia.(1) 
	Por todo lo anteriormente expuesto todo paciente diabético necesita ur: examen de fondo 
	de ojo reali::ado por un oftalmólogo. 
	Esto examen bajo ofl.almosoopla indirecta y directa tiene una senslbiiidad de 79%-96% 
	en detecC3f enfermedad proliferativa; la especificidad es 93% i!n relación a la fotografia 
	de fondo do ojo la cual tiene una especificidad de 100%.(1), 
	El estudio do Wisconsin reveló que un 26% de 909 diabéticos jóvenes y 36% de 1,370 
	p~cientes con diagnóstico tardío de Diabetes Mellrtus nunca se hablan realizado un 
	examen oftalmológico.(1) 
	J.- 
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	FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABÉTICA. 
	Se conocen varios factores que contribuyen a la incidencia -y progresión de la 
	Retinopatla Diabética incluyendo; 
	duración de la diabetes, pobre control 
	glicémico, hipertensión arterial 
	aumen 
	to 
	de 
	los 
	I, 
	p, 
	dos 
	renal.(1,2,3,8) 
	FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES, 
	-\ 
	La 
	retina 
	isquémica 
	elabora 
	factor 
	vasoproliferativo 
	estimula 
	la 
	un 
	que 
	neovascularización retiniana.(1) 
	membrana basal.(1),(2),(3). 
	central.(1,2) 
	Hemorragias en punto: Se presentan con bordes definidos.(1 ,2) 
	Hemorragias en mancha: Estas tienen bordes borrosos y se encuentran en la capa 
	plexiforme externa y nuclear interna.(1.2) 
	Hemorragias en forma de Jlam~: Se encuentran localizadas en la capa de fibras 
	nerviosas superficiales de la retina.(1 ,2). 


	page 8
	Titles
	axoplásmico.(1,2) 
	telangiectásicos tortuosos que ocurren entre arteriolas enfermas y las ~énulas. (1) 
	superficie retiniana o dentro del vltreo con o sin un componente fibroso.(1 .2) 
	,~ r', 
	~- 
	-. -. 
	Neovascularización del disco: Se define como nuevos vasos localizados en o dentro 
	de un diámetro de disco del disco; se diagnostican con un lente de contacto como el de 
	goldman.(1,2) 
	Neovascularización de la retina: Se visualiza como una fina malla de vasos de las 
	venas retinianas , vénulas o capilares y cruzando entre el lado arterial y venoso.(1 ,2) 
	Edema macular: Es la causa más frecuente de disminución de la visión en pacientes 
	con Retinopatía Diabética no Proliferativa. 
	Es causado por disfunción a nivel de la barrera sanguinea interna, hay alteración de la 
	permeabilidad de las células endoteJiales, Microaneurismas que causan fuga de 
	lipoproteínas las cuales se acumulan en el espacio extracelular.(1,2,9,1 O) 
	El diagnóstico de edema macular es hecho en base de la observación clínica de 
	engrosamiento retiniano y no por angiografía. 
	El engrosamiento de la retina se evalúa con el lente de biomicroscopia de tres espejos 
	retina dentro de 500 micras del centro de la mácula o exudados duros dentro de 500 
	rnicras, o una zona de engrosamiento retiniano de un área de disco o mayor si esta 
	dentro de un diámetro de disco dei centro de la mácula.(1 ,2,9,10) 
	JJ 
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	Hemorragia vítrea: Se produce cuando los nuevos vasos se adhieren a la hialoides 
	posterior y la tracción vítrea sobre esos delicados vasos causa sangrado y la sangre 
	sera atrapada entre la retina y el desprendimiento posterior de la hialoides en el espacio 
	pre-retinal o sub-hialoideo.(1 ,2,9,10) . 
	Desprendimiento traccional de la retina: Con el aumento de la proliferación, el 
	complejo fibrovascular se extiende de! disco a lo largo de las arcadas temporales y 
	forma 
	anillo 
	conectando 
	el 
	disco 
	con la arcada superotemporal a la 
	un 
	inferotemporal. 
	Como el complejo fibroVascular prolifera y se contrae el vltreo gel también se contrae 
	produciéndose un desprendimiento posterior.(1 ,2,9,10). 
	CLASIFICACION DE LA RETINOPATlA DIABETICA. 
	enfermedad.(1,2) 
	desarrollaron retinopatia de alto riesgo en un al'lo; pero en 5 años 15% desarrollaron 
	enfermedad proliferativa .(1) 
	- -- 
	alto riesgo.(1) 
	56% 
	en 
	años. 
	en 
	e) Exudados duros 
	RETlNOPATlA DIABETICA NO PROLlFERATIVA MODERADA: 
	e) Dilataciones venosas 
	l:) 
	J~ 
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	.. - --- 
	d) Anomalías de la microvasculatura intrarretiniana. (IRMA). 
	RETINOPATlA DIABETlCA NO PROLlFERATIVA SEVERA: 
	cualquiera de lo siguiente: 
	e) Moderada a severa anomalía de la microvasculatura intrarretiniana en un cuadran 
	e. 
	RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA MUY SEVERA : 
	dos de las siguientes: 
	c) Moderada a severa anomallas de la microvasculatura intrarretiniana en un cuadrante. 
	RETINOPATIA DIABETlCA PROLlFERATIVA TEMPRANA: 
	e) Hemorragia pre- retiniana. 
	d) Hemorragia vítrea 
	14 
	RETINOPATIA PROLIFERATIVA DIABETICA DE ALTO RIESGO. 
	cualquiera de lo siguiente: 
	a) Presencia de nu~yos.<vaso$ - 
	b) Localización de nuevos vasos sobre el disco 
	RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA AVANZADA: 
	a) Si la neovascularización del disco (N.V.D.+) es mayor de 1/3-1/4 del área de disco en 
	la fotografía standard. 
	b) Si la neovascularización de la retina (N.v.E.) es mayor o igual de 1/2 del área del 
	disco. 
	e) Presencia de hemorragia vítrea o pre-retiniana.(1) 
	especialmente en los primeros años de la Retinopatía se asocia con un aumento de las 
	complicaciones microvasculares (1,2,3). 
	El estrecho control metabólico disminuye el riesgo de progresión de retinopatía , 
	nefropatia, y neuropatia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1. 
	Es prudente solicitar al médico obtener en el paciente un óptimo control glicémico.(1 ,6) 
	1S 
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	TRATAMIENTO CON LASER: 
	En pacientes con Retinopatia Prolrf t 
	. 
	panfotocoagulación: 
	16 
	METODOLOGIA 
	TIPO DE ESTUDIO: 
	El presente es un estudio descriptivo el cual se realizó en el 
	DEFINICION DEL UNIVERSO: 
	El universo estuvo constituido por: 
	Los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Insulino Dependiente y no 
	Insulino Dependiente que nunca se hubieran realizado un examen oftalmológico y que 
	acudieron a la consulta externa de oftalmología del Hospital Roosevelt durante los 
	meses de julio a diciembre de 1995. 
	CRITERIOS DE INCLUSION 
	1. Los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Primaria que también presenten 
	otras enfermedades como hipertensión arterial o arteriosclerosis dada la frecuente 
	asociación de estas patologias can diabetes mellitus. 
	2. Los pacientes referidos de la consutta externa de endocrinología, medicina interna y 
	pediatría con el requisito que éste sea su primer examen oftalmológico. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION 
	1. Las personas que rehusen partIcipar en el estudio. 
	::.7 
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	2. 
	Los pacientes que ya estén siendo controlados en oftalmología del hospital 
	Roosevelt. 
	FUENTE DE DATOS. 
	A todo paciente que cumplió con los criterios establecidos con anterioridad se le realizó 
	una entrevista explicándote el motivo del estudio y se tomaron los datos del instrumento 
	de recolección de información, anotando los datos generales del paciente 
	nombre, 
	edad, sexo, tipo de consulta. 
	En cuanto al tiempo de evolución del diagnóstico de la diabetes se le interrogó desde 
	cuando padece de diabetes y este dato se incluirá según el intervalo de tiempo que 
	corresponda de acuerdo a parámetros ya establecidos: 0-5 anos, 6-11 anos, 12-17 anos, 
	18-23 anos .etc. 
	Posteriormente utilizando el equipo de la consulta externa de oftalmologia se le realizó al 
	paciente diabético un examen oftalmol6gico completo: incluyendo toma de agudeza 
	visual con corrección de lentes (refracción). 
	También se hizo la toma de la presión intraocular con el tonómetro de goldman y se 
	realizó gonioscopia que consiste en el examen del ángulo de la cámara anterior para 
	]8 
	-t 
	presencia de nuevos 
	proliferativa.(1,2,3) 
	Despues se dilató la pupila con Tropicamida a11% más fenlietrina al 10%, una gota 
	cada 5 minutos por tres dosis. 
	presentó el paciente al momento de su primer examen. 
	de la diabetes. 
	. . 
	que 
	el 
	,ag 
	basado en este examen.(1 ,2) 
	19 
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	Los datos obtenidos en el instrumento de recolección de información fueron procesados 
	utilizando el programa EPIINFO para su análisis estadístico. 
	Al final se concluyó el grupo de 'edad y sexo con más incidencia de retinopatía, por 
	quién fue referido más frecuentemente, el tiempo aproximado de evolución de 
	enfermedad diabética, si la mayoría de los que consultaron son Diabéticos Insulino 
	Dependientes o no Insulino Dependientes, y el grado de retinopatía que presentaron al 
	momento de su primer examen; con el objetivo de conocer la incidencia de Retinopatla 
	Diabética en la consulta externa de oftalmologia del Hospital Roosevelt durante el 
	DEFINICION DE VARIABLES 
	segundo semestre de 1995. 
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	CUADRO No. 1 
	TOTAL 
	(1 
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	(1 
	31 
	F uenle: Boje12 de recoleccIón de datos. 
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	ANALtSIS y DISCUSION 
	presentaban Retinopatia Diabética. 
	Un 64.5% de los pacientes examinados y con diagnóstico de Retinopatía Diabética 
	pertenecen al sexo femenino lo cua! puede deberse a que las mujeres consultan al 
	médico más que los hombres. 
	Por lo general, el paciente diabético consulta porque desea cambiar sus lentes o hasta 
	que presenta disminución de la visión, por lo que estabamos interesados en conocer si 
	eran referidos por personal de salud o no eran referidos y llegaban por su cuenta. Se 
	encontró que el 71.42% fueron no referidos y de éstos el 58.1 % ya presentaban 
	necesita que el personal de salud refiera en mayor numero los pacientes diabéticos al 
	oftalmólogo. 
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	Del total de pacientes examinados, el 96.9% de los pacientes, eran Diabéticos no 
	Insulino Dependientes y el 3.1 % Insulino Dependientes. 
	oftalmológica. 
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	el inconveniente que es dificil determinar el inicio de la Diabetes MeIHtus como 
	enfermedad, por lo que el paciente no puede dar un dato exacto del tiempo de evolución 
	de su enfermedad diabética. Por lo tanto éste es un dato subjetivo a la información que 
	el paciente dio al momento del interrogatorio previo a su examen. 
	Por tal motivo, en este estudio se encontró que de los pacientes con Retinopatía 
	Diabética no Proliferativa el 55.6% tenia Retinopatia Diabética no Proliferativa leve, y de 
	este total el 40% (4) tenian 6-11 a~os de padecer de Diabetes Mellitus. 
	Del total de pacientes con Retinopatia Diabética Proliferativa, la mayor frecuencia fue la 
	etapa de Retinopatla Diabética Proliferativa avanzada en un 53.8% y de éstos el 57.1% 
	(4) tenian 6-11 a~os de padecer Diabetes Mellitus. 
	Estos resultados no concuerdan con estudios extranjeros donde a mayor tiempo de 
	evolución de Diabetes Mellitus es mayor la frecuencia de Retinopatia Diabética. Por lo 
	tanto se sugiere un estudio futuro de diabéticos, el cual involucre un mayor número de 
	pacientes para poder obtener resuttados más concluyentes. 
	El 77.4% de los pacientes con Retinopatla Diabética estaban en tratamiento con 
	hipoglicemiantes orales y el 12.9% en tratamiento con insulina; este dato no influye en el 
	grado pe Retinopatía Diabética ya que solo se tomó para conocer si el paciente estaba 
	en tratamiento. Según la literatura, lo que sí tiene influencia en el grado de Retinopatía 
	Diabética es el contra! glicémico especialmente en los primeros años de la Retinopatía 
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	CONCLUSIONES 
	1.- 
	64.5%. 
	2- 
	La mayoría de pacientes examinados correspondieron al tipo de consulta no 
	refendo en un 71.42% y de éstos el 58.1% presentaron Retinopatia Diabética all 
	momento de su primer examen. 
	3.- 
	La incidencia de Retinopatía Diabética en pacientes con diagnóstico de Diabetes 
	Mellitus Primaria en su primer examen oftalmológico examinados en la consulta 
	externa de oftalmologla del Hospital Roosevelt durante el segundo semestre de 
	1995 fue de 31.6% y de éstos el 38.7% (12) tenlan 6-11 años de padecer de 
	Diabetes Mellrtus. 
	El 96.9% de los pacientes eran Diabéticos no Insullno Dependientes y el 3.1 % 
	Insulino Dependientes. 
	De los pacientes con Retinopatla Diabética, el 58.06% tenlan Retinopatla 
	Diabética no Proliferativa y el 41.93% presentaban Retinopatia Diabética 
	Proliferativa. 
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	RECOMENDACIONES 
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	Promover la evaluación oftalmológica de todo paciente con O" 
	be! 
	. . 
	2.- 
	Concientizar a la población diabética acerca de la im 
	portanCl 
	at 
	lvos, 
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	Deben "realizarse en el futuro más estudios en pacientes diabéticos los cuales 
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	RESUMEN 
	El presente estudio se realizó en la Consulta Externa de Oftalmologia del Hospital 
	Roosevelt durante el segundo semestre de 1995 con el objetivo de determinar la 
	incidencia de la Retinopatia Diabética en pacientes can Diabetes Mellitus Primaria en su 
	primer examen oftalmol6gico. 
	Es un estudio descriptivo Y el universo estuvo constituido por los pacientes con 
	diagnóstico de Diabetes Mellitus ¡nsulino Dependientes Y no Insulino Dependientes que 
	nunca se hubieran realizado un examen oftalmológico; a cada paciente se le realizó un 
	interrogatorio Y se le tomó la información de la boleta de recolección de datos que 
	incluye: edad. tipo de consulta, tiempo de evolución del diagnóstico clinico de la 
	diabetes, y tipo de tratamiento. Posteriormente se le realizó un examen oftalmológico 
	completo y un examen de la retina, para determinar el grado de Retinopatía que 
	presentaba. 
	Los datos obtenidos son los siguientes: 
	i. 
	puede deberse a que las mujeres son más preocupadas por su salud. 
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	de parte del personal de salud. 
	Diabética. 
	. En los pacientes con Retinopatia Diabética no Proliferativa, el 55.6% tenían 
	5.6 % Retinopatia Diabética no Proliferativa moderada. 
	. La importancia de este estudib es que se encontró un 31.6 % de incidencia de 
	41 
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	oftalmólogo con el objetivo de detectar en forma temprana las complicaciones de la 
	diabetes a nivel oftalmológico y su tratamiento oportuno para evitar secuelas mayores 
	las cuales por lo general implican mayor gasto para el paciente y en casos avanzados 
	son irreversibles con la consiguiente pérdida de la visión para el paciente. 
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	Al'¡EXO 1 
	BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	SEGUNDO SEMESTRE DE 1995 
	CODIGO 
	Fecha: 
	Lugar: 
	Examinado:-. 
	Nombre dej paciente: 
	Edad: 
	Sexo: 
	a) masculino 
	b) f~menino 
	Tipo de consuita: 
	A. Referido 
	1) Medico 
	B. No refencc 
	TIEMPO DE EYOLUCJON DEL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA DIABETES: 
	a) 0-.5 años 
	b) 6-11 añ05 
	e) 12..17 años 
	d) ] 8--23 año~ 
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	TIPO DE DIABETES MELLITUS: 
	A Insulino . Dependiente 
	B. No lnsulino - DependIente 
	TRATA"úD-"TO 
	A Dieta 
	B. 1nsulina 
	C. Hipoglicemiantes Orales 
	D. Ambos b yc 
	GR~ODERETINOPATlADIABETICA 
	A Leve 
	B :\loderada 
	C. Severa 
	D- :!\1uy severa 
	C. RETINOPA TI.\. DIABETICA PROLIFEAA ID' A 
	A Temprana 
	B. .Alto nesga 
	C. Avanzada 
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