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Eficacia de la cirugia vitreorretiniana para mejorar
la capacidad visual en diabéticos con retinopatia
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Resumen

Introduccién: las complicaciones de la retinopatia diabética
proliferativa requieren tratamiento quirdrgico. En 2007 Flaxel
report6 mejoria visual en 37% de diabéticos Latinos después
de la cirugia vitreorretiniana; en nuestro medio se estima que la
proporcion de pacientes con mejoria es mayor, pero esto no se
ha documentado. Objetivo: determinar la eficacia de la cirugia
vitreorretiniana para mejorar la capacidad visual, en diabéticos
atendidos en un hospital de la Ciudad de México.

Material y métodos: estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo, descriptivo en diabéticos tratados con cirugia
vitreorretiniana (2007-2010), y seguimiento durante un afio. Se
registré la capacidad visual preoperatoria y al afio, y si existia
desprendimiento de retina, se realiz6 facoemulsificacién o se
empled silicén. Se compararon las proporciones e intervalos
de confianza (IC) del 95% de pacientes cuya capacidad visual
mejord, no cambié o empeord, con las reportadas por Flaxel en
latinos (2, riesgo relativo [RR]).

Resultados: 63 pacientes, con edad promedio de
58.5 + 11.6 afios, 26 con desprendimiento de retina (41.3%);
en 50 se realizo facoemulsificacion (79.4%), y en 27 se coloco
silicon (42.9%). La capacidad visual empeoré en 12 pacientes
(19%), no cambi6 en 5 (8%) y mejord en 46 (73%, IC 95% 62-84);
proporcién que superod la reportada por Flaxel (p = 0.0005, RR
1.97,1C 95% 1.25-3.1).

Discusion: aunque la diferencia no fue clinicamente significativa,
la eficacia de la cirugia vitreorretiniana para mejorar la capacidad
visual fue consistentemente superior a la reportada por Flaxel en
latinos, y semejante a la de otros estudios; estos resultados no
sustentan la asociacién de un grupo étnico con menor eficacia
quirdrgica.
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Abstract

Background: complications of proliferative diabetic retinopathy
require surgical treatment. In 2007 Flaxel reported visual
improvement after vitreoretinal surgery in 37% of Latino
diabetics; in our country it is estimated that a higher proportion
of patients improves, but this has not been documented. Aim:
to identify the efficacy of vitreoretinal surgery for improving best
corrected visual acuity, in diabetic patients treated at a hospital
in Mexico City.

Methods: an observational, longitudinal, retrospective,
descriptive study was conducted in diabetics who underwent
vitreoretinal surgery (2007-2010) with one year follow-up. Visual
acuity was measured before surgery and one year after, and it
was registered when the retinopexy orphacoemulsification was
performed, or silicone tamponade wasused. The proportions and
95% confidence intervals (CI) of patients whose visual acuity
improved, did not change or worsened, were compared with those
reported by Flaxel in Latino patients (x2, relative risk [RR]).
Results: 63 patients, mean age 58.5 + 11.6 years, 26 with retinal
detachment (41.3%), phacoemulsification was performed in 50
(79.4%), and silicone was used in 27 (42.9%). BCVA worsened in
12 patients (19%), did not change in 5 (8%) and improved in 46
(73%, 95% CI 62-84); the latter proportion exceeded that reported
by Flaxel (p = 0.0005, RR 1.97, 95% CI 1.25-3.1).

Discussion: although the difference was not clinically significant,
the efficacy of vitreoretinal surgery to improve visual acuity in the
sample was consistently higher than that reported by Flaxel in
Latinos, and did not vary from other studies. These results do
not support an association between an ethnic group and a lower
surgical efficacy.

Key words: best corrected visual acuity, diabetic retinopathy,
vitreoretinal surgery.
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La retinopatia diabética es una complicacion cronica, es-
pecifica de la diabetes, que representa la primera causa de
ceguera en edad productiva;! su prevalencia fue 46.9% en
el estudio de pacientes Latinos en Los Angeles? y de 31.6%
en el estudio mas extenso de nuestro pais.®La isquemia que
induce la diabetes lleva a la formacion de vasos nuevos en
la retina, lo que se conoce como la forma proliferativa de
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La retinopatia proliferativa afecta la vision por compli-
caciones derivadas de los vasos de neoformacién, como la
hemorragia en el vitreo, traccion de la retina y desprendi-
miento de ésta. Aunque en etapas iniciales puede tratarse
eficazmente mediante fotocoagulacion con laser, cuando
no es posible aplicar este tratamiento se requieren proce-
dimientos de cirugia vitreorretiniana; después de retirar la
opacidad o restablecer la posicidn de la retina, debe aplicar-
se fotocoagulacién para reducir la isquemia y prevenir la
recurrencia de neovascularizacion.

Desde que se desarrollo el estudio de vitrectomia en
pacientes diabéticos,® se identifico la eficacia de la cirugia
vitreorretiniana para prevenir la pérdida visual adicional,
y estabilizar la vision, los resultados han mejorado con la
adicion de recursos, como la endofotocoagulacién, mejor
instrumental quirtrgico y sustitutos del vitreo que permiten
tratar casos cada vez mas complejos.®

La experiencia de los cirujanos de retina en Latinoamé-
rica es amplia, y se estima que en ojos sin afeccion de la
macula puede alcanzarse una vision mejor de 20/100 en
cerca del 80% de los casos, aunque este resultado funcional
depende de la circulacion retiniana y del estado anatémico
preoperatorio del ojo.”

En el afio 2007 Flaxel et al., reportaron las modificacio-
nes de la funcién visual después de un afio de la cirugia
vitreorretiniana en 35 pacientes diabéticos Latinos; la capa-
cidad visual mejord en 37% de los pacientes, no se modifi-
c6 en 23% y empeord en 40%. Los autores atribuyeron los
resultados al deficiente control metabdlico y a la limitacion
para acceder a los servicios de salud, que eran caracteristi-
cos de ese grupo poblacional.?

En nuestras instituciones de salud también se atienden pa-
cientes sin control metabdlico adecuado, y cuyo acceso a los
servicios de salud esta restringido. Aun cuando existen facto-
res genéticos que modifican la proporcion de pacientes diabéti-
COS que requiere cirugia vitreorretiniana,® la percepcion clinica
en nuestro medio es que la proporcién de pacientes cuya vision
mejora o empeora después de la cirugia difiere de la reportada
por Flaxel et al.,® pero hasta donde tenemos conocimiento este
desenlace no se ha documentado en nuestra poblacion.

Se realiz6é un estudio para determinar la eficacia de la
cirugia vitreorretiniana para mejorar la capacidad visual en
pacientes diabéticos de origen Latino, atendidos en un hos-
pital de la Ciudad de México.

Material y métodos

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y des-
criptivo efectuado en pacientes diabéticos atendidos en un
hospital de la Ciudad de México, entre el 1 de enero de
2007 y el 31 de diciembre de 2010. El estudio se desarrolld

entre el 1 de enero y el 29 de febrero de 2012, y fue autori-
zado por las comisiones de Investigacion y Etica en Inves-
tigacién de la institucion donde se realizo.

Se incluyeron pacientes diabéticos de cualquier género y
edad, Mexicanos y con ascendencia Mexicana, que hubieran
requerido cirugia vitreorretiniana por complicaciones de reti-
nopatia diabética proliferativa, con seguimiento postoperato-
rio de un aflo. Se excluyeron los pacientes con atrofia dptica y
quienes tuvieran una cirugia vitreorretiniana previa; se elimi-
naron los pacientes que durante el seguimiento tuvieron en-
fermedades retinianas distintas a la retinopatia diabética que
limitaran la capacidad visual, como oclusiones vasculares o
membranas neovasculares subretinianas.

En todos los pacientes se registré la indicacion quirudrgi-
ca, la capacidad visual preoperatoria y un afio después de la
cirugia; ademas, se registrd si antes de la operacion habia
desprendimiento de la retina, si durante la cirugia se ex-
trajo una catarata con implante de lente intraocular, y si se
empleod taponamiento con aceite de silicon. Se identifico la
proporcién de pacientes con capacidad visual preoperatoria
< 5/200, y la proporcion que un aflo después de la cirugia
tenia capacidad visual > 20/200.

La variable en estudio fue: la modificacion de la capacidad
visual, definida operativamente como la diferencia entre las
capacidades visuales preoperatoria y postoperatoria, medidas
en equivalentes de Snellen. Se consider6 que la capacidad vi-
sual se modificaba, cuando el paciente podia leer por lo me-
nos una linea mas o una linea menos en la cartilla de Snellen
un afo después de la cirugia, con respecto a la evaluacion
preoperatoria. Se tratdé de una variable cualitativa nominal,
que se calificéd como: mejord, no se modificé o empeoro.

Se determind la proporcidn e intervalos de confianza (IC)
del 95% de los pacientes cuya capacidad visual mejoré, no
se modificd o empeoro, y se compararon estas proporciones
con las correspondientes reportadas por Flaxel en pacientes
latinos, mediante x2 y riesgo relativo (RR).

Ademas, se identifico si la modificacion de la capacidad
visual se asociaba con la preoperatoria de desprendimiento
de retina o capacidad visual < 5/200, o con el uso de aceite
de silicén o la extraccion de catarata con implante de lente
intraocular durante el procedimiento de cirugia vitreorreti-
niana, mediante y? y riesgo relativo.

La informacion se analizé en el programa SPSS para
Windows version 19; se considerd como diferencia estadis-
ticamente significativa a una p < 0.05, y como clinicamente
significativa aun RR < 0.33 0 > 3.

Resultados

Se evaluaron 63 o0jos de 63 pacientes, con edad de 15 a
84 afios (promedio 58.5 + 11.6), 37 eran del género femeni-
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no (58.7%). El tiempo de evolucidn de la diabetes tuvo un
recorrido de 1 a 22 afios (promedio 7.2 + 3.8); (Figura 1)
20 pacientes tenian tratamiento con insulina (31.7%) y el
resto con hipoglucemiantes por via oral; 43 pacientes pade-
cian hipertension arterial (68.3%).

La indicacién de la cirugia fue hemorragia vitrea en
33 pacientes (52.4%), desprendimiento de la retina con
afeccion macular en 26 (41.3%), hemorragia subhialoidea
en 2 (3.2%), edema macular difuso con traccion hialoidea
en 1 (1.6%) y retinopatia diabética proliferativa activa en
1 (1.6%). En todos los pacientes se realizo vitrectomia via
pars plana a través de tres puertos y se aplicé endofotocoa-
gulacion; en 50 se realizé simultaneamente facoemulsifica-
cion con implante de lente intraocular (79.4%), y en 27 se
uso6 taponamiento con aceite de silicon (42.9%).

Antes de la cirugia, la capacidad visual era de 20/200 a
5/200 en 32 pacientes (50.8%) y de 4/200 a percepcion de
luz en 31 (49.2). Un afio después de la cirugia la capacidad
visual fue > 20/40 en 12 pacientes (19%), 20/50 a 20/140
en 15 (23.8%), 20/200 a 5/200 en 20 (31.7%), 4/200 a per-
cepcion de luz en 13 (20.6%) y 3 pacientes no percibian la
luz (4.8%); la transicion entre rangos de capacidad visual se
presenta en el cuadro .
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Tiempo de evolucion de la diabetes

Figura 1. Tiempo de evolucion de la diabetes en la muestra (n = 63)

En 46 pacientes la capacidad visual mejor6 (73%, IC
95% 62 a 84), en 5 no se modifico (8%, IC 95% 1 a 15)
y en 12 empeoro6 (19%, IC 95% 9 a 29). La proporcion de
pacientes que mejord super6 estadisticamente la reportada
por Flaxel et al.,} (37%, p = 0.0005, RR 1.97, IC 95% 1.25 a
3.1); la proporcioén que no modificé su capacidad visual no
difiri6 (23%, p = 0.05), y la que empeord fue significativa-
mente menor (40%, p=0.02, RR 0.48, IC 95% 0.25 a 0.91).

La proporcidn de pacientes con desprendimiento de reti-
na en la muestra (41%) fue menor a la reportada por Flaxel
etal.,*(63%, p=0.04, RR 2.41), y la proporcion de pacien-
tes en quienes se realizo cirugia de catarata (79%) fue ma-
yor (20%, p <0.001, razén de momios (RM) 15.38, IC 95%
4.97 a 49.83).

La proporcion de pacientes cuya capacidad visual mejoré
no se modifico por el desprendimiento de retina preoperato-
rio, taponamiento con aceite de silicon, facoemulsificacion
con implante de lente intraocular, ni capacidad visual preo-
peratoria > 5/200 (cuadro II). La probabilidad de empeo-
rar la visién después de la cirugia fue mayor en pacientes
con capacidad visual preoperatoria < 5/200 (29%, vs 9.4%
en pacientes con capacidad visual preoperatoria > 5/2000,
p = 0.04), pero aunque la diferencia fue clinicamente sig-
nificativa (RM 3.95), no fue consistente (IC 95% 0.83 a
21.15).

Veintisiete  pacientes alcanzaron capacidad  vi-
sual > 20/200 (42.9%, IC 95% 30.6 a 55.1), desenlace que
se asocid con la ausencia de desprendimiento de retina
preoperatorio, y con no haber empleado taponamiento con
aceite de silicon. No se identifico asociaciéon con haber rea-
lizado facoemulsificacion ni con la capacidad visual preo-
peratoria < 5/200 (cuadro III).

Discusioén

La proporcion de pacientes diabéticos cuya capacidad vi-
sual mejord un afio después de la cirugia vitreorretiniana en
la muestra (73%), supero significativamente a la reportada
por Flaxel et al., ®en pacientes Latinos (37%).® La propor-
cion identificada no difirio de la reportada por Song et al.,
en 115 pacientes (77%, p = 0.3)'° ni de la reportada por
Yorston et al. en 174 pacientes (71%, p=0.7); la proporcion
de pacientes que no modificéd su capacidad visual fue supe-
rior en el estudio de Yorston et al., (20%) que en la muestra
(8% p=0.02, RR 2.53,IC 1.04 a 6.18)."

La mediana de capacidad visual preoperatoria en el estu-
dio de Flaxel et al., ® fue movimiento de manos, y no cambié
después de la cirugia.® En la muestra presente, la mediana
de capacidad visual preoperatoria fue 5/200 (rango inter-
cuartilico movimiento de manos a 10/200), y la postopera-
toria 10/200 (rango intercuartilico 3/200 a 20/50).
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Cuadro I. Transicion entre rangos de capacidad visual en la muestra (n = 63)

Capacidad visual
preoperatoria

Capacidad visual postoperatoria

4/200 a percepcion Sin percepcion  Total
20/40 o mejor 20/50 a 20/140 20/200 a 5/200 de luz de luz
20/200 a 5/200 10 7 7 7 1 32
4/200 a percepcion de luz 2 13 6 2 31
Total 12 15 20 13 3 63
Cuadro Il. Proporcion de mejoria visual en pacientes con diferentes caracteristicas
perioperatorias
Caracteristica Pacientes con mejoria visual
Presente Ausente p*
Desprendimiento de retina 61.5% 81% 0.1
(16/26) (30/37)
Tamponamiento con aceite de silicén 70.4% 75% 0.1
(19/27) (27/36)
Facoemulsificacion con implante de lente intraocular 2% 76.9% 0.4
(36/50) (10/13)
Capacidad visual preoperatoria < 5/200 78.1% 67.7% 0.7
(25/32) (21/31)
*XZ
Cuadro lll. Proporcién de capacidad visual > 20//200 en pacientes con diferentes
caracteristicas perioperatorias
Caracteristica Pacientes con capacidad Intervalo de
visual < 20/200 Riesgo confianza
Presente Ausente p* relativo 95%
Retina aplicada antes de la cirugia 54.1% 26.9% 0.03 2.01 1la4.04
(20/37) (7/26)
Cirugia sin aceite de silicon 55.6% 25.9% 0.01 2.14 1.06 a 4.32
(20/36) (7127)
Facoemulsificacion con implante de lente intraocular 46% 30.8% 0.3
(23/50) (4/13)
Capacidad visual preoperatoria < 5/200 31.3% 54.8% 0.07
(10/32) (17/31)

Una diferencia significativa entre la muestra presente
y la del estudio de Flaxel et al.,* fue la proporcion de pa-
cientes con desprendimiento preoperatorio de retina; en la
muestra estudiada esta condiciéon no modificé la proporcion
de pacientes en quienes mejoro la capacidad visual, aunque

si cambid significativamente la de pacientes que alcanz6 ca-
pacidad visual > 20/200.

En pacientes diabéticos con desprendimiento de retina,
Gupta et al., reportaron mejoria de la capacidad visual en
50% (n = 109)*? y Tao et al., en 75%, pero en este ultimo
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estudio solo 69 de 168 ojos tenian involucrada la macu-
la (41%).%® Avitabile et al., identificaron mejoria en 30 de
90 ojos (33%), 64 de ellos tenian desprendimiento de la re-
tina que no afectaba la méacula;** la proporcion de pacientes
con desprendimiento de retina preoperatorio con afeccion
macular, cuya capacidad visual mejord en la muestra pre-
sente (62%) no difiri6 estadisticamente de las reportadas
por Gupta y Tao et al., y superd la reportada por Avitabile
et al.

Otra diferencia significativa fue la proporcion de pacien-
tes en quienes se realizé cirugia de catarata e implante de
lente intraocular, que superd a la del estudio de Flaxel et al.?
Entre los pacientes con cirugia de catarata, las proporciones
en que la capacidad visual mejord (72%), no se modificd
(10%) y empeord (18%), no difirieron estadisticamente de
las reportadas por Rivas et al., en un estudio Venezolano
(67%, 23% y 10% respectivamente, p > 0.05),% ni de las re-
portadas por Mattos et al., en un estudio Brasilefio (mejord
60%, p = 0.2, no se modificd 21%, p = 0.3, empeord 19%
p=0.9).1

Ambos estudios evaluaron pacientes diabéticos latinos,
y aunque sus resultados combinan la eficacia de la cirugia
vitreorretiniana con la de remplazar el cristalino, se aproxi-
man mas a los de la muestra estudiada que al estudio de
Flaxel, Schiff y Bhatnagar et al., identificaron que cuando
se realizaba simultdneamente cirugia vitreorretiniana y ex-
traccién de catarata, existia menor proporcion de complica-
ciones postoperatorias.®'”!* En el estudio de Flaxel et al.,}
no se determino si el cristalino habia influido en el desenla-
ce visual, lo cual pudiera haber contribuido a que la propor-
cion de pacientes que empeoraron fuera alta.

Se ha documentado que la mejora en el tratamiento y
la atencion de la diabetes ha reducido significativamente
la incidencia y prevalencia de retinopatia diabética, y de
deficiencia visual en diabéticos tipo 1 durante los ultimos
30 afios; la informacion epidemiologica es limitada para de-
terminar si la tendencia es semejante en diabéticos tipo 2,
cuya prevalencia ha aumentado, especialmente, en areas
donde el acceso a la atencion de la salud es pobre.’ En el
ambito quirargico, Gupta et al., identificaron que en el Rei-
no Unido han mejorado los resultados de la cirugia vitre-
orretiniana en pacientes con retinopatia diabética, lo que en
parte podria deberse a la tendencia a operar pacientes con
mejor capacidad visual.?°

La eficacia de la cirugia vitreorretiniana en la muestra
fue superior a la reportada por Flaxel et al.,® en pacientes
latinos; aunque la diferencia no fue clinicamente significa-
tiva (RR 1.97), los intervalos de confianza muestran que
de manera consistente se encontraria mayor proporcion de
mejoria visual, que en el estudio referente. Un tamafio de
muestra mayor y un abordaje especifico para cada indica-
cion, permitirian identificar diferencias clinicamente signi-

ficativas, pero los resultados de esta muestra no apoyan la
asociacion del grupo étnico latino con una eficacia quirtr-
gica menor.

La cirugia vitreorretiniana fue eficaz para mejorar la
capacidad visual en 73% de los pacientes evaluados, lo
que podria alcanzar 84% de acuerdo con los intervalos de
confianza, pero solo en 63% mejoré un rango de capaci-
dad visual, y en 43% llevo al paciente a alcanzar capacidad
visual > 20/200. Entre los pacientes sin afeccion macular
(n = 34) 85% mejord su capacidad visual (n = 29), 79%
gand una categoria (n = 27) y 56% alcanzé capacidad vi-
sual > 20/200 (n = 19).

Aunque la mejoria visual fue mas frecuente que en el
estudio de Flaxel et al.,® alin existe la oportunidad para que
80% de los pacientes sin afeccion macular alcancen capaci-
dad visual > 20/100 después de la cirugia, como lo plantea
la Guia Practica Clinica de Retinopatia Diabética para La-
tinoamérica. La principal limitante es la identificacion de
la retinopatia en etapas tardias, cuando el dafio funcional
por isquemia no puede revertirse, aun cuando la cirugia sea
anatomicamente exitosa; para superar esta condicién se ne-
cesita la intervencién oftalmoldgica temprana, que requiere
deteccion oportuna de la enfermedad y referencia al espe-
cialista, con la finalidad de que el resultado anatomico se
acomparie de mejoria funcional.

Conclusiones

La cirugia vitreorretiniana fue eficaz para mejorar la ca-
pacidad visual en 73% de los ojos; superior a la reportada
previamente en pacientes diabéticos Latinos; se requiere
realizar la cirugia mas tempranamente en el paciente dia-
bético con retinopatia, para que la mejoria alcance un nivel
funcional mayor.
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