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RESUMEN

Titulo: Prondstico visual final en pacientes post- operados de faco -
vitrectomia por retinopatia diabética.

Introduccion: Obtener la agudeza visual final de los pacientes post -
operados de faco - vitrectomia por retinopatia diabética.

Objetivos: Obtener la agudeza visual final de los pacientes post - operados
de faco - vitrectomia por retinopatia diabética.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, observacional, retrospectivo,
unicentrico y homodemico en el servicio de oftalmologia, se revisaron los
expedientes de los pacientes que se operaron de faco — vitrectomia por retinopatia
diabética sin desprendimiento de retina traccional o mixto, con agudeza visual
minima de cuenta dedos. Se midi6 la agudeza visual previa a la cirugia y la final
posterior a los 2 meses al ser dado de alta, ademas de ver las complicaciones.

Resultados: De 45 pacientes que entraron al estudio, el 31.1% fueron
mujeres y el 68.9% hombres, con edades comprendidas desde 34 a 79 afios, los 45
pacientes fueron operados de faco — vitrectomia por retinopatia diabética de los
cuales 39 pacientes tenian agudeza visual previa a cirugia de cuenta dedos, 5
pacientes con agudeza visual de 20/400, 1 paciente con agudeza de 20/200 previo
a la cirugia. Los resultados que se obtuvieron después de la cirugia fueron, 2
pacientes con no percepcion de luz, 8 pacientes terminaron con percepcion de luz,
14 pacientes con movimiento de manos, 5 pacientes con cuenta dedos, 2 pacientes
con 20/400 son 6 pacientes con 20/200, 1 paciente con agudeza de 20/100, 2
pacientes con agudeza de 20/80, 1 paciente con agudeza de 20/60, 4 pacientes con
agudeza de 20/50. De los 45 pacientes 16 mejoraron su agudeza visual lo que
representa el 35.5% de los pacientes, los pacientes que mejoraron su agudeza
visual y no quedaron en ceguera legal fueron 8 pacientes, lo que representa el
17.7%. Los pacientes que presentaron alguna complicacion fueron 24 pacientes lo
que representa el 53.3% de los pacientes, las complicaciones que se observaron
fueron sangrado post — quirargico en 10 pacientes, glaucoma neovascular en 6
pacientes, glaucoma secundario a silicon7 pacientes que representan, queratopatia
bulosa se observé en un paciente lo que representa.

Conclusiones: La retinopatia diabética es un problema global y genera una
carga social, econdmica y emocional a los pacientes, instituciones y gobierno, en
este estudio se traté de mostrar los resultados de los pacientes que se sometieron
a faco — vitrectomia por retinopatia diabética sin desprendimiento de retina, con
agudezas visuales minimas de cuenta dedos, los resultados que se obtuvieron es
que solo el 35.5% mejoran pero no todos alcanzan agudezas que les permitan
volver a sus actividades productivas.



1.INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una epidemia a nivel mundial y genera elevados
costos en servicios médicos, se requiere un tratamiento multi disciplinario para
poder controlar a los pacientes y evitar las complicaciones que se vuelven
discapacitantes.

La retinopatia diabética es la causa niumero uno de ceguera irreversible en
México, en el servicio de oftalmologia es la causa numero uno de consultas y
cirugias. Por lo que es importante poder dar un pronostico visual a los pacientes
que requieren cirugia por retinopatia diabética.

1.1Antecedentes generales

La diabetes mellitus es una enfermedad que se ha extendido en nuestro
planeta de manera descontrolada, una complicacién que se desarrolla secundario
a este padecimiento es la retinopatia diabética, la cual es la primera causa de
ceguera en adultos en edad productiva en paises como México. (1)

Uno de los principales factores que hacen que esta enfermedad genere tanto
dafio es que durante mucho tiempo cursa asintomética, lo que propicia que las
personas no piensen en las complicaciones que genera la diabetes, es progresiva
y asintomatica hasta estadios avanzados en los que ya no es reversible el dafio
causado, en paises industrializados es responsable del incremento de un 10 %
anual de pacientes con discapacidad visual. (1)

La retinopatia diabética se puede presentar en la diabetes tipo | y la tipo I
pero el riesgo de padecerla es diferente en cada una de ellas, los tipo | tiene mayor
riesgo,(2) en los pacientes de diabetes mellitus tipo | se ha observado que después
de padecer la enfermedad por 5 — 10 afos el riesgo de padecer la enfermedad es
alrededor de 71 — 90 %,(3) en los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo Il
por 16 afilos 0 mas se ha observado el 60 % padecera retinopatia diabética.(4)

Para tratar adecuadamente esta complicacién de la diabetes mellitus se
requiere un tratamiento integral del paciente incluyendo la HAS, dislipidemias, IRC
y una dieta adecuada, aparte del tratamiento especifico de la retinopatia diabética.
Cuando la retinopatia diabética ya estd avanzada aun teniendo un control estricto
de la glucemia y las otras patologias de base no se puede detener la progresion de
la misma.

Fisiopatologia

Todavia no se conoce toda la fisiopatologia de la retinopatia diabética,
existen varias teorias que tratan de explicarla:



e Aldosa reductasa.
e Factores vaso proliferativos.
e Plaguetas y viscosidad de la sangre.

En la teoria de aldosa reductasa se explica que los azucares se convierten
en alcoholes, estos se concentran dentro del espacio intracelular y modifican las
fuerzas osmaticas lo que provoca lesiones en los pericitos y las células de Schwann.

Existe una teoria que en la retinopatia diabética se liberan factores vaso
proliferativos como el VEFG el cual esta relacionado con la neovascularizacion
durante la retinopatia diabética, el VEFG tiene un efecto el cual aumenta la
permeabilidad de los vasos y se considera que esta en relacién directa con el edema
macular diabético.

Otra teoria es que en la diabetes mellitus la funcion de las plaquetas se
alteran lo que causa oclusiones en los vasos retinianos.

Clasificacion

e Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP)
» Minima
> Leve

» Moderada

» Severa

» Muy severa

e Retinopatia diabética proliferativa (RDP)
» Moderada
» De alto riesgo
» Avanzada (5)

Cuadro clinico

Las manifestaciones oculares son variadas, se presentan en las diferentes
capas de la retina, el primer signo en aparecer son los micro aneurismas que son
caracteristicos de la RDNP, estos se observan como puntos rojos en las capas
medias de la retina.



Imagenes tomadas del libro Ophthalmology 4° ed, Yanoff M, Duker J

A veces los capilares o micro aneurismas se rompen y se observan como
hemorragias que pueden ser en punto y mancha si estan en las capas plexiforme
externa o nuclear interna. Las hemorragias en capa de fibras nerviosas toman forma
de astilla o en flama.

Imagen tomada del libro Ophthalmology 4° ed, Yanoff M, Duker J

Otra manifestacion es edema macular diabético, es la causa de baja visual
en la RDNP, si la acumulacion de liquido aumenta y se hacen grandes bolsas de
liguido en la capa plexiforme se puede hacer edema macular cistoide, esta
manifestacion se debe a la permeabilidad capilar alterada. El liquido se puede
dispersar por toda el area macular, en otros casos forman un circulo alrededor de
micro aneurismas que rodean una zona de hipoperfusioén (circinada).

Hay signos de hipoxia creciente como los exudados algodonosos,
arrosariamiento venoso, bucles vasculares, alteraciones microvasculares intra -
retinianas (AMIR).



Imagenes tomadas del libro Ophthalmology 4° ed, Yanoff M, Duker J

Los neovasos generalmente tienen su origen en las venas retinianas, estos
neovasos presentan fugas de fluoresceina cuando se realiza la angiografia con
fluoresceina, si los neovasos siguen proliferando empieza la aparicion de tejido
conectivo el cual puede ser avascular o tener neovasos, este tejido puede llevar a
un desprendimiento de retina.

[A] @

Imagenes tomadas del libro Ophthalmology 4° ed, Yanoff M, Duker J

Los neovasos no proliferan hacia el vitreo, pero el vitreo esta adherido a los
neovasos y al momento que el vitreo colapsa puede traccionar los neovasos y
provocar una hemorragia vitrea importante.

Hay hemorragias que desprenden la capa limitante interna del resto de la
retina, generalmente tienen forma ovalada y pueden pasar meses antes de que se
absorban o se abran paso al vitreo, a estas hemorragias se les denomina
subhialoideas.

En la retinopatia diabética avanzada se pueden observar desprendimientos
de retina, estos pueden ser tracciénales o mixtos cuando se asocian a regmas.

El glaucoma neovascular es una complicacion de la retinopatia diabética, en
este caso hay una proliferacion de neovasos en el iris que abarcan hasta el angulo
iridocorneal obstruyéndolo dificultando el flujo del humor acuoso por el mismo. (2)



Los pacientes diabéticos tienen mas riesgo de presentar cataratas que los
pacientes no diabéticos (6), esto es algo importante a mencionar porque los
pacientes que se operan de vitrectomia seria ideal realizar faco - vitrectomia.

La RDNP disminuye la vision de los pacientes, pero generalmente el paciente
puede realizar sus actividades por si solo, pero en la RDP la agudeza visual baja
hasta movimiento de manos o no percepcion de luz, esto se debe a que se
presentan hemorragias vitreas graves, desprendimientos de retina o glaucoma
neovascular.

Diagnéstico

El diagnostico se realiza generalmente de forma clinica con una exploracién
oftalmoldgica y el tiempo de evolucion del paciente.

Se trata de ubicar lesiones caracteristicas de la retinopatia como los micro
aneurismas, si no se observan a simple vista se puede utilizar estudios como la
angiografia con fluoresceina buscando micro aneurismas, también sirve para la
valorar la severidad de la retinopatia. (2) La angiografia con fluoresceina no se debe
realizar de rutina a los pacientes diabéticos a menos que se sospeche retinopatia
diabética. (7)

Hay pruebas como la HbA1C que sirven para determinar la hiperglucemia de
la sangre.

Diagnéstico diferencial

Retinopatia por drepanocitosis

Anemia

Leucemia

Sindrome isquémico ocular

Enfermedad de Coats

Retinopatia por radiacion

Obstruccion de las venas retinianas

Telangiectasias retinianas yuxtafoveoles idiopaticas (2)

Tratamiento

Este debe ser de manera integral como se mencioné anteriormente, se deben
controlar las enfermedades como la HAS, dislipidemias y la IRC.



En cuanto al tratamiento especifico de la retinopatia diabética se realiza con
diferentes medicamentos y procedimientos en dependencia de la manifestacion
clinica de la misma pero el primer paso generalmente es la fotocoagulacién laser.

Fotocoagulacion laser

La teoria de su funcionamiento es que al destruir las zonas donde hay
hipoxia se reduce la liberacion de factores vasoproliferativos y se detiene la
proliferacion de neovasos en la retina, otra teoria es que se adelgaza la retina y el
oxigeno de la coroides se puede distribuir de manera mas uniforme, una tercera
teoria explica que los vasoinhibidores se liberan por estimulacion directa al recibir
la fotocoagulacion y eso detiene formacion de factores vasoproliferativos.

Aunque su mecanismo de accién no esta bien definido el objetivo de la
fotocoagulacion laser es detener la proliferacion de neovasos en la retina. Este
tratamiento tiene efectos adversos como son el edema macular, la disminucién del
campo visual periférico y empeoran la adaptacion a la luz y la vision de colores por
lo que solo se usa en pacientes que tiene proliferacion de neovasos y riesgo de
sangrado. (8)

Esta demostrado que la fotocoagulacién laser si se aplica a tiempo detiene la
perdida de agudeza visual en el 95% de los casos por lo que se considera la base
del tratamiento de la retinopatia diabética. (9)

Anti - angiogénicos

Los anti VEFG sirven para tratar la neovascularizacion y el edema macular
diabético, pero no es un tratamiento que se deba realizar de manera individual en
todos los pacientes, generalmente se requiere tratamiento combinado con la
fotocoagulacion laser. (10)

El problema de los anti VEFG es su costo porque se requieren de multiples
aplicaciones y al aplicarse intravitreo existe el riesgo de endoftalmitis.

Esteroides

Se ha observado que en los pacientes que presentan edema macular
diabético una opcion eficaz de tratamiento son los esteroides intravitreos, pero estos
presentan ciertos riesgos como endoftalmitis, el aumento de la presion intraocular y
el favorecer el desarrollo de la catarata, por este motivo es que han perdido terreno
frente a los anti — VEFG, los esteroides no se deben usar como tratamiento Unico



en la retinopatia diabética, siempre en combinacion con la fotocoagulaciéon es la
forma en la que se demostré mejores resultados en cuanto a mantener la agudeza
visual. (2)

Vitrectomia

La vitrectomia es uno de los ultimos recursos con los que se cuenta para
tratar la retinopatia diabética, se reserva como ultima opcion ya que la mayoria de
los casos en la que se usa es para tratar las complicaciones de la retinopatia
diabética como en los desprendimientos de retina traccionales o mixtos donde se
corra el riesgo de afectar a la macula o en hemorragias vitreas que no se absorben,
estas complicaciones se pueden prevenir con la fotocoagulacién. (11)

Hay otras indicaciones de vitrectomia, pero no son absolutas como la
hemorragia pre -retiniana en la cual el sangrado se acumula entre la hialoides
posterior y la membrana limitante interna, esto ocasiona una baja visual que puede
ser importante por lo que se justificaria la cirugia. (12)

En los pacientes que se operan de vitrectomia el proceso del desarrollo de la
catarata se acelera por lo que es recomendable para disminuir costos y riesgo
quirurgico realizar una cirugia combinada de faco — vitrectomia. (13)

En general los objetivos de la vitrectomia son:

e Extraer la sangre

e Retirar las tracciones vitreo — retinianas

e Aplicar fotocoagulacion laser

e Aplicacion de anti — angiogénicos (algunos casos)

Durante y después de la vitrectomia se pueden presentar complicaciones,
durante la cirugia algo comun que sucede es que se pierde la transparencia de la
cornea, esto se debe a que en los pacientes diabéticos la adherencia del epitelio
corneal es menor, lo que genera que se hidrate y opaque, esto es algo que se puede
resolver de manera rapida al retirar el epitelio, pero genera mas molestias al
paciente después de la cirugia.

Hay otras complicaciones durante la cirugia que pueden dejar mas secuelas
como por ejemplo al tratar de retirar las membranas en algunos casos se termina
provocando un agujero a la retina debido a que las membranas son muy fibrosas y
la retina esta atrofica por el dafio de la diabetes.

La complicacibn mas frecuente durante la vitrectomia en pacientes con
retinopatia diabética es el sangrado, esto se puede controlar de varias formas,
puede ser aumentando la presién intraocular al subir la botella de irrigacion pero
este mecanismo no se puede mantener por toda la cirugia porque genera dafio al



nervio optico, otro método es el realizar la cauterizacion de los vasos sangrantes
con la diatermia, este es el método con el que se debe controlar la mayoria de los
sangrados pero en ocasiones se necesitan combinar los métodos para poder parar
el sangrado.

La catarata como una complicacion de la vitrectomia se ha reducido porque
ya es mas frecuente la cirugia de faco — vitrectomia que la vitrectomia sola, otra que
se redujo es el glaucoma neovascular porque se prefiere realizar la aplicacion de la
fotocoagulacién con el endolaser durante la cirugia, pero hay complicaciones que
siguen siendo de mal prondstico si se presentan como lo es la proliferacién
fibrovascular hialoidea anterior.

La vitrectomia es indispensable para manejar las complicaciones de la
retinopatia diabética, es un proceso que con el tiempo ha evolucionado ya que se
realiza atreves de trocares con calibres mas pequefos, ademas que se combina
con la aplicacion de fotocoagulacion y en algunos casos con anti - angiogénicos por
lo que el prondstico visual es mejor que antes. (12)



1.2 Antecedentes especificos

El tratamiento inicial de la retinopatia diabética es la fotocoagulacién laser,
lamentablemente la mayoria de los pacientes que acuden al oftalmélogo ya tienen
estadios avanzados de la enfermedad por lo que aparte de requerir fotocoagulacion
en muchos casos necesitan tratamiento quirdrgico para tratar de frenar el avance
de la enfermedad, no todos los pacientes tienen buen prondstico porque los que
presentan desprendimiento de retina con involucro macular generalmente no
recuperan una agudeza visual que les permita valerse por si mismos. (12)

En el 2004 se realizdé un estudio donde se observé que la agudeza visual
mejora después de la faco — vitrectomia en pacientes con retinopatia diabética,
ademas de reducir costos por no requerir una segunda cirugia para retirar la
catarata, en este estudio solo se incluyeron a 40 pacientes. (14)

En el 2018 se publico un articulo de revision en donde se enumeran las
indicaciones del tratamiento quirdrgico en los pacientes que presentan la retinopatia
diabética, se establece que hay mejoria de la agudeza visual posterior al uso de la
vitrectomia en combinacion con otros tratamientos como la fotocoagulacion, pero
en muchos casos la mejora visual no es suficiente para evitar que el paciente quede
en ceguera legal. (12)

Este padecimiento es muy importante hoy en dia ya que el incremento en el
namero de diabéticos es muy grande y eso pone en riesgo de invalidez a una gran
cantidad de pacientes, esto se ve reflejado en la consulta del servicio de
oftalmologia del UMAE Gral. De Division Manuel Avila Camacho IMSS Puebla,
donde los pacientes que se operan por retinopatia diabética son la mayoria del total
de pacientes operados.

El objetivo general de este estudio fue obtener el prondstico visual de los
pacientes operados de faco - vitrectomia por retinopatia diabética.



2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La retinopatia diabética es la causa niumero uno de ceguera en pacientes de
edad productiva en el mundo, por lo cual genera un gran impacto negativo y México
no es la excepcion. Los pacientes que padecen ceguera producen un incremento
muy importante en los costos de atencion médica, pero no solo es la carga
econdémica que representan al pais, los pacientes sufren depresién y generan
problemas familiares por los cuidados que se tienen que tener con ellos ya que se
vuelven dependientes.

En el hospital UMAE Gral. De Division Manuel Avila Camacho IMSS Puebla,
los pacientes que son atendidos por retinopatia diabética son en los que se ocupan
mMAas recursos materiales y humanos, los pacientes que requieren cirugia son la
mayoria, pero lamentablemente no se cuenta con los recursos para poder operar a
todos con la rapidez que se quisiera.

No hay un estudio en esta institucion que nos dé un prondstico visual de los
pacientes que se operan de faco — vitrectomia.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué agudeza visual final alcanzan los pacientes post - operados de faco —
vitrectomia por retinopatia diabética? (Con agudeza visual previa mejor a cuenta
dedos y sin desprendimiento de retina con involucro macular)



3. JUSTIFICACION

La indicacion de cirugia en la retinopatia diabética esta orientada a tratar de
corregir las complicaciones, se realiza pensando en frenar el dafio de la enfermedad
y dar tratamiento a la retina. Este proyecto busca demostrar la mejora visual en los
pacientes operados de faco - vitrectomia y ver las principales complicaciones,
ademas de tratar de establecer un prondstico visual para los pacientes operados.



4. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio transversal, observacional, retrospectivo, unicéntrico y
homodémico, en el servicio de Oftalmologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “General
de Division Manuel Avila Camacho”, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) durante los meses de noviembre de 2019 a marzo de 2020.

Pacientes

El estudio abarco pacientes derechohabientes del IMSS, adscritos a la UMAE
del Centro Médico Nacional “General de Division Manuel Avila Camacho”, que
acudieron al servicio de oftalmologia que cumplieron los criterios de inclusién,
detectados en el periodo de noviembre de 2019 a marzo de 2020.

Los criterios de inclusion fueron pacientes con diagnostico de retinopatia
diabética proliferativa mas hemorragia vitrea, diagndstico de catarata mas
retinopatia diabética proliferativa con hemorragia vitrea.

Se excluyeron pacientes del estudio por presentar diagndstico de retinopatia
diabética proliferativa con desprendimiento de retina traccional, mixto o
regmatdégeno con o sin involucro macular, pacientes que presentaron agudeza
visual menor a cuenta dedos o que tenian diagnostico de glaucoma neovascular.

Cuando se acept6 el proyecto se acudio al archivo clinico y se buscé en
expedientes de pacientes con afeccion de retinopatia diabética con agudeza visual
mayor a cuenta dedos y sin desprendimiento de retina, en el periodo comprendido
del 1 de noviembre de 2019 al 31 de marzo del 2020. Se recabé datos demograficos
y se comprobd la agudeza visual del paciente antes de la cirugia y 2 meses después
de la cirugia.

Instrumentos

En este estudio se realizé la medicién de la agudeza visual en pacientes
operados de faco-vitrectomia por retinopatia diabética sin desprendimiento de
retina, para lo cual se realiz6 una revision de expedientes clinicos donde se
comprobaba la agudeza visual previa a la cirugia y la agudeza visual 2 meses
posteriores a la cirugia.

Procedimientos
El disefio y tipo de muestreo fueron no probabilistico a conveniencia del
investigador, el tamafo de la muestra fue en base a los pacientes que cumplieron



los criterios de inclusion mencionados y que fueron operados de cirugia de faco —
vitrectomia durante el periodo comprendido de noviembre de 2019 a marzo de 2020.

Las variables que se consideraron en el estudio fueron las siguientes: género,
edad, talla, peso, indice de masa corporal, agudeza visual pre -quirdrgica, agudeza
visual post — quirdrgica, glaucoma neovascular, glaucoma secundario al aceite de
silicon, sangrado post — quirargico.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se analizaron con estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central y de dispersion. Para demostrar la hipétesis, se utilizé X?, exacta
de Fisher, t de Student, dependiendo de la distribucién de la variable a analizar.

Al ser un estudio de revision de expedientes no se requirid tener
consentimiento informado de los pacientes.



5.RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en el estudio.

Las variables demograficas que se midieron fueron género, edad, talla,
peso e indice de masa corporal.

Género de los pacientes incluidos en el estudio.

Se incluyeron 45 pacientes de los cuales 31 fueron hombres que representa
el 69%, 14 mujeres que corresponde con el 31%.

Género

B Hombre ® Mujer

Gréfica 1. Porcentaje de hombres y mujeres operados de faco — vitrectomia



Edad de los pacientes del estudio

El rango de edad de los pacientes oscila de los 30 a los 80 afios, el grupo
mas numeroso de pacientes esta en el grupo de 61 — 70 afios.
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Gréfica 2. Grupos de edad de pacientes con retinopatia diabética.



Talla de los pacientes en el estudio

La estatura de los pacientes del estudio oscila desde 1.40 a 1.70m, se
dividié en grupos y el méas grande fue el de 1.51 — 1.60m
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Grafica 3. Talla de los pacientes con retinopatia diabética.



Peso de los pacientes del estudio

El peso de los pacientes incluidos en el estudio oscila desde los 50 kg hasta
los 90 kg, el grupo de pacientes mas numeroso es el de 71 — 80 afios.
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Gréfica 4. Peso de los pacientes con retinopatia diabética.



indice de masa corporal

Se dividieron a los pacientes por su IMC, el grupo mas grande de pacientes
son los que presentan sobrepeso.
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Gréafica 5. Grupos de IMC de pacientes con retinopatia diabética.



Agudeza visual pre — quirurgica

La agudeza visual de los pacientes se mide previo a la cirugia, en el estudio
se incluyeron pacientes que como minimo tenian agudeza visual de cuenta dedos.
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Grafica 6. Agudeza visual pre — quirurgica.



Agudeza visual post — quirurgica

Se midié la agudeza visual de los pacientes a los dos meses después de la

cirugia.
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Grafica 7. Agudeza visual post — quirdrgica.



Glaucoma neovascular

De los pacientes incluidos en el estudio 6 presentaron la complicacién de
glaucoma neovascular, representa el 13% de los pacientes.

HSin ®Con

Grafica 8. Pacientes con glaucoma neovascular en el post — operatorio.



Glaucoma secundario al aceite de silicon

De los pacientes incluidos en el estudio se observo que 7 presentaron
glaucoma secundario al aceite de silicon, lo que representa el 16% de los
pacientes.

= Sin = Con

Grafica 9. Pacientes con glaucoma secundario al aceite de silicén.



Sangrado post — quirargico

La complicacibn mas frecuente de los pacientes operados de faco —
vitrectomia es el sangrado post — quirurgico, lo presentaron 10 pacientes lo que
representa el 22% de los pacientes incluidos en el estudio.

H Sin = Con

Gréfica 10. Pacientes con sangrado post — quirargico.



Queratopatia bulosa

Paciente que presento queratopatia bulosa como complicacion de la faco —
vitrectomia.
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Gréfica 11. Paciente con gueratopatia bulosa.



6.DISCUSION

La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera irreversible en
pacientes en edad productiva, o que genera gran carga economica al sistema de
salud, es el motivo de consulta y cirugia mas frecuente en el servicio de
oftalmologia.

La finalidad de este estudio es dar un pronostico visual final de los pacientes
operados de faco — vitrectomia por retinopatia diabética sin desprendimiento de
retina.

La poblacion estudiada fue pequefia porque a pesar que la retinopatia
diabética es muy comuan, la mayoria de los pacientes que acuden al servicio ya
estan en estadios avanzados con complicaciones como el desprendimiento de
retina traccional o mixto o con glaucoma neovascular, estas complicaciones influyen
de manera negativa en el prondstico visual del paciente.

De los 45 pacientes incluidos en este estudio 14 fueron del sexo femenino y
31 masculinos, esto representa el 31.1 % y el 68.9% respectivamente.

El rango de edad de los pacientes va desde los 30 afios a los 80, el grupo
mAas numeroso de pacientes se encuentran en el rango de 61 a 70 afios con 20
pacientes, el grupo mas reducido fue el 30 a 40 afios con un solo paciente,
generalmente los pacientes de mayor edad llevan viviendo varios afios con la DM2
y desarrollan la retinopatia diabética.

Se estudiaron variables poblacionales como peso, talla e IMC , encontrando
que la mayoria de los pacientes se encuentran en un rango de talla de 1.51 — 1.60m
con 25 pacientes, hay 18 pacientes que se encuentran en un rango de peso de
entre 71 a 80kg, este es el grupo mas grande, se relaciona con el IMC en el cual
observamos que la mayoria de pacientes presentan sobrepeso, 22 con sobrepeso
y 19 con algun grado de obesidad, esto es algo importante porque se relaciona de
manera directa con la DM2.

Con respecto a la agudeza visual prequirdrgica en el estudio encontramos
gue 39 pacientes presentan agudeza visual de cuenta dedos, 5 pacientes con
agudeza de 20/400 y un paciente con 20/200, lo que nos habla que la mayoria de
pacientes llegan con dafio severo.

En cuanto a los resultados post — quirdrgicos en la agudeza visual
observamos que de 45 pacientes que incluyo el estudio 2 pacientes quedaron en no
percepcion de luz, 8 con percepcién de luz, 14 en movimiento de manos, 5 en cuenta
dedos, 2 en 20/400, 6 3n 20/200, 20/100 un paciente, 20/80 2 pacientes, 20/60 un



paciente y 20/50 4 pacientes, 24 pacientes empeoraron su agudeza visual después
de la faco — vitrectomia, 5 pacientes no mejoraron ni empeoraron su agudeza, y
16 pacientes mejoraron su agudeza visual.

Algunos pacientes presentaron complicaciones post — operatorias, glaucoma
neovascular 6 pacientes, glaucoma secundario al aceite de silicon lo presentaron 7
pacientes, queratopatia bulosa lo presentd un paciente, la complicacion mas
frecuente fue el sangrado post — quirurgico el cual lo presentaron 10 pacientes.



7.CONCLUSIONES

La cirugia de faco — vitrectomia en pacientes con retinopatia diabética sin
desprendimiento de retina se reserva a los pacientes que presentan complicaciones
como el hemovitreo, no es el tratamiento de inicio para la retinopatia.

En este estudio los pacientes operados de faco — vitrectomia por retinopatia
diabética no tienen buen prondstico visual pese a la cirugia, en este estudio solo 16
pacientes de 45 mejoraron su agudeza visual previa a la cirugia, 24 pacientes
empeoraron su agudeza visual pese a la cirugia, 5 pacientes conservaron la misma
agudeza visual, solo 8 pacientes de los que presentaron mejoria visual terminaron
con agudezas visuales mejores a 20 /200 que representa ceguera legal.

Este estudio trata de demostrar el pronéstico visual final de los pacientes
operados de faco — vitrectomia por retinopatia diabética, pero se ve limitado por el
estado avanzado de la mayoria de pacientes que acuden a nuestro servicio, ademas
de la saturacién de pacientes que presenta el mismo, por lo cual los pacientes
tardan en recibir tratamiento quirurgico.

Se requiere un estudio donde se pueda dar tratamiento quirirgico de manera
mas rapida y donde los pacientes se puedan captar en estadios no tan avanzados
de la enfermedad.
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9.ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

UMAE CMN GRAL. DE DIVISION MANUEL AVILA CAMACHO IMSS PUEBLA

Nombre:

NSS:

Edad: Género: Masculino Femenino

Peso: Talla: IMC:

Agudeza visual prequirurgica:

Agudeza visual post — quirurgica:

Sangrado post — quirdrgico:

Glaucoma neovascular:

Glaucoma secundario al aceite de silicon




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad

Recopilacion
bibliografica
Desarrollo del
protocolo
Autorizacion del
protocolo
Desarrollo del
trabajo de
campo
Analisis de los
datos

recolectados

Andlisis
estadistico
Escritura del
trabajo de tesis
Presentacion y
publicacion

Mayo 2020

Junio a
agosto de
2020

Septiembre
2020

X

Septiembre
2020

X




Variables y escala de medicion

Variable

Agudeza visual

Sangrado post —
cirugia

Glaucoma
neovascular

Glaucoma secundario

a silicon

Tipo

Cualitativa

Escala

Nominal dicotdmica

Unidad de medicion

Masculino/Femenino

Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
Cuantitativa Discreta Centimetros
Cuantitativa Discreta Gramos
Cuantitativa Continua Kg/cm
Cualitativa Continua Escala decimal
Cualitativa Nominal dicotémica Presente / Ausente
Cualitativa Nominal dicotémica Presente / Ausente
Cualitativa Nominal dicotdmica Presente / Ausente







