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Retinopatia en pacientes diabéticos tratados por diferentes
especialistas. Reporte preliminar

Virgilio Lima Gémez! Julio de Ledn OrtegaMario Duarte Tortoriellot José Adrian Rojas Dosal

1Servicio de Oftalmologia. Hospital Juarez de México

Resumen retinopathy and c) severe visual loss were compared in the
three groups. Also, timing of referral, according to internatio-

Se realiz6 un estudio retrospectivo para determinar si exiat guidelines was evaluated. Differences between groups were

ten diferentes proporciones de pacientes con retinopatizapalyzed by?.

grupos manejados por diferentes especialistas médicos.  Results: Seven hundred and fifty-six eyes of 387 patients
Material y método: Las valoraciones oftalmol6gicas ini-were evaluated. Two hundred and sixty-four eyes were assig-

ciales de pacientes diabéticos se dividieron de acuerdmed to group 1, 152 to group 2 and 340 to group 3. Overall rates

médico que los refirié: grupo 1: endocrindlogos; grupo af eyes with retinopathy, proliferative retinopathy and severe

médicos internistas; y grupo 3: médicos generales. Se compisdal loss were 48%, 16% and 14% respectively. Diabetic re-

ré la proporcién de ojos con: a) retinopatia diabética, b) reaiiopathy, proliferative retinopathy and severe visual loss were

nopatia proliferativa y ¢) pérdida visual severa. Se valor6 tastatistically less frequent in group 1 than in groups 2 and 3 (p <

bién la oportunidad de la deteccién de acuerdo con las re&@5). Groups 2 and 3 were not statistically different (p > 0.05).

mendaciones internacionales. Las diferencias entre cada giRptinopathy detection was not on time for any of the groups.

se analizaron medianté Discussion:Detection of retinopathy by the physician who
Resultados:Se valoraron 756 ojos de 387 pacientes. 8eats diabetic patients and timely referral must be reinforced,

asignaron 264 ojos al grupo 1, 152 al grupo 2 y 340 al grugspecially during pre-degree training.

3. La proporcion general de ojos con retinopatia, con retino-

patia proliferativa y con pérdida visual severa fue de 48%,Key words: Diabetes, diabetic retinopathy.

16% y 14% respectivamente. La presencia de retinopatia dia-

bética, retinopatia proliferativa y pérdida visual severa fugroduccion

significativamente menor para el grupo 1 al compararlo con

los grupos 2y 3 (p < 0.05), pero las diferencias entre los grulia retinopatia es una complicacion de la diabetes mellitus

pos 2y 3 no fueron significativas (p > 0.05). La deteccién ndnica. En términos de salud publica es costosa y prevale-

fue oportuna para ninguno de los grupos. ciente; en algunos paises desarrollados es la causa principal
Discusion: Debe reforzarse la practica de la deteccién de ceguera, mientras en otros en vias de desarrollo se encuen-

retinopatia por el médico que maneja al paciente diabéticmaydentro de las tres primeras causas de discapacidad por afec-

la referencia oportuna para calificacion, especialmente duratitan visual. En nuestro pais es una causa importante de pérdi-

la formacién de pregrado. da de la visior#
La principal complicacion de la retinopatia proliferativa
Palabras clave:Diabetes, retinopatia diabética. es la pérdida visual severa, definida como una agudeza visual
menor a 5/200. La retinopatia es rara en diabéticos tipo 1 en
Summary los primeros cinco afios después del diagnéstico. En los dia-

béticos tipo 2 un porcentaje significativo la presenta al mo-

A retrospective study was performed to determine whethmento del diagnéstico, por lo que en estos pacientes la Aca-
the proportion of diabetic retinopathy differs among patientiemia Americana de Oftalmologia recomienda el examen of-
treated by different medical specialists. talmol6gico en cuanto se diagnostique la diabetes.

Method: Evaluations were divided into groups, according Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transver-
to the physician who referred them: group 1: endocrinologisssil, observacional y abierto para identificar el grado de reti-
group 2: internists; group 3: general practitioners. The pmoepatia de los pacientes diabéticos referidos por diferentes
portion of eyes with a) diabetic retinopathy, b) proliferativespecialistas médicos, para valoracién de fondo de ojo por
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primera vez, con la finalidad de conocer si la proporciéon deso
ojos con retinopatia difiere segun la especialidad del médicg
tratante y si la referencia es oportuna.

60
Material y métodos 50
o _ & Sin RD
% 40 = RD

Se incluyeron los pacientes diabéticos referidos, para va-
loracion inicial de fondo de ojo, al servicio de Oftalmologia 3°
del Hospital Juarez de México, entre septiembre de 1998 yo
mayo de 1999. Este es un hospital de poblacién abierta, o]
lo que se valoraron pacientes de diversas especialidades, asi
como pacientes externos. En cada paciente se realiz6 una ex¢
ploracién oftalmolégica completa, que incluyé examen del
fondo del ojo bajo midriasis farmacolégica y oftalmoscopFigura 1. Retinopatia diabética en los tres grupos. RD: retinopatia
indirecta. Se registré para cada paciente: edad, sexo, tipdigeetica-
diabetes, duracion de la misma, antecedente de hipertensién,
médico que lo referia a valoracién, agudeza visual y grado de
retinopatia. en el grupo 3, lo cual también mostré una diferencia estadisti-

Se formaron tres grupos de acuerdo al médico que ref@gg@mente significativa para los grupos 1y 2 (p < 0.05) pero no
al paciente: endocrinologo (grupo 1), médico internista (greintre los grupos 2 y 3 (p = 0.05) (figura 2).
po 2), y médico general (grupo 3). Se consideraron variablesOnce ojos (4.1%) del grupo 1, 26 del grupo 2 (17.1%) y 68
en estudio: presencia de retinopatia diabética, de retinopédehgrupo 3 (20%) presentaron pérdida visual severa. Esta fue
diabética proliferativa y de pérdida visual severa. La retingenos frecuente en el grupo 1 que en los grupos 2 (p < 0.05) y
patia se calificé conforme a los criterios de la Academ3a(p < 0.05). La distribucion de los grupos 2 y 3 no mostro
Americana de OftalmologfSe considerd pérdida visual sediferencia (p = 0.05). Entre los pacientes con retinopatia proli-
vera a la agudeza visual igual o menor a 5/200 (20/800). ferativa, la pérdida visual severa correspondio al 78.5% (11/

Las diferencias entre grupos fueron analizadas mediahé en el grupo 1, al 93% (26/28) en el grupo 2 y al 81% (68/

I
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

chi cuadrada. 84) en el grupo 3. La pérdida visual severa por retinopatia pro-
liferativa no mostré diferencia entre los tres grupos (p > 0.05).
Resultados Con respecto a la oportunidad de la deteccidn, Unicamente

el 15% del grupo 1, 8.5% del grupo 2 y 3.8% del grupo 3

Se valoraron 391 pacientes, de los cuales se eliminardii@ron referidos a valoracion antes de un afio del diagnostico.
por falta de informacion. El 65% fueron del sexo femeninoAntes de 5 afios, ninguno de los grupos tuvo una referencia
el 35% del masculino. La edad promedio fue de 57.7 afide| 50% y en el grupo 3, ese porcentaje no se alcanzoé antes de
2.6% de los pacientes padecian diabetes mellitus tipo 1 y@lafios diagnastico.

97.4% diabetes tipo 2. Se valoraron 756 ojos de 387 pacien-
tes. Se asignaron 264 ojos al grupo 1, 152 al grupo 2 'y 340 al
grupo 3. Del total de ojos, 48% presentaron retinopatia, 16% _
retinopatia proliferativa y 14% pérdida visual severa.

Se encontré retinopatia en 76 ojos (28.8%) del grupo 1, er®
80 del grupo 2 (52.6%) y en 210 del grupo 3 (61.7%). Laso
presencia de retinopatia fue menor para el grupo 1 al compgy |
rarlo con el grupo 2 (p < 0.05) y con el grupo 3 (p <0.05). No ENo prol
se encontré diferencia entre la distribucion de los grupos #¥° | m=Prol.
3 (p = 0.05) (figura 1). Se encontro retinopatia proliferativaso -
en 14 ojos (5.3%) del grupo 1, en 28 del grupo 2 (18.4%) y en,
84 del grupo 3 (24.7%). La frecuencia fue menor en el grupo
1 que en el grupo 2 (p < 0.05) y en el grupo 3 (p < 0.05). Nd© |
se encontré diferencia entre la distribucion de los grupos 2 yo
3. Al comparar la proporcién de pacientes con retinopatia que Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
presentaban la forma proliferativa, se encontr6 un 18% q’l ura 2. Retinopatia por grupo: distribucion de formas no prolife-
76) en el grupo 1, 35% (28/80) en el grupo 2 'y 40% (84/2%)va y proliferativa.
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Cuadro 1. Referencia para valoracion oftalmolégica por grupo. Asociacion Americana de Diabetes refiere que los pacientes
de diez aflos de edad o mayores con diabetes tipo 1 deben

Evolucion Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Lo . . L

someterse a un examen inicial del ojo con dilatacion por un
<1 afio 40 (15%) 13 (8.5) 13 (3.8) oftalmélogo en el transcurso de tres a cinco afos del inicio de
< 5 afios 106 (40%) 50 (33.%) 71(20.8) la diabetes. En pacientes con diabetes de tipo 2 un oftalmélo-
> 10 afios 177 (67%) 83 (553%) 142 (41.7%)

go debe hacer un examen inicial del ojo con dilatacién poco
después de establecer el diagndstico de diabEtesuestro
pais, la actualizacién de la Norma Oficial Mexicana para la
Conclusion prevencion, tratamiento y control de la diabetes (1999) con
respecto al examen de los ojos, menciona:

La retinopatia diabética, retinopatia diabética proliferati-
va y pérdida visual severa fueron mas frecuentes en losspa- Al momento de establecer el diagndstico y posterior-
cientes referidos por primera vez por médicos generales y mente de manera anual, se efectuara el examen de agu-
médicos internistas, que en los referidos por endocrinolégos. deza visual y de la retina.
La referencia para evaluacion de fondo de ojo no fue oportu- EI médico al efectuar el examen de los ojos, referira al

no en ninguno de los grupos. paciente al especialista (sic), si identifica cualquiera de
las siguientes anomalias: maculopatia, disminucion de
Discusion la agudeza visual, cambios proliferativos, dificultad para

visualizar claramente la retina y catarata.

No fue el objetivo de este estudio evaluar el control de bos En caso de que el médico no pueda efectuar el examen
pacientes por sus médicos. Tampoco se puede conocer el crite- de los ojos, debe referir el paciente al especialista.
rio que eligieron para referir a su paciente a valoracion oftal-
moldgica. Existen multiples factores que pueden influir en la También se menciona, como criterio de referencia al espe-
aparicién de la retinopatia y esta fuera de los limites de es#dista: en caso de complicaciones graves como retinopatia
trabajo conocer qué grupo médico atiende pacientes mas cpraproliferativa o proliferativa, glaucoma o edema madular.
plicados y por qué. Desconocemos si el médico que refiri®dabesar de que no se especifica quién debe realizar la valora-
paciente fue el primero en atenderlo y cuanto tiempo espeidn de fondo de ojo, si se establece que la deteccion debe
para referirlo. La finalidad del estudio fue comparar la propdracerse al momento de diagnosticar la diabetes.
cion de retinopatia en cada grupo (que mostro diferencia estaPara detectar oportunamente la retinopatia diabética de-
distica) y la oportunidad de la deteccién. Aunque pueden inteen modificarse dos conceptos: ¢cuando debe buscarse? y
venir muchas variables, la deteccion temprana podria regrquién debe detectarla?
sentar una diferencia con respecto a la proporcion de retinopatid&n pacientes diabéticos tipo 1, la retinopatia no se presenta

El estudio de control de complicaciones de la diabetégrante los primeros cinco afios después del inicio de la enfer-
(DCCT) demostré que con un tratamiento intensivo con insutiiedad. Tradicionalmente se consideraba lo mismo para pacien-
na en diabéticos tipo 1, se reduce en un 76% la progresién dedaliabéticos tipo 2, pero en estos casos el tiempo de evolucién
retinopatia en un periodo de 9 afios. Ademas, se reduce en g p#r lo tanto la duracion, son mas dificiles de preéisse.ha
la progresién a retinopatia proliferativa, y en 59% la necesidattontrado evidencia epidemiol6diade que el desarrollo de la
de tratamiento laser. Un estudio prospectivo de diabetesrdéhopatia empieza por lo menos siete afios antes del diagnosti-
Reino Unido (UKPDS) muestra resultados similares para dia-clinico de diabetes tipo 2. La retinopatia en un paciente recién
béticos tipo 2. Los resultados de ambos estudios demostratetectado como diabético proporciona un diagndstico retrospec-
que aungue el tratamiento intensivo no previene por compléto. Por lo tanto, la valoracion oftalmoldgica debe hacerse en el
la retinopatia, reduce el riesgo de desarrollo y su progresitimento del diagnéstico, o inmediatamente posterior a él.

En pacientes con retinopatia, la aplicacién oportuna de laser e&n el Reino Unido, los endocrinélogos y los optometris-
la retina reduce hasta en un 50% la pérdida visual. tas, cuando han sido entrenados, tienen tanta precisién como
A pesar de contar con estos datos, una limitante par&leftalmélogo para identificarla. Se considera que los médi-
diagnéstico y tratamiento de la retinopatia es su detecciéos generales no tiene habitualmente la experiencia para de-
Dentro de la literatura clasica de Medicina Interna, empleadatar la retinopatia con precision, aunque esto puede ser me-

en la formacion de pregrado, s6lo se menciona que todogdoado en forma importante con el adiestramiéhEn nues-
pacientes con retinopatia diabética deben llevar un seguimigrdgais, el entrenamiento en oftalmologia que recibe un médico
por especialistas en retina. Aunque se enumeran las caraggeeral es limitado: por lo general no se le ensefia a realizar
risticas de la retinopatia y su tratamiento, no se define el mftalmoscopia directa y cuando lo hace no emplea midriati-
mento en que el diabético debe ser valorado ni por §lign. cos, lo cual eleva el porcentaje de error en la identificacion de
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la retinopatia hasta el 50%Aunque el médico internista o elReferencias

endocrinélogo tienen mayor preparacion, la precisién que re- ) ) S

quiere la evaluacion de fondo de ojo y las mdltiples varianfes &°z&lez VME, Gonzalez VC, Arredondo PB, Stern MP. Diabetic re-

L . . . . _tinopathy in Mexico. Prevalence and clinical characteristics. Arch

oftalmoscédpicas hacen necesario un entrenamiento especialeq res 1994: 25: 355-360.

adicional, con el que no siempre cuentan durante su forrna-Gonzalez-Villalpando ME, Arredondo-Pérez B, Gonzalez-Villalpan-

cion. Sin embargo, es necesario que tengan en mente a la ret'rtif? g RtEIilngpat;a diabégcai '\F;Ifevg?tnfia {fgngiggdé?%%ism Hospi-
. . . - lal entra ur Pemex. rev vex almo N . -00.

nopatia y refler'an Sus pameqtes oportu_namente. Para ,CaZJ)I.fI_Philips M, del Rio I, Quiroz H. Oportunidades de reducir los costos

carla el oftalmdlogo en ocasiones requiere de evaluacionesge| tratamiento de la retinopatia diabética en México. Boletin of Sa-

adicionales con ldmpara de hendidura, lente de tres espejospit Panam 1994; 117: 22-32.

fluorangiograﬁa retiniana y ultrasonido ocular. En a|gunds Ortega-Larrocea G, Ochoa-Contreras D, Salazar-Le6n JA et al. Reti-

. . p . nopatia diabética en nifios y adolescentes diabéticos insulino-depen-
casos la oftalmoscopia directa sélo permite observar hemo- ;.. = = o =" Staimol. 1997: 71: 56-60.

rragias y exudados, o no puede efectuarse por la presenci& deonzalez VC, Gonzélez VME, Martinez S et al. A diabetic retinopa-
una catarata; la calificacion que emite el oftalmélogo con el thy screening program as strategy for blindness prevention. Arch
empleo de otros recursos, complementa el estudio iniciadoMed Res 1996; 28: 129. ) T

I médico de primer contacto ermite establecer un ?_.0_ Academia Americana de Oftalmologia. Curso de ciencias basicas y
pgrg p L. yp . PrO- clinicas. Seccién 12. Retina y vitreo. San Francisco: Academia Ame-
naéstico y plan terapéutico. De esta manera puede reducirse elicana de Oftalmologia, 1996: 70-86.
riesgo de ceguera. 7. American Diabetes Association. Retinopatia diabéfiealaracion

El médico general, médico internista y endocrindlogo de- 9€ Posicion. Diabetes Care 1999; 22 §1: S70. .

b feri 9 d y . 9 g . Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ et al. Harrison’s Principles of
en retrerir opqrtunamente a t.0 0OS Sus pgmgnte_s a un ServiClQuiernal Medicine. New York, McGraw-Hill, 14 ed. 1998.

de oftalmologia. Es necesario que las instituciones que $0S Secretaria de prevencién y control de enfermedades. Coordinacién de

preparan consoliden la informacién sobre retinopatia diabéti- vigilancia epidemioldgica, Actualizacién de la “Norma Oficial Mexi-

ca, para que el concepto de la deteccién y referencia (mas qu?rz?ze'\'lg“S{;blei'eislggflf:“’ para la prevencion, tratamiento y con-

e_l morfoldgico) queden bien Qef|n|dos. La detepcmn de la ", Towler HMA, Patterson JA, Lightman S. Diabetes and the eye. Lon-

tinopatia corresponde al médico que trata la diabetes; su cali-don, BMJ publishing group 1996. CD.
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