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Estrategia de deteccion masiva de retinopatia diabética.
El dia “D” en el Hospital Juarez de México

Dr. Virgilio Lima-Gomez,* Dr. José Adridn Rojas-Dosal**

Resumen

Se presenta una estrategia para deteccion de retinopatia
diabética en forma masiva. Representa la experiencia del
Hospital Juarez de México durante el dia panamericano de
deteccion de retinopatia diabética, que permitié valorar en
forma temprana a una gran proporcién de los pacientes, asi
como la referencia por parte de sus médicos tratantes. Su
eficiencia super6 en un dia la de la consulta de retina del
hospital durante nueve meses.
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Summary

A strategy to detect diabetic retinopathy is presented. This
represents Hospital Juarez de Mexico’s experience during
Pan-American Day for Diabetic Retinopathy Detection, which
allowed for the evaluation of a high amount of patients, as
well as the reference from their primary-care physicians. Its
efficiency overtook that of the retina clinic at the hospital
over nine months.
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Introduccion

Material y método

El 3 de julio de 1999 se realizé en el ambito panamerica-El evento se difundio desde junio de 1999 mediante vo-
no, una deteccién de retinopatia diabética para conocetasies y carteles informativos y con la presentacion de dia-
prevalencia en el continente. Este evento, conocido compaesitivas alusivas durante cursos y reuniones médicas de di-
“dia D" fue organizado por la Asociacion Panamericana dersas especialidades en nuestro hospital. Se hizo una invi-
Oftalmologia y coordinado en México por la Sociedad Mexacion especial a los Servicios de Salud del Distrito Federal.
cana de Oftalmologia y por la Asociaciéon Mexicana de Refi-cada paciente que lo solicito se le asigno una ficha de iden-
na. Se evalud en forma gratuita a pacientes diabéticos quéfieacion y una hoja de informacion. Inicialmente se citaron
habian tenido una valoracién oftalmoldgica previa. La de0 pacientes cada hora. Se valord el fondo de ojo de los pa-
teccion se realizé simultdneamente en varios hospitalesigntes mediante oftalmoscopia indirecta y se calificé el gra-
centros oftalmoldgicos de la ciudad de México y otras cido de la retinopatia. Para ello se organizaron varias estacio-
dades del interior del pafs; la informacién obtenida se cdies equipadas con funciones especificas (como toma de agu-
centr6 en forma (nica, para agregarla a la de otros paise$lg@f visual, valoracion de medios transparentes, registro de
continente. presion intraocular, peso, talla y presion arterial) que permi-

El Hospital Juarez de México se integré a este prograri@ron el trabajo en forma seriada (Cuadro I, Figura 1).
mediante un sistema de trabajo propio. Cada paciente recorrié sucesivamente las estaciones. Al
final a cada paciente se le entreg6 un volante que contenia el
grado de su afeccion ocular e indicaciones correspondientes
a seguimiento y tratamiento.

Se trabajé continuamente desde las 8:00 hasta las 18:30 h,
con dos tiempos para comida: a las 14:00 h, y alas 19:00 horas.

Ademas del personal asignado a las estaciones, se cont6
Solicitud de sobretiros: con el apoyo del servicio del gom_edor del hogp_ital, quien
Dr. Virgilio Lima Gémez. proporcion6 una mesa con refrigerios; del servicio de man-
Hospital Juarez de México. Av. Instituto Politécnico Nacional No. 516@enimiento, quien se encargé del aseo continuo de las insta-
Colonia Magdalena de las Salinas, México, D.F. C.P. 07760 laciones y sanitarios y con la orientacién a los pacientes por
Teléfono: 57 47 75 60. Ext. 240. el persona| de VigilanCia.

La evaluacion del grado de la retinopatia diabética se lle-
v0 a cabo por los médicos adscritos al Servicio de Oftalmo-

* Médico adscrito al Servicio de Oftalmologia. Hospital Juarez de
México.
** Jefe del Servicio de Oftalmologia. Hospital Juarez de México.
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Cuadro |. Estaciones de trabajo

Estacion Actividad Responsable Num.

1 Recepcidén de pacientes, 15 minutos Trabajo Social 3
antes de la hora de su cita, canje de
ficha por instrumento de recoleccién
correspondiente

2 Registro de agudeza y capacidad visual Optometria 2
Enfermeria 6
3 Revision de segmento anterior y toma de Residentes de
presion intraocular oftalmologia 5
4 Aplicacion tépica de medicamentos midriaticos Enfermeria 2
5 Registro de peso y talla Enfermeria 4
6 Toma vy registro de presion arterial Enfermeria 4
7 Registro de datos en el instrumento de Estudiantes de pregrado,
recoleccion: ficha de identificacion y Facultad de Medicina.
antecedentes personales patoldgicos UNAM 8
8 Revision de fondo de ojo y calificacion del grado Médicos adscritos
de retinopatia diabética al Servicio de Oftalmologia 5
9 Registro del grado de retinopatia Enfermeria 5
diabética en el instrumento de recoleccion Residente de
10 Valoracion extraordinaria: revisién con lente oftalmologia 1
de tres espejos o foto de fondo de ojo
11 Recepcidn del instrumento de recoleccién lleno. Recepcionista 3
Clasificacion en archivo de acuerdo a grado de retinopatia
12 Orientacion al paciente, entrega de hoja de informacion Residentes de
correspondiente, de acuerdo a grado de retinopatia Medicina Interna 3

logia. Todos los evaluadores estan certificados por el ConseSe registro el peso en 701 pacientes, con un margen de 39
jo Mexicano de Oftalmologia y tuvieron una sesion prevéal23 kg, promedio de 66 kg, mediana de 64.5 kg, desvia-

para estandarizar sus criterios. La retinopatia fue clasificamién estandar de 12.9 kg. La talla se registré en 698 pacien-

de acuerdo con los lineamientos de la Academia Americdas, con un margen de 135 a 182 cm, promedio de 152 cm,
de Oftalmologi. mediana de 152 y desviacion estandar de 8.3 cm.

Los datos obtenidos se vaciaron en la unidad de cémputo defEl indice de masa corporal en 698 pacientes tuvo un pro-
hospital. Los instrumentos de recoleccion originales se remitigedio de 28.284, con desviacion estandar de 5.502 y media-
ron para su recuento junto con los de otros centros del paisia de 27.660. Ciento ochenta y cuatro pacientes (26.4%) te-

nian un indice de 25 o menor, 314 (45%) un indice de 27 o
menor y 480 (68.8%) un indice menor de 30. Trescientos
Resultados ochenta y cuatro pacientes (55%) tenian un indice de 27 o
mayory 218 (31.2%) un indice de 30 o mayor. Cinco pacien-

Se valor¢ el fondo de ojo para detectar retinopatia diakb&s (0.7%) tenian un indice menor a 18 (Cuadro II).
tica en 732 pacientes. Tres pacientes revisados no eran did&n 659 pacientes se obtuvo informacidn sobre el antece-
béticos, a tres no se les pudo evaluar, por opacidad de deste de hipertension arterial. Doscientos ochenta y cuatro
dios y 24 ya habian recibido tratamiento con laser, por(#8.1%) la padecian y 375 (56.9%) no la sufrian.
cual fueron eliminados de la serie. El universo de trabajo seEn 645 pacientes se obtuvo informacion sobre el antece-
constituyé con 702 pacientes. dente de nefropatia. La presentaban 90 pacientes (14%) y

Se registro la edad en 692 pacientes. El margen fue d&22 (86%) no.

a 83 afos, con promedio de 57.4 afios, mediana de 58 y dedlueve pacientes (1.3%) eran portadores de diabetes tipo
viacion estandar de 11.5 afios. Quinientos diecisiete pacieny-692 (98.7%) de diabetes tipo 2. En 345 pacientes se re-
tes (73.6%) correspondieron al sexo femenino y 185 (26.48tgtr6 el tiempo de evolucion de la diabetes. Tuvo un margen

al masculino. de menos de un afio a 40 afios, con promedio de 8.3 afios,
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Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes a través de las estaciones de atencion.
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Cuadro II. indice de masa corporal 80 T Leve

70
Valor n % 60 :' [ Moderada
<18 5 0.7 50 [ ] S:A"ue;a
<25 184 26.4 40 || m
> 27 384 55 30
> 30 218 31.2 0 I || ProlAR
Total 698 100 L

10 ‘ ‘ [ ] Prolav

o — —
mediana de 6 y desviacién estandar de 7.23 afios. Figura 3. Distribucion de la retinopatia. Prol AR: proliferativa

De 693 pacientes, 56 utilizaban insulina (8.1%) y 637 dé alto riesgo. Prol AV: proliferativa avanzada.
(91.9%). De 697 pacientes, 573 usaban hipoglucemiantes
orales (82.2%) y 124 no (17.8%).

De 694 pacientes, 409 (58.9%) llevaban una dieta y
(41.1%) no.

icamente significativo: veintinueve (4.1%) de tipo focal y
0 (0.1%) en forma difusa. El edema macular focal se pre-
sentd en 2 (0.3%) pacientes con retinopatia no proliferativa
. L leve, en 17 pacientes (2.5%) con retinopatia no proliferativa
Retinopatia diabetica moderada, 9 (1.3%) pacientes con retinopatia no proliferati-
o _ _ va severay en un paciente (0.1%) con retinopatia proliferati-
Quinientos cuarenta y cinco pacientes no presentatpiige alto riesgo. El edema macular difuso se presenté en un

retinopatia (78%) y 157 (22%) si la presentaron. De 10S pariente con retinopatia no proliferativa moderada (0.1%)
cientes con retinopatia, 145 (20.7%) presentaron la variedag ra 4).

no proliferativa y 12 (1.7%) la proliferativa (Figura 2). De los pacientes con retinopatia, se requeria tratamiento
. Entre los paqentes con retmop_atla,.la forma no prolifeligzer en 41 (6%) (Cuadro I1), 30 por edema macular y 11 por
tiva se presento en 92% y la proliferativa en 8%. retinopatia proliferativa de alto riesgo. Tres pacientes con re-

De los 145 pacientes con retinopatia no proliferativa flopatia diabética presentaban hemorragia vitrea, que de no
(10%) tenian una forma leve, 56 (8%) moderada, 18 (2.63p)orherse, requeririan de vitrectomia. Cuarenta y nueve pa-
severay un paciente (0.1%) muy severa. De 12 pacientes G@jtes presentaban ceguera legal y 26 pérdida visual severa.
retinopatia proliferativa detectados, 11 (1.6%) tenian datos dg=| hamero de pacientes valorados superd al registrado en
alto riesgo y uno (0.1%) tenia una etapa avanzada (Figurg,ghospital de septiembre de 1998 a mayo de 1999. La pro-

Treinta pacientes (4.2%) presentaron edema macular ﬁg'rcién de retinopatia fue menor (46%22%), asi como la

de retinopatia proliferativa (34%s 1.7%), pero se detecto
una prevalencia similar de edema macular (3.9692%}2.

1 SinRD
[ ] Leve
] RDNP
[T Moderada
[ | RDP
[ ] Severa
Alto
B riesgo

Figura 2. Pacientes con y sin retinopatia. RD: retinopatia
diabética. RDNP: retinopatia diabética no proliferativa. RDP:  Figura 4. Edema macular focal. Grado de retinopatia co-
retinopatia diabética proliferativa. existente.
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Discusion Se valoraron 61 pacientes por hora. Este resultado fue el
producto de una excelente labor conjunta por parte de todos
A pesar de que en la muestra estudiada los pacientesoeparticipantes. Este desempefio permitid superar numéri-
nian caracteristicas que elevan el riesgo de complicaciocasente las detecciones realizadas por otros centros hospi-
(indice de masa corporal mayor de 27 [55%], hipertensi@tarios. La diferencia no radicé en que nuestro hospital tu-
arterial [43%], falta de control dietético[41%]), se encontrdera personal mas eficaz, porque todas las instituciones par-
una prevalencia de retinopatia baja comparada con la repioipantes cuentan con reconocidos especialistas de calidad
tada en la literatura naciofad. Esto puede deberse a quindiscutible, sino en la disposicion del personal para el tra-
50% de los pacientes tenia diabetes de seis afios de edje en conjunto, que fue lo mas destacado de esta actividad.
cion o menos. A pesar de que la referencia dentro del pritbarinteraccion entre diferentes servicios es mas importante
afio del diagnéstico de diabetes (como lo sugieren la Asocjae la cifra de pacientes revisados, porque su eficiencia ha-
cion Americana de Diabet€sy el Consenso para evitar ladria permitido evaluar un volumen mayor y es un anteceden-
complicaciones cronicas de la diab&#solo se efectud en te para eventos subsecuentes.
5.5% de los pacientes, quiza la oportunidad de la evaluacioifambién como punto relevante de este evento, esta la in-
mediante un evento organizado en forma extraordinaria fdormacion que sobre su enfermedad y la importancia de una
lité una revision mas temprana. evaluacion oftalmologica periddica recibieron estos 732 pa-
La proporcidn de pacientes que requirié de tratamiert@ntes, lo cual a futuro evitara que se desarrollen las com-
laser fue pequefia (6%). Al comparar esa cantidad con lgplieaciones retinianas secundarias a la diabetes. Esta misma
los pacientes que reciben esta terapia en nuestro hospilietud quedod presente en todo el personal de salud que
(34%)?, cabe preguntarse ¢qué proporcion de pacienpasticipé en esta jornada.
nunca ha recibido una valoracién de la retina? Quiza si estdPara tratar una enfermedad es necesario detectarla. A pe-
tipo de actividades se realizara en forma periédica y cgsr de que ninguna institucion puede absorber a todos los
mayor frecuencia, se incrementaria la referencia de pacidiabéticos con retinopatia que requieren tratamiento, es Uni-
tes diabéticos al oftalmologo, tanto en este tipo de evenm@mnente mediante la deteccidon temprana como podran defi-
como en la consulta diaria. La oportunidad de valoracionrsese lineamientos para la atencién de esta causa previsible
ve limitada en las instituciones por el gran volumen de cale ceguera.
sulta que se atiende, lo cual pospone la valoracién inicial. Si

los pacientes valorados en este evento se hubieran asignado Referencias
a la consulta de oftalmologia mediante citas, revisarlos a to-
dos habria llevado mas de nueve m@ses 1. Quality of Care Committee, Retina Panel. Diabetic retinopathy. Pre-

Aunque el médico que maneja al paciente diabético Sepaferred practice patterns. San Francisco: American Academy of
que debe enviarlo al oftalm6loy si no existe la oportuni- , oPhthaimology; 1993. . .

. . o, o 2. Lima-Gémez V, Rojas-Dosal JA, Aguilera-Cartas MC. Presentacion
dad para una referencia eficiente quiza no solicite la valora- ge 5 retinopatia diabética en un hospital de poblacién abierta. Cir
cion de todos sus pacientes. Dentro de la estrategia usada eiruj 1999; 67: 168.
este evento se incluyo una invitacion a los médicos que lapo-Gonzalez-Villapando ME, Arredondo-Pérez B, Gonzalez-Villalpan-
ran en un primer nivel de atencién (Centros de salud). La do C. Retinopatia diabética: prevalencia y severidad. Registro Hos-

sl pital Central Sur Pemex. Rev Mex Oftalmol 1994; 68: 61-66.
respueSta fue muy favorable pprque permitio que todos JlOS Philips M, Del Rio I, Quiroz H. Oportunidades de reducir los costos
pacientes referidos por una unidad de salud se valoraran Sig| tratamiento de Ia retinopatia diabética en México. Bol Sanit Pa-
multaneamente y se evitd la espera que hubiera representadeam 1994; 117: 22-32.
citarlos consecutivamente. Una cita prolongada puede &arGonzalez VC, Gonzalez VME, Martinez S et al. A diabetic retinopa-

: o r ; . _thy screening program as a strategy for blindness prevention. Arch
motivo de que el médico de primer contacto no envie a valo Med Res 1996: 28 129,

rar a sus pacientes. 6. American Diabetes Association. Retinopatia diabética. Declaracién
Se requiere una estrategia de deteccion extensa para idende posicion. Diabetes Care 1999; 22 (S1): S70.

tificar oportunamente los pacientes con riesgo de pérdVda Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia. Consenso para la

visual por retinopatia diabética. El trabajo de deteccion en prevencion de las complicaciones crénicas de la diabetes tipo 2. 1999.

. L . . . 18, . Secretaria de prevencion y control de enfermedades. Coordinacion
€quipo Inicia con la referencia del paciente por su médico de vigilancia epidemiolégica. Actualizaciéon de la Norma Oficial

tratante ya que los servicios de oftalmologia no tienen acce-pjexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y
so0 a todos los pacientes diabéticos. control de la diabetes. 1999. 16.
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