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INTRODUCCION

Mellitus puede causar complicaciones metabélicas a large plazo en los

corazon, vasos sanguineos, ojos y ofros drganos.

 jas complicaciones a nivel oftalmologico es la Retinopatia Diabétiza, la cual se
'a la falta de oxigenacion en la retina, lo que produce complicaciones a nivel de la

ovasculatura, las cuales se manifiestan como proliferacion de nuevos vasos en la

y el proposito de prevenir complicaciones graves; lo ideal es un diagnéstico temprano

esia patologia para brindarie al paciente un tratamiento oportuno.

presente investigacion fue de tipo descriptivo y se realizo con el objetivo de conocer
cidencia de Retinopatia Diabética en la poblacion que asiste 2 la consulta externa de

simologia del Hospital Roosevelt durante el segundo semestre de 1885.

!abtuvo una muestra de 98 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus primaiia

Eontréndose una incidencia de 31.6% de pacientes con Retinopatia Disbética. De



este total, el 58.06% presentaba Retinopatia Diabética no Proliferativa y el 41.93% tenia

Retinopatia Diabética Proliferativa.

£1 80.6% de los pacientes con Retinopzatia Diabética estuvieron comprendidos entre ias
edades de 45 a 69 afios, correspondiendo en un 64.5% cl sexo femenino, en su

mayoria.

Un-71.42% de los pacientes examinados no fueron referidos por médico, por lo que se
debe hacer énfasis en una mayor referencia de diabsticos ai oftalméiogo. También es
de importancia mencionar que un 96.9% de los pacientes diab¢ticos eran no insulino
Dependientes, lo que resalta la escasa consulta de pacientes Diabéticos Insulino
Dependientes, la cual es de 3.1% en este estudio. El hallazgo de un 31.6 % de
incidencia de Retinopatia Diabética en esta poblacion estudiada nos orienta a realizar un
mayor énfasis en la evaluacion temprana d= estos pacientes con el objetivo de detectar

patologia oftalmolégica y brindarle al paciente un tratamiento ocportuno.

]

DEFINICION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

La Retinopatia Disbética es una de las complicaciones cftaimoldgicas de la Diabetes

Mellitus: a cual puede causar daflos reversibles y tratables en las srimeras etapas, pero

i

“que la evolucidn puede convertirles en irreversibles, sobre todo st no se tflene un

seguimiento adecuado de esies pacizntes; por lo que uno de los Taciores mas

importantes es conocer el tiempo de evelucion del diagnéstico clinico de la Diabetes
Mellitus para tener una evaluacién adecuada y examinar estos paf:icnt::?s diabatices

desde el inicio de la enfermedad.

En nuesto medio se fiene la impresion de gue el paciente disbético tarda en ser
diagnosticado v que se presenta a sxaman sfiaimolégico hasta gque pressnia sintomas

clinicos de evolucion de Retincpatia Diabsiica en etapas tardias.

Actuaimente nb se conoce la insidencia de Retincpatia Diabética de nuesira peblagion
en su primer examen oftalmologico, lo que nes motivo a realizar este estudio, en el cual
se exarmino jodo paciente con diagnéstico de Diabetes Mellitus Primaria gus nunca se
Itz externa de

hubiara realizado un examen oftalmoldgico y gue asistid a la consu

oftaimologia del Hospitél RSQse»’elt durante los meses de julio a diciembre de 1985.7



OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de Retinopatia Diabética en pacientes con diagnéstico de

Diabetes Mellitus primaria en su primer examen oftalmolégico, Depto. de Cftalmologia -

del Hospital Roosevelt

REVISION BISLIOGRAFICA

La Diabetes Mellitus es la enfermedad endecrina mas somun. Dicha enfermedad se
caracteriza por alteraciones metabélicas y complicacicnes a largo plazo en ojos, vases

sanguineos, rifiones, corazén y otres.(1,8).

La Diabetes Mellitus puede ser primaria o secundaria. Dentro de la clasificacion de
Diabetes Mellitus Primaria se encuentra ef Diabético insuline Dependiente (tipo Ty el

no Insulino Dependiente ftipo 2].(8,6)

En 2! paciente Diabético Insulino Dependiente la enfermedad comienza a una edad
menor de 40 afies, su habito corporal es normal, 2 nivel de insulina plasmatiza es bajo o
ausente, tiene tendencia a cetoacidesis, y responde mejor al fratamiento con insulina

gue con hipcglicemiantes orales.(8)

=nal Diabético 'no Insulino Dependie; t:, tians una adad de inicio maycr de 40 afies ,'son
obesos por ko general, el nivel piasmatico de insuiina 23 normal o alto; se complica con
cema hiperosmolar, respenden al tralamiento con hinoglisemiantes orales pero también
responden al tratamiento con insulira o son rasiztentss.(8)

Los siguientes son los criterios diagnésticos de ta Diadetes Mellitus derinidos en 1978

por el instituto Nacional de la Salud:

8]



it Si la concentracion de glucosa plasmatica es mayor o igual a 140 mg/dl en

dos ocasiones separadas.

2. También si después de la ingestion de 75 gramos de glucosa Ia
concentracion de glucosa plasmatica es mayor o igual a 200mg/dl a las

dos horas.

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

Diabetes Mellitus.(8)

RETINOPATIA DIABETICA: EPIDEMIOLOGIA

La Diabetes Mellitus es la causa de ceguera en los norteamericanos entre las edades de
25y 74 afos (1) por lo que la deteccion temprana y el apropiado tratamiento son la meta
para eliminar la pérdida visual prevenible de Ia diabetes (1) debido a que la ceguera es

la secuela final de la Retinopatia Diabética proliferativa ).

Los estudios de Retinopatia Diabética han demostrado que la prevaiencia de la
Retinopatia Diabética se relaciona directamente a la duracion de la enfermedad

diabética.(1,2,6)

En pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus con una duracion de enfermedad

menor de 5 afios se encontré un 0% de prevalenvia de Retinopatia diabética.(1).

-

* En pacientes con 9-10 afios de duracion de enfermedad diabética se encontré un 4% de

prevalencia de Retinopatia.

En pacientes con 15-16 afos evolucion de enfermedad diabética se encontré un 26%
de Retinopatia Diabética; y en pacientes con mas de 20 afios de evolucion de Diabetes

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

El desarrolio de enfermedad proliferativa (formacién de nuevos vases en la retina) es
visto después de un corto periodo en el paciente con diagnostico tardio de Diabetes

Mellitus reflejando la dificultad en determinar precisamente cuando la Diabetes Meilitus

como enfermedad inicia.(1)

Por todo lo anteriormente expuesto todo paciente diabético necesita un examen de fonde

de ojo realizado por un oftaimoicgo.

Este examen bajo oftalmoszopia indirecta y directa tiene una sensibilidad de 79%-96%
en detectar enfermedad proliferativa; la especificidad es 93% en relacion a la fotografia

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

E| estudic de Wisconsin reveld que un 26% de 909 diabsticos jovenes y 36% de 1,370

nacientes con diagnostico tardio de Diabetes Meliitus runca se habian realizado un

examen oftaimolégico.(1)
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Un 11% de estos pacientes jovenes y 7% de los que tehian diagnéstico tardio de

Diabetes Mellitus tenian retinopatia de alto riesgo.(1)

En cuanto a la deteccién y tratamiento de la Retinopatia Diabética la Academia

Americana de Oftalmologia recomienda:

Si en el momento del diagnéstico de Diabetes Mellitus el paciente tiene 30 afios de

edad; el primer examen oftalmolégico debe realizarse dentro de 5 afios.(1)

Si al momento del diagnéstico de Diabetes Mellitus el paciente tiene 31 afios; el primer

examen oftalmolégico debe realizarse en ese momento.(1)

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABETICA.

Se conocen varios factores que contribuyen a ia incidencia -y progresion de la
Retinopatia Eﬁabética incluyendo:  duracién de la diabetes, pobre control
glicemico, hipertension arterial, aumento de ios lipidos sanguineos y enfermedad

renal.(1,2,3,8)

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES.
L . . . . ‘

0s cambios patolégicos en la Retinopatia Diabética resultan de microangiopatia
retiniana caracterizado en sus etapas tempranas por oclusion vascular y en sus etapas

tardias por proliferacion fibrovascular.(1,8)

La retina isquémica elabora un factor vasoproliferative que estimula la

neovascularizacion retiniana.(1)

A nivel histologico se ha visto una pérdida selectiva de los pericitos murales; algunes

capilares parecen tener una proliferacion de células endoteliales y engrosamiento de la

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

Las lesiones especificas de la Retinopatia Diabética son las siguientes:
Micro-aneurisma: Indica areas de cierre capilar, pueden ser de 12-100 micrometros;
pero solo aquelios mayores de 30 micrometros son clinicamente visibles; tienen las

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

central.(1.2)

Hemorragias intra-retinianas. Aparecen secundarias a ruptura de micro-aneurismas ,
¢apilares o vénuias; su forma depende de la localizacion 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)
i
Hemorragias en forma de llama: Se encuentran localizadas en la capa de fibras

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



Exudados duros: Son lipoproieinas séricas que fugan a través de anomalias de la
permeabilidad de los vasos sanguineos; pueden formar acimulos o un gran anilio
circinado o rodeado de micro- aneurismas; los exudados duros tienen afinidad por la

macula.(1,2)

Exudados blandos: Son pequefios infartos en la capa de fibras nerviosas secundarios
a oclusion o disminucion del flujo sanguinec de una arteriola con estasis del flujo

axoplasmico.(1,2)

Dilataciones venosas: Representan areas focales de dilatacion venosa con aparente
adelgazamiento de la pared venosa; se asocia con no perfusion capilar e isquemia

retiniana y se correlaciona con un aumento de la progresién de la retinopatia.(1,2)

Las anomalias de la microvasculatura intra-retiniana (L R.M. A): Son los cambios
patolégicos que ocurren en el lecho capilar y se refiere a los vasos dilatados, canales

telangiectasicos tortuosos que ocurren entre arteriolas enfermas y las vénulas. (1)

Las anomalias de la microvasculatura intra-retiniana (IRMA) se asocian con un aumento
del riesgo a desarrollar cambios proliferativos. (1 2)

|
Neovascularizacion: Son caracteristicos de Ia Retinopatia Diabética Proliferativa; son
nuevos vasos que salen de la retina o de! disco 6ptico y proliferan a lo largo de la

Superficie retiniana o dentro del vitreo con o sin un componente fibroso.(1,2)

=

Neovascularizacion del disco: Se define como nuevos vasos localizados en o dentro

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

goldman.{1,2)

Neovascularizacién de la retina: Se visualiza como una fina malla de vasos de las
venas refinianas , vénulas o capilares y cruzando entre el lado arterial y venoso.(1,2)
Edema macular: Es la causa mas frecuente de disminucion de la visién en pacientes

con Retinopatia Diabética no Proliferativa.

Es causado por disfuncién a nivel de la barrera sanguinea interna, hay alteracion de la
permeabilidad de las células endoteliales, Microaneurismas que causan fuga de

lipoproteinas las cuales se acumulan en el espacio extracelular.(1,2,9,10)

El diagnostico de edema macular es hecho en base de la observacién clinica de

engrosamiento retiniano y no por angiografia.

El engrosamiento de la retina se evalla 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 clinicamente significativo: Se define como engrosamiento de la
retina dentro de 500 micras del centro de la macula o exudados duros dentro de 500
micras, o una zona de engrosamiento retiniano de un area de disco 0 mayor si esta

dentro de un diametro de disco del centro de ta macuta.(1,2,8,10)

et
to,
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Hemorragia vitrea: Se produce cuando los nuevos vasos se adhieren a la hialoide o
' ; y En ojos con Retinopatia Diabética no Proliferativa moderada solo 3% desarrollaron

osterior y la traccion vitrea sobre esos delicados vasos causa sangrado v la sangr X
; : ’ ! N enfermedad de alto riesgo en un afio; pero en 5 afios 27% desarroliaron enfermedad de

sera atrapada entre la retina y el desprendimiento posterior de la hialoides en el espacio
alto riesgo.(1)
pre-retinal o sub-hialoideo.(1,2,9,10) .

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

Desprendimiento traccional de la retina: Con el aumento de la proliferacién | el . . ‘
" alto riesgo en un afio y 56% en 5 afics; y en pacientes con muy severa retinopatia un

complejo fibrovascular se extiende del disco a io large de las arcadas temporales -
Pl . d y 45% desarrollaron enfermedad de alto riesgo en un afioy 71% en 5 afios.(1)

forma wun anillo conectande el disco con la arcada superotemporal a la

inferotemporal.
i CLASIFIGACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA:(1)

RETINOPATIA DIABETICA NC PROLIFERATIVA LEVE :
Como el complejo fibrovascular prolifera y se contrae el vitreo gel también se contrae
‘ a) Microaneurismas

produciendose un desprendimiento posterior.(1,2,9,10).
Y : ( ) b) Hemorragias intrarretinianas leve-moderada en menos de cuatro cuadrantes

¢) Exudades durcs
CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA.
' d) Edema macular
Actualmente se utiliza la clasificacion dada por el estudio temprano de la Retinopatia :
e) Anomalias de |a zona avascular foveal

Diabética [E.T.D.R.S ] en el cual cada lesion tiene valor predictivo en la progresion de la
enfermedad.(1,2)

Se ha evaluado gue los pacientes con Retinopatia Diabética no Proliferativa leve tienen .
: RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA MODERADA :
una baja tasa de progresién a retinopatia de alto riesgo en un afio; de estos soio 1%

' a) Exudados algodonosos

desarrollaron retinopatia de alto riesgo en un afio; pero en 5 afios 15% desarrollaron B t
b) Hemorragias intrarretinianas leve-moderada en 4 cuadrantes

enfermedad proliferativa .(1)
¢) Dilataciones venosas

32




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

RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFEI‘-\;ATIVA SEVERA :
cualquiera de lo siguiente:

a) Hemorragias intrarretinianas severa\s en 4 cuadrantes.

b) Dilataciones venosas e|;| dos cuadrantes

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

RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA MUY SEVERA :

dos de las siguientes:
a) Hemorragias intrarretinianas severas en 4 cuadrantes

b} Dilataciones venosas en dos cuadrantes

¢) Moderada a severa anomalias de la microvasculatura intrarretiniana en un cuadrante.

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA TEMPRANA :
a) Neovascularizacion del disco. (N.V.D)

b) Neovascularizacién retiniana. (N.V.E)

¢) Hemorragia pre- retiniana,

d) Hemorragia vitrea

e) Desprendimiento traccional de la retina,

f) Neovascularizacion del iris, angulo o ambos.

RETINOPATIA PROLIFERATIVA DIABETICA DE ALTO RIESGO.
cualquiera de lo siguiente:
2) Presencia de nuevos vasos. -

. b) Localizacion de nuevos vasos sobre el disco

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA AVANZADA :

a) Sila neovascularizacion del disco (N.V.D.+) es mayor de 1/3-1/4 del 4rea de disco en

la fotografia standard.

b) Sila neovascularizacién de la retina (NVE.) es mayor o igual de 1/2 del area del

disco.

¢) Presencia de hemorragia vitrea o pre-retiniana.(1)

IENTO MEDICO: )
L%?J?;%L GLICEMICO: Hay evidencia de que un pobre control glicémico

i i de las
especialmente en los primeros afios de la Retinopatia se asocia con un aumento

complicaciones microvasculares (1,2,3).

E! estrecho control metabélico disminuye el riesgo de progresion de retinopatia ,
nefropatia, y neuropatia en pacientes con Diabetes Mellitus tipe 1.
Sin embargo no hay evidencia definitiva que un ajustado control metabolico en

Pacientias con Diabetes Mellitus tipe 2 disminuyé la progresién de Retinopatia (1.2,3).

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




TRATAMIENTO CON LASER:
En pacientes con Retinopatia Proliferativa el riesgo de severa pérdida visual eg

substancialmente reducido por medio de la panfotocoagulacion retiniana con laser argon

o xendn.(1,2.3)

En ojos con Retinopatia Diabética temprana, no se encontré beneficio al tratar con

laser.(1)

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

panfotocoaguiacion:

1. Ojos con neovascularizacion del disco ( N.V.D.) mayor o igual a 1/4- 1/3 de diametro

de disco.

2. Ojos ton neovascularizacion del disco (N.V.D.) si se asocia con hemorragia vitrea o

pre- retiniana .

3. Neovascularizacion de la retina (N.V.E.) mayor o igual 2 la mitad del area de disco si
se asocia con hemorragia vitrea o pre-retiniana.
|
En cuanto al tratamiento del edema macular con laser este redujo el riesgo de pérdida

; " . o
visual en 50% de los ojos con edema mactilar clinicamente significativo.[1].

1t

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO: El presente es un estudio descriptivo el cual se realizo en el
Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt durante los meses de julic a

diciembre de 1985.

DEFINICION DEL UNIVERSO:

El universo estuvo constituido por :

Los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus insulino Dependiente y no
Insulino Dependiente gue nunca se hubieran realizado un examen oftalmolégico y que

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

meses de julio a diciembre de 1995.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Primaria gue también presenten
otras enfermedades como hipertension arterial o arterioscierosis dada la frecuente

asociacion de estas patologias con diabetes mellitus.

2. Los pacientes referidos de la consulta externa de endocrinologia, medicina interna y
pediatria con el requisito que éste sea su primer examen oftaimolégico.
'i
CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Las personas que rehusen parucipar en el estudio.

i
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2. Los pacientes que ya estén siendo controlados en oftalmologia del hospital

Rooseveli.

FUENTE DE DATOS.

A todo paciente que cumplié con los c:*riterios establecidos con anterioridad se le reafizg
una entrevista explicandole el motivo de| estudio Y se tomaron los datos del instrumento
de recoleccién de informacion, anotando los datos generales del paciente : nombre,

edad, sexo, tipo de consulta.

En cuanto al tiempo de evoiucion del diagnéstico de la diabetes se le interrogé desde
cuando padece de diabetes y este dato se incluira segun el intervalo de tiempo que

corresponda de acuerdo a parametros ya establecidos: 0-5 aflos, 6-11 afios, 12-17 afios,

18-23 afios .etc.

Posteriormente utilizando el equipo de la consulta externa de oftaimologia se le realizé al
paciente diabético un examen oftalmolégico completo: incluyendo toma de agudeza

visual con correccion de lentes (refraccion).

Se evalué con lampara de hendidura el segmento anterior que incluye: conjuntiva,

cornea, esclera, iris, angulo de la camara anterior y cristalino,

También se hizo a toma de ia presion intraocular con el tonémetro de goldman vy se

realizo gonioscopia que consiste en el examen del angulo de la camara anterior para

18

evaluar si es cerrado , estrecho, o abierto; ademas éste examen permite evaluar si hay

presencia de nueves vasos en el anguio lo cual es parte de ia Retinopatia

proliferativa.(1,2,3}

Después se dilaté la pupila con Tropicamida al 1% mas fenilefrina al 10%, una gota

cada 5 minutos por tres dosis.

Después de la dilatacién pupilar se examiné la retina con oftalmoscopio indirecto y de
acuerdo a los hallazgos clinicos de las lesiones se clasifico el grado de retinopatia que

presentd el paciente al momento de su primer examen.

. i ; s ia
También se examiné la retina, el disco optico y la macula con el lente de biomicroscop

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

de la diabetes.

i iento
Ademas se obtiene una mejor evaluacion del edema macular y del engrosami

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

i igni ivo es
marco tedrico; ya que el diagnéstico de edema macular clinicamente significativo

basado en este examen.(1,2)

Para propésitos de éste estudio solo se evalué una vez al paciente y después se refirio

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

19
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Los datos obtenidos en el instrumento de recoleccion de informacion fueron procesados

utilizando el programa EPI| INFO para su analisis estadistico.

Al final se concluyé el grupo de’edad y sexo con mas incidencia de retinopatia, por
quién fue referido mas frecuentemente . el tiempo aproximade de evolucién de
enfermedad diabética, si la mayoria de los que consultaron son Diabéticos Insuling
Dependientes o no Insulino Dependientes , y el grado de retinopatia que presentaron a|
momento de su primer examen; con el objetivo de conocer la incidencia de Retinopatia
Diabética en la consulta externa de oftaimologia del Hospital Roosevelt durante el

segundo semestre de 1995.

DEFINICION DE VARIABLES
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vaviable
Tdad ey

Sexo
Tiempo  de

dingnostico de dinbetes mellitus

Tipo de consulta

Tratamiento

evolucion  del| Tiempo

| Definicion conceptual

Tiempo en aios transcurrido
desde el nacimiento

Caracteristicas [isico-bioldgicas
de cada sexo

aproximado
transcurrido en afios desde el
diagnostico clinico de diabetes
Mellitus al momento del primer
examen oftalmoldgico.

Por quién fue enviado el
pacienie para su primer examen
oftalmologico.

Terapéutica ufilizada  por el
paciente al momento del primer
examen.

Definicion operacional

Aiios de edad

Ohservacidn

Interrogatorio direclo

paciente 6 a su médico.

Interrogatorio directo

paciente & a su médico.

Intervogatorio directo

anos

A) masculino
B) femenino

al | Naimero de afios

al | A) Referido

B) No referido

A) Dicta
B) Insulina

| Escala de medicién

C) Hipoglicemiantes Orales
D) Ambos By €



€T

\'umhl(- o
Tipo de dinbetes Mellitus

Definicion conceptual
Hay dos  Atipos  de
Mellitus  basados  en
clinicos y laboratoriales

criteri

dinbeles

Definicién operacional
Inferrogatorio directo

0s | paciente 6 a su médico.

[quln de medicion

A) Paciente diabético insulino
dependencia:

1. El paciente con diagnistico de
diahetes  Mellitus  desde  la
infancia que siempre ha sido
tratado sdlo con insulina.

2. El paciente con antecedente de
cetoacidosis (Deshidratacion,
pérdida  de  conciencia ¥
hospitalizacién).

3. EI paciente en la tercera o
cuarta década de la vida y que
recibe  tratamiento  solo  con
insulina; en caso de duda de tal
diagnéstice se consultard con su
médico,

B} Paciente diabético no insulino
dependiente.

L. El paciente tratado solo con
dietla.

2. Los pacientes tratados solo
con hipoglicemiantes orales.

3. Los pacientes tratados con
insulina e hipoglicemiantes
orales.

4. El paciente que al inicio lo
teataron  con  hipoglicemicntes
orales ¥ ahora solo lo tratan con
insulina.

5. En caso de duda se solicitara
dictamen médico.

vz

Var mhle o
rado de Rctuwpalm

Dcﬁmcmn cpnceglu.

Cambios en la retina causados
por los fenomenos vasculares ¢
jsquémicos producidos por la
diabetes Mellitus.

De |1|cmnropt-r‘mqp§3!
Por medio de examen de fondo
de njo y oftalmoscopia indirecta

v con lenie de biomicroscopia

L

Escala de m;glg_lon ___Vj
CLASIFICACION DE |
RETINOPATIA DIABETICA:
A) No retinopatia.
B) Retinopatia
proliferativa.

a) Leve

h) Moderada

¢) Severa

d) Muy severa
Q) Retinopatia
proliferativa,

a) Temprana

diabélica no

diahética

b) Alto riesgo
) Avanzada




CUADRO No. 1

PRESENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA SEGUN EDAD
DEPTO. DE OFTALMOLOGLA, HOSPITAL ROOSEVELT
SEGUNDO SEMESTRE DE 1995

F NORETINOPATIA | SIRETINOPATIA
EDAD DIABETICA DIABETICA TOTAL
{en afios) {
FRECUENCIA % FRECUENCIA | %
15-19 1 s 0 00 | 1
200 2 T 0 0.0 2
2520 0 0o | 0 0.0 0
30-34 2 3 0 00 2
35.30 ) 30 0 0.0 2
40-44 4 60— | 1 32 5
4540 11 | 164 3 97 14
50.54 3 | a5 | 3 T N
55.56 13 | 194 | 7 | 226 20
60-64 1 | 164 6 19.4 17
65-69 8 |1 6 19.4 14
70-74 7 o4 | 2 6.5 9
75-70 1 Los i 32 2
80-84 2 5 3.0 1 32 3
B5-YMAS 0 I o0 | 1 32 ]
TOTAL 67 Lo 31 w0 o8

Fuente: Bolez de recoleccion de datos.

En este cuadro se observa que el 80.6% de los pacientes examinados con Retinopatia Diabética
estuvieron comprendidos entre las edades de 45-69 afios.

Del 1otal de pacientes examinados el 684 % no tenian Retinopatia Diabética v el 31.6 % si la
presentaban
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CUADRO No. 2

CUADRO No. 3

TIPO DE CONSULTA SEGUN PRESENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA
DEPARTAMENTO DE OF TALMOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT
SEGUNDO SEMESTRE 1995

PRESENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA I SEX ‘
; SEGUN SEXO. ] ‘ ‘
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA. HOSPITAL ROOSEVELT TIPODE CONSULTA | NORETINOPATIA |  SIRETINOPATIA | TOTAL
SEGUNDO SEMESTRE 1995 FRECUENCIA | % | FRECUENCIA L |
SEXO ; NG RETDI\IOPAT]A L, s REFERIDO | 15 324 13 L 41.9 L 28
i | . {0 REF 52 76 18 | 581 | 70
| FREC % TREC ‘ /o NO REFERIDO ‘ 7 | ‘ |
MASCULINO | 14 20.9 . T s . TOTAL ] 67 684 31 | 316 | 98
T D) 25 i |
FEMENINO | 53 791 A ] L ‘ j -
T » ; 20 ; 64.5 73 Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
TOTAL ' 67 | 68 4
- 3l 3 .
il | #e o8 E! 71.42% de pacientes examinados asistieron a consulta por su propia cuenta
| | {

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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PRESENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA SEGUN TIPO DE DIABETES lMZELLITUS Y TIEMPO

CUADRO No. 4

DE EVOLUCION DE ENFERMEDAD DIABETICA

TIEMPO DE
EVOLUCION |
DE |
DIABETES | NO RETIN
| [0) : S J
o PATIA | SIRETINOPATIA TOTAL
(afios) i
[ o 1
| INSULINO NO INSULING NO
DEP. INSULINO DEP. INSULINO
: . DEP. | DEP.
0-5 i ) 1 38 i 0 7 ‘ 46
| 3B 594% | 00% 26% | :
eIl | 14 | 0 n |
33.3% A% | 00% 3% | i
i I N 9 20
; 333% 13.6% | 0.0% 29.0% .
1823 | 0 2 ‘ 0 3 '
: 2 3 i S
I B N Y 97% | i
TOTAL | * ; | | |
3 | 64 ) P | 98

El 3163% ' inopatia Diabéti
o de los pacientes con Retinopatia Diabética son no insulino dependientes v de éstos el 38.7%

Fuente: Holeta de recoleccion de datos,

tenian 6-11 afios de padecer de la enfermedad.
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TIPO DE TRATAMIENTC Y PRESENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA.
DEPARTAMENTO DE OF TALMOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT

CUADRO No. §

SEGUNDO SEMESTRE 1995

TRATAMIENTO ‘ NORETINOPATIA | SIRETINOPATIA | TOTAL
|  DIABEICA ‘ DIABETICA 1
| FRECUENCIA | % | FRECUENCIA . % |
_ E i |
DIETA l 0 L0 0 o | 0
! i
INSULINA | 12 179 | 4 | 129, o 18
I I T T
HIPOGLICEMIANTES | 52 716 24 L oma | 76
ORALES | | } - i
A | |
AMBOS l ; | ‘ f»
INSULINA MAS ; ) , |
3 s e
HIPOGLICEMIANTES . % - {2 .
ORALES | ; | ‘z
TOTAL | 67 | 6aa | 3 BT

Fuente: Poletz de reccleccion de datos.

De los 31 pacientes con Retinopatia Digbetica el 77.4

el 12.9% con msulina.
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CUADRO Ne. 7

TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES MELLITUS
Y GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA. HOSPITAL ROOSEVELT
SEGUNDO SEMESTRE 1995

CUADRO NO. 6
TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES MELLITUS Y GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA 1
L NO PROLIFERATIVA . e %DE ‘»
EPARTAMENTO ]S3E OFTALMOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT ‘ Dlis%ﬁs RDPROLTF. RD.PROLIF. R.D.PROLIF. TOTAL
EGUNDO SEMESTRE 1995 NELLITOS TEMPRANA | ALTORIESGO | AVANZADA
- : ANOS) |
TIEMPO EVOL. RDNP.* RDNP* | RDNP* | RDNP* TOTAL ¢ . :
| DIABETES LEVE |MODERAD - SEVERA | MUY SEVERA o . ) ! 2
| MELLITUS (afios) A | 0.0% 16.7% 14.3%
\
‘ = 3 | 0 ! 0 2 z - 611 0 3 4 7
30% | 00% | 0.0% 66.7% 0.0% 50% “ 571% |
‘ 6-11 4 | 0 - - | 12-17 0 | 2 1 | 3
1 | 0% 0% | 00% | 0.0% : r’ : 0.0% B | 143%
| 1217 ‘ 3 0 N . - ; 18-23 0 0 | 1 1
| 30% | 00% o 500% | 33 3% | : 0.0% | 0.0% i 14.3% |
e ! ) - ] | ] | : I
18-23 0 0 ! 2 | 0 5 o | TOTAL ; 0 6 i 7 ; 13
. 0.0% 0.0% 500% | 0.0% i | | 100% 100% ; 100% i {00%
: : | J . | F
1OTAL 10 | 1 4 ‘ 3 i g Fuente: Boleta de recoleccion de datos,
l 100% ; 100% 100% ‘j 100%6 ! q
*R.D.NP = Retin tl' Diabética Ne e : “ - ' El 53.8% de los pacientes presentaron Retinopatia Diabética Proliferativa avanzada y de éstos el 57.1%
i opatia Diabetica No Prohiferativa (4) tenian 6-11 afios de padecer de Diabetes Mellitus v el 46.2 % tenian Retinopatia Diabética de alto

Fuente: Boleta de recoleccion de datos | riesgo

Sl 55{.}6% p;cs;maron Retinopatia Diabética no proliferativa leve v de éstos el 40%(4) tenian 6-11 afios
de padecer de rabetes Mellitus; el 22.2% * R.D.N.P severa. el 16‘7 L 1D iy : %o
B et , 7 % * RDN.P muy severa y el 5.6 %
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio gue se realizé en la consulta externa de oftalmologia del Hospital

- - R@ps)eve_l_t };‘qrame el 2do. semestre de 1995, se examinaron 98 pacientes con Diabetes

anzna Se encontré una incidencia de 31.6% de Retinopatia en pacientes

| diabéticos durante su primer examen oftalmolégico y un 68.4% de pacientes que no

presentaban Retinopatia Diabética.

o ; 3
El 80.6 % de los pacientes con Retinopatia Diabética estuvieron comprendidos entre las
- edades de 45 a €9 afios, lo cual es comparable con estudios extranjeros que han

encontrade [a mayor frecuencia de Retinopatia entre las edades de 25 a 74 afios. (D

Un 64.5% de los pacientes examinados y con diagnéstico de Retinopatia Diabética
pertenecen al sexo femenino lo cual puede deberse a que las mujeres consultan al

médico mas gue los hombres.

Por lo general, el paciente diabético consulta porque desea cambiar sus lentes o hasta
que presenta disminucién de la vision, por lo gue estabamos interesados en conocer si
eran referidos por personal de salud o no eran referidos y llegaban por su cuenta. Se
encontré que el 71.42% fueron no referidos y de éstos el 58.1% ya presentaban
Retinopatia Diabética al momento de su primer examen ot;talmolﬁgico, por lo que se

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

oftalmologe.
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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.

El hecho de gue los pacientes Insulino-Dependientes contituyeron la minoria de
pacientes en este estudio podria deberse a que el médico no refiere ésios pacientes o a
que el paciente diabético no esta conciente de la importancia de examinarse sus ojos,

debide a que por lo general son jovenes cOn escasos sintomas de patelogia

oftalmolégica.

De los 31 pacientes con Retinopatia Diabética; el 58.06% (18) pacientes, tenian
Retinopatia Diabética no Proliferativa y de éstos, el 55.8% preseﬁtaba 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 Retinopatia Diabética Proliferativa, de los cuales el 53.8% tenia
Retinopatiz Diabética Proliferativa avanzada, el 46.2% presentaba Retinopatia Diabética

Proliferativa de alto riesgo, no se encontré ningun paciente con Retinopatia Diabética

Proliferativa temprana.

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

aumenta con la duracién de la Diuvetes Mellitus (1, 2, 6); pero en nuestro medio existe
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el inconveniente que es dificil determinar el inicio de la Diabetes Mellitus como
enfarmedad, por lo que el paciente no puede dar un dato exacto de! tiempo de evolucion
de su enfermedad diabética. Por lo tanto este es un dato subjetivo a la informacién que

el paciente dio al momento del interrogatorio previo a su examen.

Por tal motivo, en este estudio se encontréo que de los pacientes con Retinopatia
Diabetica no Proliferativa el 55.6% tenia Retinopatia Diabética no Proliferativa leve, y de
este total el 40% (4) tenian 6-11 afios de padecer de Diabetes Mellitus.

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

‘etapa de Retinopatia Diabética Proliferativa avanzada en un 53.8% y de éstos el 57.1%

(4) tenian 6-1 1 afios de padecer Diabetes Mellitus.

Estos resultados no concuerdan con estudios extranjeros donde a mayor tiempo de
.e)foluclon 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 numero de

pacientes para poder obtener resultados mas concluyentes.

El 77.4% de los pacientes con Retinopatia Diabética estaban en tratamiento con
hipoglicemiantes orales y el 12.9% en tratamiento con insulina; este dato no influye en el
grado ide Retinopatia Diabética ya que solo se tomo para conocer si el paciente estaba
en tratamiento. Segun la literatura, lo que si tiene influencia en el grado de Retinopatia

Diabetica icemi i
es el contro! glicémico especialmente en los primeros afios de la Retinopatia
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]
F Diabetica (1, 2 Y 3), pero este dato no se tomo en este estudio, por lo gue seria

conveniente tomarlo en cuenta en proximos estudios de investigacion.

" Por lo demostrado en éste estudio podemos concluir que un 31 6% de los pacientes con

. Diagnostico de Diabétes Mellitus Primaria ya presentaban Retinopatia Diabética en su

primer examen oftalmolégico; por o anteriormente expuesto s determina la importancia

de un examen oftalmologico oporiuno  en el paciente diabético para prevenir

complicaciones graves en ésta poblacion.
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6- De IOS pac‘e“tes Or R no P Iel t‘Ua el 55.6/‘3 tenian Ia

: A adecer
CONCLUSIONES forma leve de la enfermedad y de éstos el 40% (4) tenian 6-11 afios de p
or

1-  EI 80.6% de los pacientes con Retinopatia Diabstica estuvo comprendido entrJ- de Diabetes Mellitus
- e Uia ’

las edades de 45-69 afios y la mayoria pertenecen al sexo femenino en

. 2 o, entaron
e De los pacientes con Retinopatia Diabética Proliferativa el 53.8% pres
: 2= e lo

: 4) tenian 8-11
Retinopatia Diabética Proliferativa avanzada y de éstos el 57.1% (4)

anos de padecer de Diabetes Mellitus.

| 2-  La mayoria de pacientes examinados correspondieron al tipo de consulta ng
L

| referido en un 71.42% vy de éstos el 58.1% presentaron Retinopatia Diabética g
|

momento de su primer examen.

3.- La incidencia de Retinopatia Diabética en pacientes con diagnostico de Diabetes

| Meliitus Primaria en su primer examen oftalmoldgico examinados en la consutta
externa de oftalmologia del Hospital Roosevelt durante el segundo semestre de

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

Diabetes Meliitus.

4-  EI 96.9% de los pacientes eran Diabéticos no Insulino Dependientes y el 3.1%

Insulino Dependientes.

5.- De los pacientes con Retinopatia Diabética, el 58.06% tenian Retinopatia
Diabética no Proliferativa y el 41.93% presentaban Retinopatia Diabética

Proliferativa.
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RECOMENDACIONES

Promover la evaluacion oftalmologica de todo paciente con Diabetes Mellitus a nivel
de todas las especialidades médicas y el gremio de optometristas para no limitarse a

la prescripcidon de lentes en estos pacientes.

Concientizar a la poblacién diabética acerca de la importancia de un exémen

oftalmolégico completo a través de charlas , folietos informativos, en las clinicas

grupos de diabéticos, la radio y la television.

Deb@ﬂ i n e ! i 1
f- VO!UC Y l— ner : i i I } ner l ores

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

detectarios en forma mas temprana.

RESUMEN

| presente estudio se realizé en la Consultz; 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 con Diabetes Mellitus Primaria en su

primer examen oftalmologico.

Es un estudic descriptivo y el universo estuvo constituido por los pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus insulino Dependientes y no Insulino Dependientes que
nunca se hubieran realizado un examen oftalmologico; a cada paciente se le realizd un
interrogatorio y se le tomé la informacion de la boleta de recoleccién de datos gque
incluye: edad, tipo de consulta, tiempo de evolucion del diagnéstico clinico de la

diabetes, y tipo de tratamiento. Posteriormente se le realizd un examen oftaimologico

completo y un examen de la retina, para determinar el grado de Retinopatia gue

presentaba.

Los resultados obtenidos fueron procesados utilizando el programa EPI |NFO para sq
analisis estadistico. thiSe

Los datos obtenidos son los siguientes:
|« E} 80.6% de los pacientes con Retinopatia Diabética estaban comprendidos entre

las edades de 45-69 afios, y el 64.5% correspondieron al sexo femenino lo cual

puede deberse a que las mujeres son mas 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 Retinopatia Diabeética lo cual es un dato

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

El 96.¢ % de los pacientes examinados eran Diabéticos no Insuiino Dependientes y el l

de parte del personal de salud.

3.1 % Diabéticos |nsulind Dependientes .
De los 31 pacientes con Retinopatia Diabética, el 58.06% (18) pacientes tenian
Retinopatia Diabética no Proliferativa y el 41.93% (13) presentaban Retinopatia

Diabética.

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

Retinopatia Diabética no Proliferativa leve, el 22.2% Retinopatia Diabética no
Proliferativa severa, el 16.7% Retinopatia Diabética no Proliferativa muy severa y el
5.6 % Retinopatia Diabética no Proliferativa moderada.

Del _to!al de pacientes con Retinopatia Diabética Proliferativa, el 53.8% presentaban
Retinopatia Diabética Proliferativa avanzada, el 46.2% Retinopatia Diabética
Proliferativa de alto riesgo Y no se encontré ningun 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 estudio es que se encontré un 31.6 % de incidencia de
Retinopatia Diabética en el primer examen oftalmoldgico de estos pacientes

diabéticos, por lo que se debe hacer m#- conciencia a nivel de todas las

41
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!

especialidades médicaé ykoptometristas acerca de la referencia de estos pacientes al
oftalmologo con el objetivo de detectar en forma temprana las complicaciones de |a
diabetes a nivel oftalmologico 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 péerdida de la vision para el paciente.
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T1PO DE DIABETES MELLITUS: A Tnsulino - Dependiente
ANEXO 1 B. No Insuline - Dependiente
BOLETA DE RECOLECCION DUE DATOS .

TRATAMENTO: A Dieta
INCIDENCIA SE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO pg .
DIABETES MELLITUS PRIMARIA, EN SU PRIMER EXAMEN OFTALMOLOGICO. DEPTO. i B Insulina
OFTALMOLOGLA. HOSPITAL ROOSEVELT, :

€. Hipoglicemiantes Orales

SEGUNDO SEMESTRE DE 1995

D Ambosbye
CODIGO
Fecha:
GRADO DE RETINOPATIA DIABETICA
Lugar:
A. NO RETINOPATIA
Examinader.

B. RETINOPATIA DIABETICA NO PROL[FERATIVA
Nombre del paciente:

A Leve
Edad:
B. Moderada

Sexo: a) masculino b) femenine

] C. Severa

Tipo de consuita:

J D. Muy severa

A- Refenido
1) Medico s ’
2) Enfermera C. RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

3) Orro personal de salud
A Temprana
B- No refende :
B. Alto nesgo

C. Avenzada
TI[EMPO DE EVOLUCION DEL DIAGNOGSTICO CLINICO DE LA DIABETES:
a) (--5 afios
b) 611 afios
¢} 12--17 afics
d) 18--23 afies
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	,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. ~ 
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	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 
	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'3 pacientes con el objetivo de dete.:tar 
	patología oftalmo:ógica y brindarle al paciente un trawmiento oPQrtun:J. 
	-- 
	DEFINICION y JUSTlFICACION DEL PRO!3LEMA. 
	La Retinopatía Diabética es una de ~as compHcaciones cfta.lmol6gicas de !a Diabetes 
	. , 
	'--~,. 
	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'3 brdí<Js. 
	se examinó todo paciente con di~gn6st¡:;o d~ D¡~betes Melliw5 Primaria qu~ nunca se 
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	-- 
	OBJETIVO GENERAL 
	-- - - - 
	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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	1. 
	2. 
	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~ 


	page 10
	Titles
	.. - --- 
	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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	-- 
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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. 
	20 
	21 
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	DEFlNICION y OI'ERACIONALlZACION DE. VARIABU:S 
	Edad Tiempo ('n aiios tr:lIl~cIllTjdo 
	Srxo 
	Tipo dr consulta 
	Tratalllh'nto 
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	-- 
	físiw-bioIÚ~IC1\s. Obsrr\"ación 
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	A)l>ida 
	~ J2)~!'~.!!LI! yj~-~ ~ 
	--~--, ~ ~~- 


	page 15
	Titles
	\-:J,'i:II)lr ~-~ r ;--;~ ~~ 
	Ilpntf(,"lah('t('!'I¡\1('1Iihl~ 11" . 
	' "-' - -~- - - 
	-- 
	~ -- 
	~ ~ ~ ~ -~-, ~ ~"------ 
	--~, ~ ~--.~ -~---, ~ 
	I}!~j 1~!l!4~~_YP!!:.:~-~tO]_~¡IL ~ ..-'-- 
	~ -~ ----..---- 
	---- 
	~:'!.~~1!. dc m_i'~~!!.~I~ ,-_._-- 
	diftbNica 


	page 16
	Titles
	... 
	---- 
	~~- 
	CUADRO No. 1 
	TOTAL 
	(1 
	(1 
	(1 
	31 
	F uenle: Boje12 de recoleccIón de datos. 
	26 
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	TOTAL 
	25 
	CUADRO !'io. 3 
	TIPO DE CONSULTA NO RETINOPATIA 
	í 
	SI RETINOPATIA 
	! TOTAL 
	TOTAL 
	67 
	68.4 
	Fuente: BoJeta de recoJecclón de datos. 
	El 71.42°;0 de pacientes examinados asistieron a consulta por su propia cuenta 
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	CUADRO No. 4 
	DE EVOLUClON DE ENFERMEDAD DLAJJETICA 1ELLlTUS y [lEMPO 
	DE . 
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	NO RETINOPAnA 
	SI RETINOPAnA 
	TOTAL 
	O~5 
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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. 
	33 
	.--- 
	-- 
	Del total de pacientes examinados, el 96.9% de los pacientes, eran Diabéticos no 
	Insulino Dependientes y el 3.1 % Insulino Dependientes. 
	oftalmológica. 
	46 
	°' taba Retinopatia Diabética 
	. " . t con Retino 
	! Proliferativa temprana. 
	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 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 
	35 
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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. 
	37 
	6.- 
	. . .' Proliferatlva el 55.6% tenian la 
	. t I 40% (4) tenian 6-11 años de padecer 
	de Diabetes Mellitus. 
	7.- 
	. Proliferallva el 53,8% presentaron 
	. . de éstos el 57.1% (4) tenian 6-11 
	\ 
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	RECOMENDACIONES 
	1- 
	Promover la evaluación oftalmológica de todo paciente con O" 
	be! 
	. . 
	2.- 
	Concientizar a la población diabética acerca de la im 
	portanCl 
	at 
	lvos, 
	3.- 
	Deben "realizarse en el futuro más estudios en pacientes diabéticos los cuales 
	39 
	-r 
	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. 
	40 
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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 
	-J- 
	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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	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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