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RESUMEN

Motivados por la apertura de la consulta de retina en el servicio de oftalmologia, se realiz6é un
estudio observacional descriptivo retrospectivo para describir la morbilidad oftalmolégica en la
consulta de retina del servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en el periodo comprendido de mayo a agosto del afio 2008. El
universo estuvo constituido por 253 pacientes atendidos en la consulta; la muestra fue de 223
pacientes con diagnostico de patologia retiniana. El grupo de edad predominante en la serie fue de
55-65 afios, el sexo femenino fue el que aportdé mayor numero de pacientes. Las maculopatias
fueron presentadas en 81 pacientes; se atendieron 90 diabéticos, 76 de ellos con diabetes mellitus
tipo II para un 84.4%. La retinopatia diabética fue la segunda entidad mas diagnosticada en
consulta atendiendo a la clasificacion del estudio del tratamiento temprano de la retinopatia
diabética. Se diagnosticaron 38 pacientes con retinopatia diabética no proliferativa para un
42.22%.
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INTRODUCCION

Muchas enfermedades limitan el perfecto funcionamiento del aparato visual, y en especial de la
retina, cuyo diagnostico precoz y tratamiento oportuno determina en gran medida la evolucion
satisfactoria del paciente (1).

Desde el punto de vista funcional, existen dos tipos de lesiones, las que afectan principalmente el
area macular respetando la retina periférica y las que involucran retina periférica sin dafiar macula.
En la experiencia de los autores, ambos tipos de lesiones son altamente invalidantes. Como
ejemplo clasico de lesion macular cabe mencionar la degeneracion macular relacionada con la
edad en la que se ha dafiado el centro de la fovea. En tales circunstancias el paciente con agudeza
visual de 20/400 puede deambular, pero dificilmente leer sin la ayuda de instrumentos
especializados como el circuito cerrado, por otro lado, pacientes con grados avanzados de retinosis
pigmentaria, con vision tubular menor de 5 grados y agudeza visual cercana a 20/20, a pesar de
poder leer, para deambular necesitan ayuda de un baston (1).



La retinopatia diabética sigue siendo actualmente una de las primeras causas de ceguera y baja
vision en los paises desarrollados; asi el estudio EURODIABI1 encuentra en Europa una
prevalencia de ceguera de 2,3% entre los pacientes diabéticos de su estudio (1-4).

La presencia de edema retiniano se puede definir como un aumento de liquido a nivel tisular
provocando un engrosamiento de la retina. Este depdsito de liquido puede ser: en primer lugar
intracelular o edema citotdxico, en el cual se produce un exceso de iones de sodio intracelulares; y
en segundo lugar extracelular o edema vasogénico, en este caso se produce un exceso de liquido a
nivel extracelular, asociandose la alteracion de la barrera hemato-retiniana externa. En los
pacientes con edema macular diabético se producen ambos tipos de edema desde las fases
iniciales del mismo (1-2).

Asi como los estudios epidemioldgicos de retinopatia diabética son numerosos, los realizados
exclusivamente en pacientes con edema macular diabético son menos frecuentes; estando los
datos de prevalencia y de incidencia de edema macular incluidos, dentro de los estudios de
retinopatia diabética (2).

Existen diferencias en la incidencia de edema macular (EM) segun el tipo de diabetes mellitus
(DM) y la duracion de la misma (2).

La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es una patologia no bien conocida por
los médicos en general y, sin embargo, constituye la principal causa de pérdida de vision central
en la poblacion mayor de 55 afios de paises desarrollados occidentales. Su importancia debe ser
recalcada al poner de manifiesto el gran problema social que conlleva, al limitar de manera
invalidante la actividad y potencialidades de una porcion de la poblacion aun activa, asi como
incapacitar definitivamente a aquellos que, por su edad, se encuentran ya limitados en una serie de
otros aspectos de su vida. El envejecimiento de los pueblos, debido al aumento de las expectativas
de vida, asi como a la disminucién de las tasas de natalidad, amenaza con convertir a esta
patologia en un verdadero problema de salud ptblica. Como su nombre lo indica, esta enfermedad
compromete a la macula y su entorno, sin afectar al resto de la superficie retinal (5-9).

Otra de las enfermedades frecuentes en consulta de retina es la miopia, con sus consecuencias
como la degeneracion midpica. En general existen cambios degenerativos coriorretinales,
progresivos que ocurren en adultos de edad media con elevada miopia (1, 10-12).

La coroidopatia serosa central es otra entidad frecuentemente padecida, como sinonimia se
plantean: coroidorretinopatia serosa central, retinopatia serosa central. Se caracteriza por
desprendimiento seroso de la retina sensorial (neuroepitelio). Se observa una elevacion quistica de
la retina sensorial en la zona macular de instalacion rapida, generalmente unilateral con afectacion
morfoldgica de la vision y preservacion generalmente de buena capacidad visual. Afecta casi
exclusivamente a adultos jovenes (30-50 afios) masculinos (1).

Atendiendo a que en el servicio se dio apertura a la consulta de retina y no existen estudios de
morbilidad en este tema se realiza el presente trabajo con el objetivo de describir la morbilidad
oftalmoldgica en la consulta de retina en el Servicio de Oftalmologia de Ciego de Avila.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo para describir la morbilidad
oftalmolodgica en la consulta de retina del servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo comprendido de mayo a
agosto del afio 2008.

Universo: El universo estuvo constituido por 253 pacientes atendidos en la consulta.

Muestra: 223 pacientes con diagndstico de patologia retiniana.

Criterios de inclusion: Se incluyeron aquellos pacientes que venian a consulta por patologia
retiniana.



Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos pacientes que a pesar de haber sido atendidos en
dicha consulta, no eran portadores de patologia retiniana.

Operacionalizacion de variables.

Edad: Expresada en afios cumplidos. Se recogio por los siguientes grupos de edad:

0-10 afios, 11-21, 22-32, 33-43, 44-54, 55-65, 66 y mas afios.

Sexo: Se refiere a masculino o femenino segln corresponda biologicamente.

Impresion diagnostica: Se incluyeron aquellas recogidas en las hojas de cargo de la consulta y
que segun su importancia y nimero de casos que aportaban se agruparon de la forma siguiente:
Maculopatias.

Retinopatia Diabética (RD).

Edema Macular Diabético (EMD).

Desprendimiento de Retina (DR).

Toxoplasmosis Ocular.

Desprendimiento de Vitreo Posterior (DVP).

Desgarros retinianos.

Floculos vitreos.

Miopia.

Hemovitreo.

Patologia Neuroftalmologica.

Coroidopatia Serosa Central.

Otros diagndsticos.

En otros diagndsticos se incluyeron: Aquellas entidades que aportaron un numero infimo de
Ccasos.

Membranas epirretinales.

Vitreoretinopatia Proliferativa.

Edema Macular Cistoide.

Hemorragias Subretinianas.

Retinopatia Hipertensiva.

Oclusion de la vena central de la retina (OVCR).

Oclusion de la arteria central de la retina (OACR).

Por la importancia que revisten las maculopatias para la vision y calidad de vida de los pacientes
se decide identificar en el estudio de las encontradas cual era la mas frecuente.
Tipo de Diabetes Mellitus: Se clasifican segun la insulino dependencia en Diabetes Mellitus tipo
I (insulino dependiente) y Diabetes Mellitus tipo II (no insulino dependiente).

Presencia de Retinopatia diabética: Para clasificar a los pacientes diabéticos segun la presencia o

no de retinopatia diabética se utiliz6 la Clasificacion de la Retinopatia Diabética modificada

segun los criterios del Estudio del Tratamiento Temprano de la Retinopatia Diabética (ETDRS)

(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) - (Clasificacion convencional o estandar, niveles

de gravedad) (7):

No retinopatia diabética

Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP)

e Leve: Microaneurismas (Ma) ¢/ Hemorragias retinianas (H), Exudados duros y/o Exudados
blandos aislados.

e Moderada: Ma con cualquiera de las siguientes:



Ma/H moderadas en 4 cuadrantes (4 C) o bien severas en menos de 4C.
Arrosariamiento venoso (ArV) leve en 1Cuadrante 1(C).
Anomalias vasculares intraretinianas (IRMA) leve en 1-4C.
e Severa: Ma asociado a signos de RDNP moderada y/o una cualquiera
de la regla 4-2-1.
Ma/H severas en 4C.
ArV en al menos 2C.
IRMAs moderadas o extensas en al menos 1C.
e Muy severa: Ma con dos o tres cualquiera de la regla 4-2-1
Retinopatia diabética proliferativa (RDP)
¢ Sin caracteristica de alto riesgo:
Leve: Neovascularizacion extra papilar (NVE) < 0.5 Didmetros Papilares (DP) o
proliferacion fibrovascular aislada.
Moderada: NVE > 0.5 DP y/o neovascularizacion papilar (NVP) < 0.25 DP -0.33 DP.
e Con caracteristica de alto riesgo:
NVP > 0.25 -0.33 DP y/o hemorragias prerretinianas (HP) / hemorragia vitrea (HV)
presentes y neovasos visibles o supuestamente ocultos por las hemorragias.
e Avanzada:
HP/HV muy severas (no permiten valorar neovasos), DR traccional, glaucoma neovascular,
ptisis bulbi.
Clasificacion del edema macular
¢ Sin edema macular.
¢ Con edema macular. Engrosamiento y/o exudados en polo posterior.
Leve: Distante de la fovea.
Moderado: Proximo al centro de la macula pero sin comprometer fovea.
Severo: Compromete centro de la fovea.
e Con edema macular clinicamente significativo.
e Engrosamiento de la retina dentro de las 500 um del centro de la macula.
e Exudados duros con engrosamiento retiniano adyacente a 500 um o menos del centro de la
macula.
e Zona/s de engrosamiento retiniano de 1 DP o mayor, con alguna parte de la misma dentro del
area comprendida por 1 DP medido desde el centro de la macula.
Técnica y procedimiento de recoleccion de la informacion.
Para la obtencion de la informacion se utilizaron las hojas de cargo de la consulta de donde se
obtuvieron los datos correspondientes a las variables de interés.
Técnica y procedimiento de analisis estadistico.
La informacion fue procesada con el empleo de una computadora Pentium IV 2.0 mediante la
utilizacion de los programas del sistema Windows Xp. La presentacion incluy6 la construccion de
tablas de frecuencias y graficos estadisticos para las diferentes variables cuantitativas y
cualitativas, que fueron objeto de estudio, utilizando medidas de resumen como valores absolutos
y relativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla No.l se muestra que el grupo de edad predominante en esta serie fue de 55- 65 afios
aportando 34,97% de pacientes, seguido del grupo de 66 y mas con 53 pacientes para un 23,80%.
En el periodo estudiado predominaron los pacientes ancianos, lo cual se debe fundamentalmente,
de acuerdo con el criterio de otros autores, a que las enfermedades mas frecuentes en consulta de



retina son la degeneracion macular relacionada con la edad y la retinopatia diabética que se
presentan precisamente en pacientes geriatricos (1-5).

El sexo femenino fue el que aportd mayor numero de pacientes, con 122 casos para 54,70%. Lo
anterior puede estar relacionado con que la DMRE fue la entidad mas diagnosticada, y se
presenta con mayor frecuencia en este sexo. Muchos estudios epidemioldgicos sugieren que
existiria una diferencia en la frecuencia de manifestaciones de la enfermedad, que la harian mas
prevalente en la poblacion femenina (3, 7, 15).

En cuanto a la impresion diagnostica (Tabla No.2), las maculopatias fueron presentadas en 81
pacientes, que representan 36,33% del total de pacientes con patologias retinianas atendidos,
seguidas de la retinopatia diabética y el desprendimiento de retina (DR) (21%, 08% y 7,17%
respectivamente).

Por el elevado niimero de pacientes con maculopatias encontrados, se decide mostrar cuales de
estas fueron las mas frecuentes; el 58% de los casos presentd la degeneracion macular
relacionada con la edad (DMRE) (Tabla No. 3).

Existen pocos estudios que han evaluado la incidencia de DMRE en la poblacion, pero existe
claridad en que ésta aumenta con la edad. En el estudio poblacional “Beaver Dam Eye Study” se
vio que la incidencia de DMRE incipiente aumentaba de alrededor de 4% en la poblacion entre
43 y 54 aios, a aproximadamente 23% en los mayores de 75 afios de edad. En estos ultimos, la
incidencia de manifestaciones avanzadas de la enfermedad es de 5,4% (1, 7-10, 16).

El 40% de la muestra estudiada fueron diabéticos, lo cual justifica que la retinopatia diabética
fuera la segunda patologia mas frecuente, unido a que de las afecciones vasculares de la retina
esta es la mas diagnosticada, seguida de las oclusiones de rama venosa, segun plantean algunos
autores como Daniel Ochoa Contreras y Virgilio Morales Cantén. Se presentan con igual
frecuencia en hombres y mujeres, principalmente en el sexto decenio de la vida (1, 5 -6).

En la Tabla No.4 se muestran los pacientes distribuidos segun tipo de Diabetes Mellitus que
padecen; fueron atendidos 90 diabéticos, 76 de ellos con diabetes mellitus tipo II (84,4%).

El DR afecta a 1 de cada 10.000 personas y es 3 veces mas frecuente en pacientes mayormente
miopes y con historia familiar de desprendimiento de retina. Es mas frecuente en los operados de
catarata. En este estudio existio correspondencia con dichas cifras ya que el DR fue frecuente y a
la vez existieron muchos pacientes miopes atendidos que aportaron casos (1).

Atendiendo a la clasificacion del ETDRS (Tabla No. 5), se observa que de los 90 pacientes
diabéticos, 38 presentaba una retinopatia diabética no proliferativa (42,22%), de ellos la
moderada aportd 13 casos. Solo 9 pacientes presentaron retinopatia diabética proliferativa y 11de
ellos, edema macular diabético.

La diabetes mellitus tipo I es mas frecuente que la tipo I, segiin investigaciones de otros autores.
lo cual se asemeja a los resultados del presente estudio. Algunos autores plantean que la DM tipo
I ocurre en 13% de los casos, mas frecuente antes de los 60 afios pero se puede presentar a
cualquier edad, y la DM tipo II en 85%, predominando entre la cuarta y quinta década de la vida
(1- 2).

Segun la clasificacion ETDRS, en esta investigacion predominé la retinopatia diabética no
proliferativa, esto se relaciona con el criterio de investigadores que expresan que la prevalencia
esta determinada por el tipo de DM y la edad del paciente. La poblacion con DM juvenil tiene la
frecuencia mas elevada de todos los tipos de retinopatia, mientras que la poblacién de adultos con
DM II tiene la mas baja. La prevalencia de retinopatia diabética disminuye con la edad (cuando
han tenido DM por 5 a 14 afios), 49% de 45 a 50 afios y 34% en mayores de 70 afios. Los
pacientes con DM tipo I tienen la mayor incidencia de progresion rapida hacia la RD
proliferativa. La RD maés frecuente es la no proliferativa (80%) contra un 20% de la proliferativa
(2- 6).



Existe la creencia de que el edema macular es mas frecuente en los pacientes con DM tipo 11
respecto a los tipo I, pero los estudios publicados demuestran que el EM es ligeramente mas
frecuente en la DM tipo 1. Por ejemplo, Klein encuentra que en la diabetes tipo I la incidencia
anual es de 2,3% por afio, dentro de los primeros 4 afios de seguimiento, pasando a ser de un
2,0% anual en los siguientes seis afios hasta completar los 10 afios de seguimiento. Por el
contrario, en el grupo de pacientes con diabetes tipo II la incidencia anual dentro de los primeros
4 afios es de solo un 1,4%, y aumenta a un 2,4% en los siguientes seis afios de seguimiento (2, 4,
6).

La prevalencia de edema macular oscila entre un 7,5% y un 15,2%; algunos autores encontraron
una cifra de prevalencia de un 7,9% en un estudio poblacional realizado sobre todos los pacientes
con diabetes mellitus tipo II, de un area basica rural en Catalufia y en el presente estudio el
edema macular fue presentado de forma notable en el 12,22% de los diabéticos examinados (2, 6,
13, 15).

CONCLUSIONES

El grupo de edad que predominé fue de 55 a 65 afios, el sexo que aportd mas casos fue el
masculino, la mayor morbilidad estuvo representada por las maculopatias, dentro de las
maculopatias la mas frecuente fue la DMRE; predominaron los pacientes diabéticos tipo I, y la
retinopatia diabética no proliferativa estuvo representada por la mayoria.

Segiin la investigacion realizada, la apertura de la consulta de retina en la provincia ha
constituido un logro para la Oftalmologia avilefia, pues empleando tecnologia altamente
especializada y personal entrenado al efecto se brinda un mejor servicio a la poblacion en el
diagnostico y tratamiento de variadas enfermedades.

ABSTRACT

Motivated by the opening of retina consultation in the ophthalmology service, it performed a
retrospective observational study to describe eye disease in the retina consultation service of
Ophthalmology from General Hospital “Dr. Antonio Luaces Iraola” of Ciego de Avila province,
between May and August 2008. The universe consisted of 253 patients seen in consultation. The
sample consisted of 223 patients with retinal disease. The predominant age group in the series
was 55-65 years, female sex was the one that provided a higher number of patients.
Maculopathies were presented in 81 patients; 90 diabetic patients were treated, there are 76 with
diabetes mellitus type II (84.4%). Diabetic retinopathy was the second most commonly diagnosed
entity in consultation and based on the classification of the study of early diabetic retinopathy
treatment were diagnosed 38 patients with non-proliferative diabetic retinopathy (42.22%).
Keywords: RETINAL DISEASES/epidemiology, DIABETIC RETINOPATHY /epidemiology.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucion de los pacientes segun grupos de edad.

Grupos de edad No. %
0-10 afos 1 0.44
11-21 ” 9 4.03
22-32 7 17 7.62
3343~ 25 11.21
44-54 > 40 17.93
55-65 ” 78 34.97
66 y mas ” 53 23.80
Total 223 100

Fuente: Hojas de cargo.



Tabla No. 2. Distribucion de los pacientes segiin impresion diagndstica.

Diagndstico No. |%
Maculopatia 81 36.33
Retinopatia diabética 47 21.08
Edema macular diabético 11 4.93
Desprendimiento de retina 16 7.17
Toxoplasmosis 7 3.14
Desprendimiento de vitreo posterior |5 2.24
Desgarro retiniano 7 3.14
Floculos vitreos 6 2.69
Miopia 15 6.73
Hemovitreo 6 2.69
Patologias neuroftalmologicas 6 2.69
Coroidopatia serosa central 4 1.79
Otros diagndsticos 12 5.38
Total 223 100

Fuente: Hojas de cargo.

Tabla No. 3. Maculopatia més frecuente.

Maculopatia No. %
Degeneracion macular

relagcionada con la edad 47 >8.00
Agujero Macular 1 1.20
Atrofia del epitelio pigmentario

de la retina 8 9.90
Otras 25 0.90
Total 81 100

Fuente: Hojas de cargo.

Tabla No. 4. Distribucion de los pacientes diabéticos segun tipo de Diabetes Mellitus.

Egﬁims_ de Diabetes No. |%

Diabetes Mellitus I. 14 15.6
Diabetes Mellitus II 76 84.4
Total 90 100

Fuente: Hojas de cargo.



Tabla No. 5. Distribucion de pacientes diabéticos segun clasificacion ETDRS.

Clasificacion ETDRS No. %
No Retinopatia Diabética 32 35.56
Retinopatia Diabética no Proliferativa. 38 42.22
Leve 21 23.33
Moderada 13 14.44
Severa 4 4.44
Retinopatia diabética Proliferativa. 9 10.00
Edema Macular Diabético 11 12.22
Total 90 100

Fuente: Hojas de cargo.



