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Oftalmologia

Oportunidad de deteccidon temprana
de retinopatia diabética mediante
campanas de evaluacion masiva

Virgilio Lima Goémez*

RESUMEN

Objetivo: Valorar la oportunidad de deteccién de retinopatia mediante eventos masivos de
evaluacion. Método: Se valoré en forma secuencial a pacientes diabéticos sin evaluacion
previa de fondo de ojo, durante la segunda campana de deteccion de retinopatia diabética. La
evaluacion se hizo en forma seriada mediante estaciones de trabajo, para optimizar el tiempo
y poder atender un numero mayor de pacientes. Se determiné la prevalencia de retinopatia
diabética, retinopatia no proliferativa, retinopatia proliferativa, edema macular y hemorragia
vitrea. Se compararon los resultados con los encontrados durante la primera campana, en
1999. Resultados: Se valoraron 773 pacientes diabéticos. Las prevalencias de retinopatia
fue del 15.1%, menor que en la primera campana (25%, p = 0.00). La prevalencia del resto de
las variables evaluadas no mostré diferencia estadistica. Discusion: La prevalencia de
retinopatia fue menor en esta campana, probablemente por una referencia mas temprana de
pacientes.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the opportunity of diabetic retinopathy detection during massive
evaluations. Method: Ophthalmic evaluation was performed sequentially to diabetic patients
without a previous ocular fundus exam, during the second campaign of diabetic retinopathy
detection. Evaluation was done serially by means of work stations, in order to optimize time
and allow a greater figure of patients to be attended. Prevalence of diabetic retinopathy, non
proliferative retinopathy, proliferative retinopathy, macular oedema and vitreous haemorrhage
were determined. The results were compared with those of the first campaign, during 1999.
Results: Seven hundred and seventy-three patients were evaluated. Prevalence was: 15.1%
for diabetic retinopathy, lower than that found during the first campaign (25%, p = 0.00).
Discussion: Prevalence of retinopathy was lower in this campaign, probably as a result of an
earlier reference of patients.

Key words: Diabetes, diabetic retinopathy.

INTRODUCCION por la Asociacién Panamericana de Oftalmologia, que

habria de sumarse a la de otros paises para conocer la

El 3 de julio de 1999 se realizdé en México una cam- distribucion en el continente. Esa primera jornada, co-
pana de deteccidn de retinopatia diabética, convocada nocida como el “dia D", fue coordinada en México por
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Médico adscrito al Servicio de Oftalmologia del Hospital Juarez de México.
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la Asociacién Mexicana de Retina y la Sociedad Mexi-
cana de Oftalmologia. El Hospital Juarez de México se
integré a ese esfuerzo nacional mediante una detec-
cion masiva que supero a la realizada por cualquier otro
centro hospitalario, alcanzando una cifra de 703 pacien-
tes diabéticos evaluados. ' La estrategia de deteccion
en el hospital demostré ser eficiente, lo cual motivé que
se realizara una segunda campafa el 23 de septiembre
del 2000.

Nuevamente, la participacién de los servicios del
hospital como un conjunto, permitieron superar la cifra
alcanzada en el primer evento, en un menor tiempo de
trabajo. Debe considerarse que durante el afio 2000 el
unico centro que realizé una campana de deteccion fue
el Hospital Juarez de México.

Se presentan los resultados de deteccién de
retinopatia diabética y se compara esta informacién con
la obtenida durante la primera, con la finalidad de cono-
cer si la difusion de este tipo de eventos favorecié una
evaluacién mas oportuna de los pacientes diabéticos.

MATERIAL Y METODOS

La promocién del evento en esta ocasion se realizé
mediante la participacion activa de Trabajo Social y a
través de la referencia de pacientes de las diferentes
jurisdicciones sanitarias del Distrito Federal.

Para cada paciente se evalu6 agudeza y capacidad
visual, presién intraocular, segmento anterior del ojo y
fondo del ojo (bajo dilatacién pupilar). Ademas se re-
gistro peso, talla, presion arterial y se realiz6 un exa-
men para detectar microalbuminuria.
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La evaluacion se realizé nuevamente en serie, me-
diante estaciones de trabajo (Cuadro 1). Se conté con
la participacion del Departamento de Enfermeria en
las estaciones 2, 3, 4, 5, 6, 8y 9, Trabajo Social en la
estacion 1, personal de recepcién en la estacion 11,
alumnos de pregrado de la UNAM en la estacion 7,
residentes del Servicio de Medicina Interna en la esta-
cion 11, y el personal del Servicio de Oftalmologia en
las estaciones 2, 3, 9y 10. Se conté con una estacién
adicional (8) para deteccidon de microalbuminuria por
parte del servicio de Nefrologia. En total se integré un
equipo de trabajo de 54 elementos que trabajaban si-
multaneamente.

Se trabaj6 en forma continua de las 8:00 a las 14:00
y de las 14:30 a las 17:00. La evaluacion de los pacien-
tes se efectud en forma continua y consecutiva a través
de todas las estaciones.

Se determind la prevalencia de retinopatia diabética,
retinopatia no proliferativa, retinopatia proliferativa, he-
morragia vitrea, y edema macular clinicamente signifi-
cativo. También se determiné el porcentaje de pacien-
tes con capacidad visual menor a 20/200 (punto de cor-
te para ceguera legal) y menor a 5/200 (pérdida visual
severa). Se identifico el porcentaje de pacientes que
requerian tratamiento laser o cirugia para retiro de he-
morragia vitrea (vitrectomia via pars plana). Estas pro-
porciones se compararon con las encontradas en la
primera deteccion, mediante c2.

Se comparo la presencia de retinopatia en los pa-
cientes con diferente tiempo de evolucion, de acuerdo
con seis categorias: menor de 5 afos, 5 a 9 afios, 10 a
14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 afios y mayor.

Cuadro 1. Estaciones de trabajo.

Estacion Actividad Responsable Personal
1 Registro Trabajo Social 3
2 Agudeza visual Optometria/Enfermeria 10
3 Evaluacion de segmento anterior Residentes de Oftalmologia 5
4 Dilatacion pupilar Enfermeria 2
5 Registro de peso y talla Enfermeria 5
6 Toma de presion arterial Enfermeria 5
7 Registro de antecedentes Estudiantes de pregrado 10
8 Deteccion de microalbuminuria Servicio de Nefrologia 2
9 Evaluacion de fondo de ojo Médicos adscritos a Oftalmologia 5

10 Fotografia de fondo de ojo Servicio de Oftalmologia 1
11 Orientacién al paciente Médicos residentes de Medicina Interna 3
12 Recuperacion del instrumento de recoleccion Recepcion 3
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Cuadro 2. Prevalencia de retinopatia diabética y
alteraciones asociadas.

Parametro n Y%
Poblacion evaluada 773 100.0
Retinopatia diabética 117 15.1
Retinopatia diabética 106 13.7
no proliferativa

Retinopatia diabética 11 14
proliferativa

Edema macular 14 1.8
Hemorragia vitrea 7 0.9
Capacidad visual < 20/200 24 3.1
Capacidad visual < 5/200 16 2.0
Pacientes que requerian 23 2.9
tratamiento laser

Pacientes que requerian 7 0.9
vitrectomia

Cuadro 3. Comparacion de la deteccion durante las
campanas realizadas en el Hospital Juarez de México.

Deteccion Sin retinopatia  Retinopatia Total
Dia “D”
3 de julio de 1999 545 157 702

Segunda jornada
de deteccién

23 de septiembre 656 117 773
de 2000

Total 1201 274 1475
p=0.00

Para fines de este trabajo, se calificé como oportuna
la evaluacion del paciente diabético antes de la apari-
cion de retinopatia.

RESULTADOS

Se valoraron 773 pacientes diabéticos en ocho ho-
ras y media de trabajo, lo cual represent6 un promedio
de 90 pacientes evaluados por hora.

El tiempo de evolucion de la diabetes fue menor a
cinco anos en 305 pacientes con (39%), de cinco a nue-
ve anos en 175 (23%), de diez a catorce anos en 161
(21%), de quince a diecinueve afnos en 72 (9%), de vein-
te a veinticuatro afios en 37 (5%) y 25 afios 0 mas en
22 (3%).

6

De 773 pacientes, 117 (15%) presentaban retinopatia
diabética y 656 no (85%, cuadro 2). De los 117 pacien-
tes con retinopatia, en 106 (90%) ésta correspondia a
la forma no proliferativa y en 11 a la proliferativa (10%).
Entre los pacientes con retinopatia no proliferativa, el
grado fue leve en 55 (52%), moderada en 46 (43%) y
severa en 5 (5%). De los pacientes con retinopatia
proliferativa, 2 (15%) tenian una forma temprana y 9
(85%) tenian caracteristicas de alto riesgo.

Entre los pacientes con retinopatia se detectaron 23
(20%) que requerian tratamiento con laser: 14 por ede-
ma macular (12%) y 9 (8%) por retinopatia proliferativa
de alto riesgo. Siete pacientes requerian cirugia por
hemorragia vitrea (6%).

Entre los pacientes con retinopatia diabética veinticua-
tro tenian, en uno o ambos ojos, una capacidad visual
menor a 20/200 y 16 capacidad visual menor a 5/200.

Al comparar la informacién de retinopatia diabética
de esta poblacion con la de la primera deteccién ' se
encontr6 una prevalencia menor de la enfermedad (15%
vs. 22%); la diferencia fue estadisticamente significati-
va, con una p = 0.00 (Cuadro 3). Se encontrd una pro-
porcién similar de retinopatia no proliferativa y
proliferativa (90/10% vs. 92/8%, p > 0.05). La propor-
cion de pacientes con retinopatia que requeria laser fue
menor en esta poblacion que en la primera (2.92% vs.
6%), pero esta diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa (p > 0.05).

La proporcién de pacientes que ameritaba laser por
edema macular fue menor (61% vs. 73%) y se
incremento la proporcion de pacientes que requeria
fotocoagulacion panretiniana (39% vs. 27%). La pro-
porcion de pacientes que requeria cirugia por hemorra-
gia vitrea asociada a retinopatia proliferativa fue mayor
(0.9% vs. 0.4%). Estas diferencias no fueron significati-
vas (p > 0.05).
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Figura 1. Prevalencia de retinopatia por tiempo de evolucion
de la diabetes.
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La prevalencia de retinopatia diabética de cualquier
grado fue de 4.2% para los pacientes con menos de
cinco anos de evolucién, para alcanzar en forma acu-
mulada 15% en los pacientes con 25 o0 mas anos de
evolucion (Figura 1).

La proporcion de pacientes valorados con oportuni-
dad (pacientes sin retinopatia) fue mayor en esta se-
gunda jornada que durante la primera.

DISCUSION

La evaluacion del fondo del ojo en el paciente diabé-
tico tipo 2, para detectar retinopatia, debe hacerse al
momento del diagnostico de la diabetes, de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tra-
tamiento y control de la diabetes. 2 EI cumplimiento de
esta norma, basada en las recomendaciones de la Aso-
ciacién Americana de Diabetes, ® la Academia America-
na de Oftalmologia* y el Consenso para la prevencion
de las complicaciones crénicas de la diabetes, ° requie-
re de una oportunidad de deteccién que no estéa dispo-
nible en estos momentos mediante la consulta externa
de ningun servicio de Oftalmologia. En nuestro hospi-
tal, la atencién de 773 pacientes diabéticos nuevos re-
queriria dedicar todo el personal del Servicio de Oftal-
mologia a su evaluacion durante trece dias habiles. Esto
implicaria la suspension de los procedimientos quirdr-
gicos, atencién de urgencias, interconsultas y pacien-
tes subsecuentes para dedicar todo el tiempo de la con-
sulta a retinopatia diabética. En un reporte previo, se
present6 el resultado de la deteccion de retinopatia rea-
lizada por consulta externa: se valoraron 271 pacientes
en nueve meses.®

Con respecto a la evaluacion del afio anterior, la po-
blacién evaluada fue mayor y tuvo una proporciéon me-
nor de retinopatia. Debe considerarse que casi 40% de
los pacientes tenian menos de cinco afos del diagnds-
tico de la diabetes. Aunque todavia no es lo ideal (de-
teccidén de retinopatia al momento de diagnosticarse la
diabetes), quiza la oportunidad de deteccion, y el cono-
cimiento de que este tipo de eventos se organiza en el
hospital, favorecié una referencia mas temprana.

Se confirmd la asociacion entre retinopatia diabética
y mayor tiempo de evolucion, y entre retinopatia e
hipertension arterial.
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Este tipo de detecciones en forma extraordinaria per-
miten reducir el retraso en la atencién de los pacientes
diabéticos y fomentan la cultura de la valoracién
oftalmolégica en esta poblacion. A pesar de que no to-
dos los pacientes evaluados pueden tener un seguimiento
en nuestro hospital por motivos de espacio, todos reci-
bieron informacion impresa sobre su enfermedad y la
indicacién de que la revisiéon ocular debe ser periddica.

¢, Qué proporcién de la poblacién diabética fue eva-
luada? Setecientos pacientes quiza representen un pe-
queno grupo ante el volumen existente en todo el pais.
Sin embargo, la estrategia de deteccién con la que se
trabaja en el Hospital Juarez de México es reproduci-
ble; su ejecucion en otros lugares podria facilitar la eva-
luacién de pacientes que en condiciones habituales no
tienen acceso a atencion oftalmolégica.
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