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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la prevalencia, diagnostico y tratamiento de la
retinopatia diabética en los pacientes del servicio de oftalmologia Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” de febrero a noviembre 2017.
Metodologia de la Investigacion: Estudio descriptivo, no experimental
retrospectivo y transversal. Con una muestra de 353 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, mediante la recoleccién de datos de las historias clinicas, el
instrumento fue ficha de recoleccidon de datos y se ingresaron los datos al
programa SPSS version 24.0.

Resultados: En la poblacion estudiada de 4218 se hallé una prevalencia de
retinopatia diabética en 60.91%. El 17.56% presento retinopatia diabética no
proliferativa moderada, el 14.16 % presentd retinopatia proliferativa sin
signos de alto riesgo, el 13.88% retinopatia no proliferativa leve, el 9.07%
retinopatia proliferativa con signos de alto riesgo y el 6.23 % retinopatia no
proliferativa severa. El examen mas fue el fondo de ojo en el 100%, del cual
asociado a angiografia con fluoresceina en un 36.54. Al 22.95% se realiz6
Panfotocoagulacion con laser asociado a medicamentos intravitreos
(Bevacizumab — AVASTIN). El 17.56% recibieron solo panfotocoagulacion

con laser y el 6.52% vitrectomia.

Palabras Clave: Retinopatia diabética, diabetes mellitus, grados de

retinopatia diabética, diagndéstico, tratamiento.



ABSTRACT

General Objective: Determine the prevalence, diagnostic and treatment of
diabetic retinopathy in patients treated at Guillermo Almenara Irigoyen
National Hospital from February to November 2017.

Investigation methodology: Descriptive, non-experimental retrospective
and cross-sectional study. Sample of 353 patients with type 2 diabetes
mellitus, through the collection of data from the medical records, the
instrument was a data collection card and the data were entered into the
SPSS program version 24.0

Results: In the studied population of 4218, prevalence of diabetic retinopathy
was found in 60.91%. 17.56% presented moderate nonproliferative diabetic
retinopathy, 14.16% presented proliferative retinopathy without signs of high
risk, 13.88% mild nonproliferative retinopathy, 9.07% proliferative retinopathy
with high risk signs and 6.23% severe nonproliferative retinopathy. The most
used test for the diagnosis was the fundus in 100%, of which associated with
angiography with fluorescein in 36.54%, associated with ultrasound in
11.33% and finally with OCT in a 4.25%. A 22.95% received
Panfotocoagulation with laser associated with (Bevacizumab - AVASTIN).

17.56% received only panfotocoagulation with laser and 6.52% vitrectomy.

Key words: Diabetic retinopathy, diabetes mellitus, degrees of diabetic

retinopathy, diagnosis, treatment.
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PRESENTACION

La diabetes mellitus, enfermedad de impacto global, estd aumentando su
prevalencia cada afio, y actualmente ronda el 10% segun cifras
internacionales, genera graves complicaciones microvasculares (dentro de
ellas la retinopatia diabética) y macrovasculares que son causa de una

morbimortalidad elevada.

La retinopatia diabética es la principal causa de invidencia mundialmente en
personas en de edad productiva que segun cifras internacionales tiene una
prevalencia mundial de 34.6%, cifra que va en aumento por los cambios en
los habitos de la poblacion y el aumento de la sobrevida. Es por ende una
enfermedad de alta prevalencia en nuestro pais se ha reportado una
prevalencia de 57.62% Yanez y col., 30 % Amaral y col., 23.1 % Villena y
col. Es por ello la importancia y necesidad de este estudio sobre la
prevalencia, diagnostico y tratamiento de la retinopatia diabética, patologia
gue aun al presente cuenta con un numero limitado de estudios, y de esta
manera ampliar la literatura, y generar mejores sistemas de tamizaje ya que
hasta el 80% de casos de ceguera generados por esta patologia son

prevenibles con un diagndstico precoz y tratamiento adecuado.

Por lo tanto se formuld la siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalencia,
diagnostico y tratamiento de retinopatia diabética en pacientes del servicio
de oftalmologia Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de febrero a

noviembre 20177

Planteandose como objetivo general: Determinar la prevalencia, diagnostico
y tratamiento de la retinopatia diabética en los pacientes del servicio de
oftalmologia Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” de febrero a

noviembre 2017.
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-En el capitulo I: Planteamiento del problema de acuerdo con intereses del

investigador.

-En el capitulo II: Revision de antecedentes nacionales e internacionales
referidos al tema, bases tedricos basado en revision bibliografica nacional e

internacional y definicion operacional de términos.

-En el capitulo lll: Metodologia del trabajo de investigacion, técnicas e

instrumentos de recoleccién y procesamiento de datos.

-En el capitulo IV: Resultados basado en tablas y gréaficos y discusion

respecto a los resultados reflejados en los antecedentes.

-En el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los

objetivos especificos planteados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus representa un problema de salud publica en el mundo y
en nuestro pais.

La prevalencia de la Diabetes esta elevandose, actualmente sobrepasa el 10
% de la poblaciébn en muchos paises, esto a causa del aumento en la
esperanza de vida y mejoras en el estilo de vida de la poblacion.

Al ser la diabetes una enfermedad sistémica esta genera afecciones a nivel
de distintos 6rganos afectado directamente la vision. Se estima que posterior
a 20 afnos, 60% de pacientes con diabetes tipo 2 y el 90% de pacientes con
Diabetes tipo 1 presentaran algun grado de retinopatia. Se brindara
tratamiento de emergencia al 5% para evitar una invidencia irreversible.

La Retinopatia Diabética en el mundo es el tercer causante de invidencia,
pero la primera en los pacientes en edad productiva (de 16 a 62 afios) en
sociedades en vias de desarrollo, causando enormes perjuicios econémicos.
La amenaza de disminucion en la capacidad visual e invidencia se disminuye
con un control metabdlico permanente, un diagndstico precoz y tratamiento
adecuado.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

- ¢Cual es la prevalencia, diagnostico y tratamiento de retinopatia
diabética en pacientes del servicio de oftalmologia Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de febrero a noviembre
20177

- ¢Cual es la prevalencia de la retinopatia diabética en pacientes del
servicio de oftalmologia Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de febrero a noviembre 20177

- ¢Cual es el tipo de retinopatia diabética mas prevalente en
pacientes del servicio de oftalmologia Hospital Nacional “Guillermo

Almenara Irigoyen” de febrero a noviembre del 20177



- ¢Cbmo se diagnostica la retinopatia diabética en pacientes del
servicio de oftalmologia Hospital Nacional “Guillermo Almenara
Irigoyen” de febrero a noviembre 20177?

- ¢Qué tratamiento es el mas empleado para tratar retinopatia
diabética en los pacientes del servicio de oftalmologia Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” de febrero a noviembre
20177

1.3. JUSTIFICACION
- JUSTIFICACION TEORICA

La motivacion del autor fue conocer la magnitud de la retinopatia
diabética en la poblacion limefia, asi como los métodos de deteccion y
tratamiento que se emplean, que son de importancia para el
aprendizaje de los médicos oftalmélogos, residentes, internos y

estudiantes de medicina.
- JUSTIFICACION PRACTICA

El desarrollo del trabajo mas alla del impacto de la retinopatia en la
sociedad, busca concientizar a los médicos y autoridades para el
desarrollo de nuevas estrategias de salud para prevenir y controlar

esta complicacion de la Diabetes Mellitus.
- JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Ademas del drama humano y social que representa la ceguera y las
complicaciones visuales de la retinopatia diabética, el impacto
econdmico es elevado, por las limitaciones laborales tanto como

limitacion en el plano interpersonal de la persona.



1.4.

OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia, diagnostico y tratamiento de la
retinopatia diabética en los pacientes del servicio de
oftalmologia Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”

de febrero a noviembre 2017.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Hallar la prevalencia de retinopatia diabética en los pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional
“Guillermo Almenara Irigoyen” de febrero a noviembre 2017.
-ldentificar el tipo de retinopatia diabética mas prevalente en
pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” de febrero a noviembre
2017.

-Establecer el método diagndstico mas empleado para retinopatia
diabética en el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional
“Guillermo Almenara Irigoyen” de febrero a noviembre 2017.
-Comprobar el tratamiento mas utilizado para retinopatia diabética
en el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional “Guillermo

Almenara Irigoyen” de febrero a noviembre 2017.

1.5. PROPOSITO

Contribuir cientifica y académicamente, en un tema tan relevante

como la retinopatia diabética, una de las principales causas de

ceguera en el mundo y en nuestro medio, y que ademas no cuenta

con estudios suficientes. Determinar la prevalencia tanto de la

retinopatia diabética como los tipos de mayor predominio en nuestro

medio, como se llega al diagndstico y el tratamiento especifico para



los diferentes estadios de esta patologia, en un hospital de IV nivel
como lo es el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, que
genera tantas perdidas econémicas en nuestra poblacion.

El interés del autor en seguir la especialidad de Oftalmologia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 NACIONALES

1. En el afio 2016 la revista médica Carrionica publica un articulo
titulado RETINOPATIA DIABETICA: PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS realizado por la Dra. Bety
Yafiez, Juan Pablo Murillo, Hugo Arbafil cuyo propésito es
determinar la prevalencia y factores de riesgo de retinopatia
diabética en pacientes con diabetes tipo 2, en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, El resultado fue prevalencia de Retinopatia
diabética: 57.62%, RDNP (no proliferativa) 47.29% y RDP
(proliferativa) 10.33% y el tiempo de enfermedad de Diabetes
Mellitus fue el factor de riesgo mas asociado a la aparicion de la

retinopatia diabétical.

2. En el afio 2014 el ministerio de salud publicé la “GUIA DE
PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO
2” en base a guias internacionales consensuadas, determina la
prevalencia de retinopatia diabética en 23.1% de pacientes
diabéticos, ademas la responsabiliza de ser la causa mas
importante de ceguera en peruanos entre 20 a 74 afos. Los
principales métodos diagnosticos disponibles en Peru tanto para la
retinopatia diabética como demas complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2. Entre los que tenemos: Fotografia retinal con
camara digital, Tomografia de coherencia Optica,
Angiofluoresceinografia. En cuanto al tratamiento refiere la
prevencion con controles glicémicos; la fotocoagulacién con lasery

el anticuerpo monoclonal recombinante neutralizante del factor de



crecimiento endotelial vascular como los méas efectivos para esta

enfermedad?.

. En abril del 2014 la Sociedad Peruana de Endocrinologia publica

“TERAPIAS EMERGENTES EN RETINOPATIA DIABETICA”, por

el Dr. Jaime E. Villena Chavez, presidente de la sociedad peruana

de endocrinologia, en asociacion con el Hospital Cayetano

Heredia. En el articulo revisa el tratamiento de retinopatia

diabética en base al estado de la enfermedad.

1. No retinopatia: Reevaluacion al afio.

2. Retinopatia diabética no proliferativa leve: Reevaluacion de 9
meses a 1 afo.

3. Retinopatia diabética No proliferativa moderada: Reevaluacion
cada 6 meses.

4. Retinopatia diabética no proliferativa severa: tratamiento
panfotocoagulacion con laser.

5. Retinopatia diabética proliferativa: Tratamiento de urgencia con

laser o vitrectomia3.

. En el afio 2013 el Dr. Jaime E. Villena en conjunto con el
departamento de medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia realiz6 una investigacion titulada “PREVALENCIA DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 EN EL PERU: RESULTADOS DE LA ONU PROGRAMA
HOSPITALARIO DE DETECCION SISTEMATICA MEDIANTE
TELEMEDICINA”.

Se trata de un estudio observacional prospectivo e intervencional.
Se llevé acabo en acuerdo entre la Universidad de Vanderbilt y la
Universidad Cayetano Heredia con el fin de establecer un
programa de cribado de Retinopatia Diabética en Lima, en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia, De septiembre 18, 2007 a



septiembre 9, 2010, 1 347 pacientes. Este trabajo hall6 una

prevalencia de Retinopatia Diabética en 23,1%, RDP 2.8%*.

2.1.2 INTERNACIONALES

. En el afio 2013 el Dr. Robert H, Janigian Jr. MD, oftalmélogo de La
Brown University en Providencia publica un articulo “DIABETIC
RETINOPATHY DIAGNOSIS” La American Academy of
ophthalmology el afio 2013 describe que el mejor modo de
diagnosticar la retinopatia diabética y monitorear su desarrollo es
mediante un examen oftalmologico total:

- Examen visual de agudeza.

- Examen con lampara de hendidura.

- Examen por dilatacion.

- Angiografia con fluoresceina.

- Ultrasonido®.

El afio 2016 el estudio DIABETIC RETINOPATHY de la American
Academy of Ophthalmology refiere que la prevalencia en los
Estados Unidos en pacientes con DM2 mayores de 40 afios es de
28.5% y a nivel mundial estima un 10.2 %.

Refiere ademas que el principal factor de riesgo para el desarrollo
de la retinopatia diabética es el tiempo de enfermedad de la
diabetes mellitus ya sea la tipo 1 o la tipo 2, pero que posterior a la
aparicion de esta, el principal factor de riesgo para su
exacerbacion era el control de la glicemia medido por la

hemoglobina glicosilada'®.

. La International Council of Ophthalmology el afio 2017 publica
Guias Clinicas para el manejo de la patologia ocular del diabético

la cual refiere que RD es la causa mas frecuente de ceguera



evitable en adultos en edad laboral. Report6 que 1 de cada 3
(34,6%) tenia algun tipo de RD en los EE.UU., Australia, Europa y
Asia. También que 1 de cada 10 (10,2%) sufria de RD que
amenaza la visién, es decir, RDP y/o EMD. En la poblacion
diabética del mundo de 2010, mas de 92 millones de adultos
tenian algan tipo de RD, 17 millones tenia RDP, y 20 millones
tenia EMD y 28 millones con RD que amenaza la vision.

Detalla que el examen del paciente debe ser:

* Examen del fondo de ojo.

La OCT como método mas sensible para identificar el EMD. ¢ La
fotografia del fondo para registrar la actividad de la enfermedad.

* La angiografia con fluoresceina como uia para evaluar el area de
no perfusion en la retina, la presencia de neovascularizacion en la
retina, y los microaneurismas o la falta perfusion capilar macular
en el EMD.

RD no aparente Nuevo examen en 1-2 afos. Esto puede no
requerir un nuevo examen por un oftalmélogo RD no proliferativa
leve 6 -12 meses. Esto puede no requerir un nuevo examen por un
RD no proliferativa moderada 3-6 meses. RD no proliferativa
severa < 3 meses. Considerar la fotocoagulacion panretiniana. RD

proliferativa < 1 mes. Considerar la fotocoagulacién panretiniana®?.

. El Dr Robert H Janigian de la american academy of
ophthalmology publica TREATMENT OF DIABETIC
RETINOPATHY en el afio 2013 donde describe los distintos
tratamiento para la retinopatia diabética, empezando por la
prevencion, basada en el control glicémico para retrasar la
complicacion visual de la diabetes mellitus. Tratamiento con laser
para reducir los neovasos, y reducir la inflamacion macular,
panfotocoagulacién panretiniana con el fin de contraer los

neovasos e impedir su crecimiento y prevenir hemorragias,



vitrectomia con el fin de remover los neovasos, y la hemorragia,

eliminar cicatrices y restaurar la posiciéon normal de la retina’.

9. En el 2017 la Dra Trinidad Covarrubias publica en la revista
médica de Chile, el articulo titulado TAMIZAJE EN EL
DIAGNOSTICO Y PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA
EN ATENCION PRIMARIA, en el cual se concluye una prevalencia
de 24,6% que concuerda con literatura internacional (12.1% -
40.3%)E| trabajo contribuye conocimiento original acerca de

cobertura de tamizaje de Retinopatia Diabética en Chile8.

10.El afio 2016 Lenier pablo, Leon Baryolo, Isvel Peron Carmenates,
Miguel Secaira Ortiz mediante la revista Uniandes Episteme,
publican el articulo TRATAMIENTO PARA LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 CON RETINOPATIA: TIPOS Y
COMBINACIONES. El objetivo de la presente revision fue
comparar los resultados de tratamiento utilizados en pacientes
diabéticos con retinopatia diabética, Fundamentado especialmente
en evidencia apropiada que posibilite a meédicos establecer
criterios para el adecuado tratamiento de la enfermedad vy
homogeneizar los procesos de estructuracion en la atencion de
personas con diabetes mellitus. Concluye que la retinopatia es
prevenible y tratable y que en su génesis participan un sin nimero
de factores y no uno solo como pudiese pensarse, por este motivo
el abordaje de esta complicacion debe ser multifactorial y

multidisciplinaria®.

2.2 BASE TEORICA
DIABETES MELLITUS

Diabetes es clasificada en las siguientes categorias:



1. Diabetes tipo 1: debido a destruccion autoinmune de las células B,
relacionado deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes tipo 2: debido a una pérdida progresiva de secresion de
insulina por las células B. Asociado a resistencia a la insulina.

3. Diabetes Gestacional: Se diagnostica en el segundo o tercer
trimestre de gestacion

4. Otros tipos de diabetes: Sindrome de diabetes monogénico
[diabetes neonatal y diabetes de los jovenes (MODY)], enfermedad
de péancreas exocrino (fibrosis quistica), diabestes asociada a
drogas?®.

RETINOPATIA DIABETICA

La diabetes es una patologia cuya prevalencia se esta elevando,
actualmente sobrepasa el 10 % de la poblacion en muchos paises,
esto a causa del aumento en la esperanza de vida y mejoras en el
estilo de vida de la poblacion?é: 19 22,

Se estima que posterior a 20 afios, 60% de pacientes con DM tipo 2 y
el 90% de pacientes con DM tipo 1 presentaran cierto grado de
retinopatia. Se brindara tratamiento de emergencia al 5% para evitar
una invidencia irreversible11. 5-8% tendra retinopatia que requiere de
tratamiento con laser. - El 3-10% de pacientes, cursaran con edema
macular, de ellos, 30% tendran discapacidad visual. - 0.5% de la
poblacién con Diabetes Mellitus requerira de vitrectomial®: 2°,

Se considera que la RD es una de las complicaciones mas comudn de
la Diabetes Mellitus.

La retinopatia esta liderando como causa de los nuevos casos de
ceguera en el mundo en las personas de edad productiva. La
prevalencia de la retinopatia diabética para todos los adultos con
diabetes mellitus de 40 afios a mas en los Estados Unidos es de
28.5% (4.2 millones), a nivel mundial tiene un estimado de 34.6% (93
millones). Un estimado para la prevalencia para retinopatia diabética

con amenaza de la vision es de 4.4% en los Estados Unidos, y a nivel

10



mundial de 10.2 %. Se estima que en el 2020 aproximadamente 6
millones de personas tendran retinopatia diabética en Estados Unidos
y 1.34 millones retinopatia diabética con amenaza de la visiéon?®.

Los principales factores de riesgo para la RD son el tiempo de
enfermedad de la DM y el control glicemico, demostrado mediantes
investigaciones internacionales.

El afio 2013 una investigacibn con 12.621 pacientes con DM,
demostré una prevalencia de RD de 35,5 %, teniendo 11,8% cierto
nivel de RD que pone en riesgo la vista (RDP o EM). Estadisticas en
Latinoamérica tasan la prevalencia de RD entre 20 a 30% para
personas con Diabetes Mellitus de los cuales 5% presentan alta
amenaza de invidencia®.

La prevalencia de DM en nuestro pais se tasé en el afio 2013 en un
aproximado de 5,5 %, actualmente en ascenso por el mal control
metabodlico en los pacientes o por el desconocimiento de la
enfermedad?’.

Los factores de riesgo mas importantes en la evolucion de RD son:
1.Duracion de la patologia. 2. Control metabdlico inestable. 3. HTA. 4.
Dislipidemias. 5. Desconocer la patologia. 6. La afectacion visual por
RD.

La retinopatia diabética se clasifica segun su evolucién en:
Retinopatia no proliferativa no ha desarrollado neovascularizacion,
pero puede tener otras lesiones caracteristicas de la retinopatia
diabética y se va a clasificar a su vez en leve, moderada y severa.
Leve: Solamente microaneurismas.

Moderada: Microaneurismas y otros signos como hemorragias en
manchas, exudados duros, manchas algodonosas.

Severa: Retinopatia diabética moderada con una o mas de las
caracteristicas a continuacion mencionadas:

.Hemorragias intrarretinianas (>20 por cuadrante).
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.Presencia definida de Rosarios venosos (2 cuadrantes).

Anomalias micro-vasculares intraretinianas (IRMA) (1 cuadrante).
Ausencia de retinopatia diabética proliferativa.

Retinopatia diabética proliferativa: Es la etapa mas avanzada y
representa una respuesta angiogénica de la retina a la isquemia
extensa como resultado del cierre capilar. La neovascularizacion
retiniana se caracteriza normalmente por neovascularizacion en el
disco u otros sitios, generalmente a lo largo de las arcadas
vasculares, a menudo se producen en la interfase entre las zonas
perfundidas y no perfundidas de la retina'? 25,

RD proliferativa sin signos de alto riesgo: Encontramos
neovascularizacion en 1 a 4 cuadrantes y < 1/3 de la papila afectada.
RD proliferativa con signos de alto riesgo: Encontramos
neovascularizacion 1/3 a mas de la papila, a causa de hemorragia en
la preretina o vitreo.

Podemos observar edema retiniano principalmente en el lado
posterior y de la macula donde hallamos también los exudados. Si hay
avance de la RD, se presenta obstruccion capilar con parches de gran
tamafio de vasos sin células a continuacion de la obstruccion de
arteriolas terminales, presencia de microaneurismas y capilares
tortuosos que se denominan anomalias micro-vasculares
intraretinianas (IRMA). El infarto retinal se observa como un exudado
blando.

La presencia de IRMA genera dilatacion de venas, hemorragia
retiniana e intensos exudados algodonosos

La disminucion de la capacidad visual principalmente es causada por
la RDP en DM1 y Edema de méacula en DM tipo 21112,

Edema de méacula

Se conoce asi al edema de la retina que genera compromiso de la

macula
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Es la principal causa de ceguera en pacientes con DM es el edema de
macula. El cual se diagnostica mediante examen clinico, pero se
cuenta ademas con la angiografia con fluoresceina examen
diagnostico muy (til.

Mediante el cual se observa filtracion de los vasos producido en la
RD. Util para clasificarlo en edema de macula local o diseminada3.

La OCT (tomografia de coherencia O6ptica), posibilita observar la
macula y evaluar el grueso en la retina. Asi se puede ver
engrosamiento de la retina, quistes en la retina, equiparar de manera
cuantitativa su desarrollo.

El edema de macula produce disminucion en la capacidad visual en la
retinopatia diabética proliferativa asi como en la no proliferativa.
Tenemos también que la obstruccion de vasos en la retina genera
isquemia macular, conocido generalmente como maculopatia
iIsquémica, que a su vez genera ceguera. Se puede presentar a la par
del edema de macula's.

Diagnostico

Es necesario un sistema de tamizaje que conste con camara
fotografica de preferencia digital, por ser la invidencia por RD un gran
problema de salud publica.

La historia de la enfermedad es relevante; presenta un tiempo de
latencia de varios afios, Se trata con laser efectivamente. Tratando
pacientes antes de llegar a un estadio mas grave.

Dar importancia a un programa de tamizaje, seleccionando personas
asintomaticas, para su posterior referencia y confirmacién diagndstica
mediante exdmenes auxiliares mas complejos'#. Considerar pacientes
de alto riesgo entre los que tenemos pacientes con DM 1 mayores de
50 afios, con tiempo de enfermedad de DM de 10 afios 0 mas en
pacientes con DM 2 y en gestantes, nefropatia diabética o mal control

glicémico.
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La RD no presenta sintomas, incluso en sus estadios mas avanzados,
por ende se requiere un diagndéstico oprtuno y tratamiento precoz. Un
control glicémico constante para mantener la hemoglobina glicosilada
por debajo de 7, controlar la HTA y dislipidemia, evitan la rapida
evolucion de la RD. Ningun tratamiento médico puede substituir el
tratamiento con panfotocoagulacion retiniana con laser.

La American Academy of Ophthalmology refiere que es necesario
diagnosticar la RD y evaluar su avance con una evaluacion
oftalmolégica completa®.

1. Evaluar la agudeza visual: Este examen permite cuantificar
la capacidad de discernir entre formas o detalles a diferente
distancia.20/20 o0 menos es una puntuacion excelente. La
invidencia se determina como mayor o igual a 20/200.

2. Fondo de ojo por un médico oftalmologo: mediante lampara
de hendidura y dilatacion de la pupila. Estandar de oro con
alta sensibilidad y especifidad.

3. Fondo de ojo mediante camaras de fotografia: Permite alta
sensibilidad y especificidad, equiparandose con el fondo de
ojo. Procedimiento diagnostico costo efectivo solo pacientes
gue presenta RD don derivados al oftalmologo.

No se emplean programas que obtienen 8 tomas de fotos
en programas grandes porque son lentos, es agotador y
requiere almacenamiento de un numero grande de
imagenes ademas de dilatar las pupilas.
Otros medios requieren solo una o dos fotos por ojo con
camara no midriatica?*, se tiene asi una sensibilidad y
especificidad pertinente, adecuada para programas de gran
namero de personas, porque permite agilizar el trabajo. En
paises como Escocia o Inglaterra se emplean de 1 a 2 fotos
por 0jo. Ambas opciones presentas su pro y sus contras,

como la agilizaciéon del estudio, el paciente lo maneja mejor,
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no se requiere de gran almacenaje de informacion, o cargar
de trabajo para interpretarlos. Se aceptan para sistemas de
tamizaje grandes, teniendo siempre una calidad adecuada.
Muchos pacientes con DM se mantienen en un sistema de
tamizaje por fotografia y no son evaluados por un médico
oftalmologo, exceptuando pacientes con RD, sospecha o
dudas en el diagndstico, por una mala interpretacion.
A diferencia de un programa para tamizaje, donde pacientes
sin sintomas son seleccionados, referidos para
complementar su evaluacion con medios diagnésticos mas
complejos realizados por un médico oftalmélogo?®.
Angiografia con fluoresceina: Permite visualizar mejor la
retina 0 como guia para tratar con laser si se requiere. Se
toma una serie de fotografias a la retina, posterior a la
inoculacion de fluoresceina y permite observar®.
o Capilares que presentan escape de fluidos vy
cuantificarlo.
o Capilares ocluidos.
o Neovascularizacion.
OCT: Brinda imagenes retiniana de alta gama lo que
permite evaluar el espesor. Permite evaluar la presencia de
edema de macula y determinar su gravedad.
Ultrasonido: Permite observar a través de la sangre y
determinar la presencia o no de desprendimiento retiniano.
Ante la presencia de este dltimo y su cercania macular, se

realizara una cirugia de emergencia®.

Tratamiento

El tratamiento de la RD es la panfotocoagulacion con laser, siempre

teniendo en cuenta la rigurosidad en el control glicémico. Evitando asi

la evolucién de la patologia ademas de requerir una vitrectomia,

cirugia muy compleja y de emergencia.
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El tratamiento con laser produce destruccién de los tejidos hipoxicos y
enfermos mediante rayos de luz concentrados que generan potente
calor.

Esto causa en la retina coagulacidon intra-vascular, muerte de los
tejidos, desnaturaliza las proteinas, por este motivo las zonas
impactadas en la retina perderan su funcién permanentemente.

El tratamiento en RD es:

1. Educacioén del paciente.

2. Fotocoagulacion con laser.

3. Terapia médica intravitrea.

4. Tratamiento quirargico: Vitrectomia.

1. Educacion del paciente: Lo mas importante es generar conciencia
sobre su patologia al paciente, de sus complicaciones, Yy
recomendarle asista a todos sus controles con su endocrindlogo y
oftalmélogo. Debemos poner énfasis en sus controles glicémicos de
cada paciente, dislipidemias y controlar la HTA, controlar la nefropatia
si la tuviese y control oftalmoldgico a las gestantes con frecuencia?™.

2. Panfotocoagulacion con laser es de eleccion para tratar una RD. Se
indica en: RDP, Edema de macula diabética. Aproximadamente el
90% de pacientes con RDP en fases iniciales que se tratan de manera
precoz y apropiada, detienen o evitan su evolucion.

Pacientes que presentan RDP de alto riesgo ser tratados con laser
disminuye hasta un 50% la pérdida visual grave (20/400 o peor). Se
indica panfotocoagulacion en pacientes que requieren cirugia de
catarata inminente, nefropatia diabética que requiere dialisis, ojo Unico
con RDP, con pérdida previa del ojo contralateral por falta de
respuesta al tratamiento con laser, pacientes con control glicémico

inadecuado o que viven en zonas rurales, lejanas al hospital?®:

Se puede subclasificar la panfotocoagulacion en:
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a. Fotocoagulacion moderada “mild” en pacientes con RDNP severa o
RDP sin signos de alto riesgo. Necesita aproximadamente 1000 shots,
en una sesion o dos, se aplican no confluentes, con la potencia
necesaria para blanquear la retina suavemente.

b. Fotocoagulacién completa “Full” para RDP con signos de alto
riesgo. Necesita aproximadamente 1200 a mas shots, para blanquear
la retina, se separan por la distancia de % disparo, se respeta el area
de la macula y se realiza de 2 a 4 sesiones. En ocasiones hay la
posibilidad de que se vea comprometido el campo visual, la capacidad
de adaptarse a la obscuridad y se puede generar edema de macula o
incrementarlo. Por ello se informa al paciente, teniendo en cuenta que
este tratamiento permite estabilizar la RD, se trata de detener su
evolucion mas no para buscar mejoras en la agudeza visual. Esta
indicado a su vez en pacientes con rubeosis y/o glaucoma
neovascular. Se controlan muchos casos con el tratamiento con laser,
si se presenta progresion de la RD mas fotocoagulacion esta indicada.
Si a pesar de esto la RDP avanza, a pesar de fotocoagulacion full, se
refiere al cirujano vitreo/retina para tratar quirirgicamente. Se requiere
de un protocolo donde se consigna que tipo de fotocoagulacion se
empleod en el paciente y si se trataron todas las areas o no. Para cada
250000 a 500000 habitantes es requerido un centro especializado que
cuente con panfotocoagulacion con laser.

Se presume que el 5% de pacientes con DM requieren tratamiento
con laser?s,

3. Medicamentos de aplicacién intravitrea presentan un efecto
limitado, por eso el tratamiento con laser es insustituible. Mas bien
son coadyuvantes en el tratamiento con laser para manejar el edema
de macula y prepara ante una vitrectomia. Tenemos los esteroides
como la triamcinolona o dexametasona, generalmente se usan para
edema de macula difuso, pero a su vez generan un mayor riesgo de

hipertension ocular o de catarata. Tenemos también los
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antiangiogénicos (bevacizumab, ranibizumab y pegaptanib), los
cuales generan mejoria del edema de macula, y a su vez disminuyen
la proliferacion de vasos nuevos en la retina. El estudio DRCR, de
reciente publicacién demuestra que el ranibizumab en asociacion con
panfotocoagulacion con laser inmediato o diferido presentaba un
resultado mas 6ptimo que el uso del laser asociado a esteroides o
solo. El estudio PACORES evalu6 el bevacizumab y determiné que
es muy util y efectivo para tratar el Edema de méacula. Estudios méas
pequefios, con bevacizumab o ranibizumab para el edema de macula
han demostrado una disminucion del edema, pero requiere de varias
inyecciones, pero existe la posibilidad de efectos adversos. Tenemos
ademas el uso de antiangiogénicos previo a una vitrectomia en
pacientes con DM, para facilitar el acto quirtrgico® ?’.

4. La vitrectomia es una cirugia mediante la cual se busca extraer
sangre y las tracciones fibrosas desprendiendo la retina,
reposicionando a esta en su lugar. Su efectividad se encuentra
relacionada con una temprana intervencion, una indicacion tardia
tendra posibilidades pobres de éxito funcional.

Se indica en 1) desprendimiento de retina con compromiso o
amenaza macular, 2) hemovitreo el cual no se reabsorbe
espontaneamente, 3) RDP con nula respuesta al tratamiento con
laser, 4) Edema de macula con nula respuesta al laser o presencia de

traccion vitreomacular!® 12,
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2.3HIPOTESIS

Hipotesis General: El presente trabajo prescindié de hipétesis por

ser un trabajo de investigacion descriptivo.
2.4 VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO
-Retinopatia diabética.
-Prevalencia.

-Diagnostico.

-Tratamiento.

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Retinopatia diabética: Complicacion visual de la diabetes mellitus, que
dependiendo el grado de complejidad de las lesiones va a

comprometer la vision, que puede incluso llegar a ceguera.

Prevalencia: Poblacion total de personas que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo,
en este caso la enfermedad retinopatia diabética de febrero a

noviembre del 2017.

Retinopatia diabética No proliferativa: Etapa inicial de la retinopatia
diabética, donde los vasos sanguineos se ven afectados y permiten

escape de fluidos de sangre dentro del ojo.

Retinopatia diabética Proliferativa: Debido a que los capilares de la
retina se tapan, se impide un flujo sanguineo adecuado, respondiendo

de manera que la retina crea nuevos vasos (neo vascularizacion), que
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no son adecuados y pueden generar cicatrices o0 incluso

desprendimiento de la retina.

Panfotocoaugulacion Panretiniana: Procedimiento en el que se
aplican rayos a la retina, exceptuando la macula, contrae los vasos
nuevos, impide su crecimiento. Impide la posibilidad de

complicaciones como hemorragia.

Vitrectomia: Procedimiento quirdrgico se utiliza para extraer sangre y
tejido cicatrizado, permite que los rayos de luz se enfoquen

nuevamente en la retina.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Es un estudio observacional en el que no se intervino o
manipulé el factor de estudio, se observd lo que ocurre con el
fendmeno en estudio.

No experimental: El investigador no manipulé las variables, y se
analizaron posterior a la recoleccion de los datos.

Retrospectivo: Se realizd posterior a la recoleccion de datos en
periodo pasado entre el mes febrero a noviembre del 2017.
Transversal: Analiz6 el estudio en un corte de tiempo especificamente

entre el mes de febrero a noviembre del afio 2017.

3.2AREA DE ESTUDIO

.Delimitacion espacial: Servicio de oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen.

.Delimitacion temporal: febrero a noviembre 2017.

.Delimitacion social: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

3.3POBLACION Y MUESTRA

La poblacion es de 4218 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de oftalmologia del “Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen” de febrero- noviembre del 2017.
MUESTRA

N*Z.p*q
I}g-
d* ¥ N-1)+Z;*p*q
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Donde:

N=Total de la poblacion

Z=1.96 al cuadrado

p=(0.5)

g=1-p (eneste caso 1-0.5 = 0.5)
d = precision 5%

4218 *1.962*0.5*0.5 = 353

0.52 (4218 — 1) + 1.962 * 0.5* 0.5

La muestra del estudio fue 353 pacientes obtenidos mediante férmula

de poblacion finita. Seleccion por conveniencia.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
e Pacientes de cualquier edad.
e Pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Criterios de Exclusion:
e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1.

3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes con DM2
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de febrero a noviembre 2017, mediante

ficha de recolecciéon de datos.
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3.5DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos inicio con la coordinacién con el
jefe del servicio de  Oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara, una vez obtenida la aprobacién verbal se realiz6 la solicitud
de revisién de historias clinicas de donde se obtuvo gran porcentaje
de informacion. La recoleccion de datos se realiz6 entre los meses

febrero a noviembre del 2017.
3.6PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se plantea determinar la prevalencia de la retinopatia diabética, sus
tipos mas prevalentes, el diagnostico mas utilizado y el tratamiento
mas empleado en el servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen utilizando los programas Excel 2016, el
programa SPSS 24.0.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA

Prevalencia

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
si 215 60,9 60,9 60,9
Valido no 138 39,1 39,1 100,0
Total 353 100,0 100,0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno

GRAFICO N°1: PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno.

INTERPRETACION

En la poblaciéon estudiada de 353 pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia de febrero a noviembre del 2017 se hallé una prevalencia de
retinopatia diabética en 60.91% lo que corresponde a 215 pacientes, y

39.09% sin retinopatia diabética igual a 138 pacientes.
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TABLA N° 2: TIPO DE RETINOPATIA DIABETICA MAS PREVALENTE

Tipo de Retinopatia Diabética

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J
valido acumulado

No
proliferativo 49 13.9 13.9 13.9
leve
No
proliferativo 62 17.6 17.6 31.4
moderado
No
proliferativo 22 6.2 6.2 37.7

severo
Valido Proliferativo
sin signos de 50 14.2 14.2 51.8

alto riesgo

Proliferativo
con signos 32 9.1 9.1 60.9
de alto riesgo

Ninguno 138 39.1 39.1 100
Total 353 100 100
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno.

GRAFICO N° 2: TIPO DE RETINOPATIA DIABETICA MAS PREVALENTE
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno.

INTERPRETACION

Se hallé que dentro del 60.91% de pacientes con retinopatia diabética el
17.56% presento retinopatia diabética no proliferativa moderada, el 14.16 %
presentd retinopatia proliferativa sin signos de alto riesgo, el 13.88%
retinopatia no proliferativa leve, el 9.07% retinopatia proliferativa con signos

de alto riesgo y el 6.23 % retinopatia no proliferativa severa.
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS

Estadisticos

EDAD
N Valido 353
Perdidos 0
Media 61.89
Mediana 64.00
Moda 69
Desv. Desviacion 12.514
Minimo 30
Maximo 91

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno.

INTERPRETACION

Se obtuvo de la poblacion estudiada que la edad media fue de 61.89 afios al
momento de la evaluacion. El 50% de la poblacion era mayor de 64 afios y la
otra mitad menor de 64 afios. De la poblaciéon la edad que mas se repitio fue
de 69 afios. Se encontr0 ademas que la persona mas joven atendida tenia

30 afos y la mayor 91.
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TABLA N° 4: DISTRIBUCION POR GENERO DE PACIENTES
ATENDIDOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 194 55.0 55.0 55.0
Femenino 159 45.0 45.0 100.0
Total 353 100.0 100.0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno.

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION POR GENERO DE PACIENTES
ATENDIDOS
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INTERPRETACION
En la poblacion de estudio podemos ver una mayor atencion de pacientes
del género masculino en un 54.96% vs un 45.04% en el servicio de

oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
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TABLA N° 5: EXAMEN DIAGNOSTICO DE MAYOR USO

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Fondo de ojo 169 47.9 47.9 a47.9
Fondo de ojo
+ angiografia 129 36.5 36.5 84.4
con
fluoresceina
Valido .
Fondo de ojo a0 11.3 11.3 95.8
+ Ultrasonido
Fondo de ojo
+ OCT 15 4.2 4.2 100
Total 353 100 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno.

GRAFICO N° 4: EXAMEN DIAGNOSTICO DE MAYOR USO
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno.
INTERPRETACION

Dentro del grupo de estudio se encontré el examen mas empleado para el
diagndstico de la retinopatia diabética fue el fondo de ojo en el 100% de los
pacientes estudiado, de los cuales asociado a angiografia con fluoresceina
en un 36.54%, asociado a ultrasonido en un 11.33% y finalmente a OCT en

un 4.25%.
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TABLA N°6 TIEMPO DE ENFERMEDAD DE DM2

Tiempo de enfermedad DM2

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Vlido <10 143 40.5 40.5 40.5
10-15 125 354 354 75.9
»15 85 24.1 241 100.0
Total 353 100.0 100.0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno

GRAFICO N° 5: TIEMPO DE ENFERMEDAD DE DM2
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA D’E FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno
INTERPRETACION

Se encontr6 que de la poblacion estudiada que acudié al servicio de
oftalmologia de febrero a noviembre del 2017 el 40.51% tenian < 10 afios de

enfermedad de DM2, el 35.41% de 10 a 15, el 24.06% >15 afos.
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TABLA N° 7: TIPO DE TRATAMIENTO MAS EMPLEADO

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Seguimiento 187 53.0 53.0 53.0
Panfotocoag 62 17.6 17.6 70.5
ulacién con
laser
Panfotocoag 81 229 22.9 935
ulacién con
laser+Medica
mentos
intravitreos
Vitrectomia 23 6.5 6.5 100.0
Total 353 100.0 100.0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno

GRAFICO N°6: TIPO DE TRATAMIENTO MAS EMPLEADO
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL ALMENARA DE FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2017. ELABORADO: ORREGO SAAVEDRA, Bruno

INTERPRETACION

De los 353 pacientes estudiados se les cito para seguimiento al 52.97% de

ellos. Al 22.95% se les realizo Panfotocoagulacion con laser asociado a

medicamentos intravitreos (Bevacizumab).

panfotocoagulacién con laser. Un 6.52% recibieron vitrectomia.
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4.2 DISCUSION

Existen diversos estudios de la prevalencia de retinopatia diabética a
nivel nacional que varian tanto en el tipo de poblacién de estudio
como con el periodo de tiempo en el que se ve plasmado. En el
presente estudio se hall6 una prevalencia de 60.91%, teniendo en
cuenta que se realizdé en un hospital nivel IV que es de referencia a
nivel nacional. Resultado que se asemeja al hallado por Bety Yafiez y
col. de 57.6%?! realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, pero
gue dista del encontrado por Villena y col. de 23.1%*, Amaral y col.
30%%°, cabe destacar que ambos estudios se dieron en el contexto de
programas de tamizaje, el primero en asociacion con el Hospital
Cayetano Heredia y el segundo en la regién Piura. A su vez si
determinamos la prevalencia de la retinopatia diabética por su
clasificacion obtuvimos en el presente estudio: Retinopatia diabética
no proliferativa en 37.67% y retinopatia diabética proliferativa 23.24%,
resultados que contrastan con los estudios mencionados en
10.3%,2.8% y 19% respectivamente en cuanto a retinopatia diabética
proliferativa, y que se explican por el nivel de atencion del Hospital
grado IV y de referencia, llegan un porcentaje de pacientes referidos

en estadio avanzado.

Existen numerosas guias nacionales e internacionales para
diagnosticar la RD, como la “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA

PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
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DIABETES MELLITUS TIPO 27 la cual refiere los principales medios
diagnésticos a considerar son Fotografia retinal con cadmara digital,
Tomografia de coherencia o6ptica, Angiofluoresceinografia®. El
examen diagnéstico de mayor uso fue el fondo de ojo en el periodo de
estudio en un 100% y mediante el cual se descartd retinopatia
diabética al 39.09% de la muestra de estudio y se empled para
diagnosticar retinopatia leve en retinopatia diabética leve 7.08%,
retinopatia diabética moderada 1.70%, Asociado a angiografia con
fluoresceina en un 36.51%, para el diagnostico de la retinopatia
diabética, cabe destacar que en el presente nosocomio no se
practicaron fotografias retinales, como sugiere también la International

council of ophthalmology del afio 20172

El tratamiento de la retinopatia diabética de eleccién en todas las
guias nacionales e internacionales es la panfotocoagulacion con laser,
y este se ve reflejado en el presente estudio siendo empleado por si
solo en un 17.56% pero si lo asociamos a medicamentos intravitreos
(bevacizumab) este llega a 40.5% de los pacientes estudiados. De
estos hallazgos podemos destacar que el bevacizumab se empled
asociado a panfotocoagulacion con laser en el 22.94% a modo de
profilaxis para la neovascularizacion en los pacientes y siendo
empleado como paliativo en el tratamiento de la retinopatia diabética
proliferativa pero que segun guias como “Terapias emergentes en

retinopatia diabética® del Dr Jaime E. Vilena se emplea
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exclusivamente en edema de macula®. Cabe resaltar que guias como
la International Council of Ophthalmology del afio 2017 sugieren el
uso de la panfotocoagulacién con laser en pacientes a partir de
retinopatia diabética no proliferativa severa'?, sin embargo como
hallazgo de la investigacion observamos que por la distancia entre las
citas de los pacientes se realiza panfotocoagulacion con laser a

pacientes con retinopatia diabética moderada 15.01%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La prevalencia de retinopatia diabética hallada en el servicio de
oftalmologia Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de febrero a
noviembre del 2017 fue de 60.91%, lo que corresponde a 215

pacientes

2. El tipo de retinopatia diabética mas prevalente en el servicio de
oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de
febrero a noviembre del 2017 fue retinopatia diabética no proliferativa
moderada en un 17.56%, equivalente a 62 pacientes.

3. El examen empleado para diagnosticar retinopatia diabética en el
servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara de
febrero a noviembre del 2017 fue el fondo de ojo en un 100% del cual
el fondo de ojo asociado a angiografia con fluoresceina fue un
36.54%, lo que corresponde a 129 pacientes.

4. El tratamiento mas empleado para retinopatia diabética en el
servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de febrero a noviembre del 2017 fue Panfotocoagulacion con
laser en un 40.51% del cual se asocid6 a medicamentos intravitreos

(Bevacizumab) en un 22.95% correspondiente a 81 pacientes.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Ante la alta prevalencia de retinopatia encontrada se recomienda
mejorar los controles metabdlicos en pacientes con factores de riesgo
de padecer diabetes mellitus tipo 2, ademas de campafas de
concientizacibn de sus complicaciones en centros de menor

complejidad.
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2. Se recomienda mejorar los controles glicémicos en pacientes con
DM2 para evitar de esa manera la rapida progresion a las principales
complicaciones tanto micro vasculares (dentro de ellas la retinopatia

diabética) como macro vasculares.

3. Se recomienda mejorar los sistemas de tamizaje para retinopatia
diabética implementada con sistemas de fotografia retinal y ante la
sospecha de retinopatia diabética derivar a un médico oftalmélogo

para su manejo.

4. Ante un paciente con retinopatia diabética se recomienda su
correcto seguimiento ante la rapida progresion de esta y utilizar todos
los medios diagnosticos como la angiofluoresceinografia para

certificar el grado de evolucion.

5. Ante un paciente con retinopatia diabética, se recomienda brindar
tratamiento oportuno de preferencia la panfotocoagulacion con laser, y
asi evitar su progresion y sus complicaciones como se ha observado
en el presente Hospital, en el que se aplica panfotocoagulacion con
laser a pacientes con retinopatia diabética no proliferativa moderada

ante las grandes esperas entre consultas.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: BRUNO LENIN ORREGO SAAVEDRA

ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA:

PREVALENCIA,

DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

DE

RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN DE FEBRERO A NOVIEMBRE 2017 LIMA-PERU

VARIABLE: PREVALENCIA
INDICADORE N DS | NIVSS (B1 CATEGORI | INSTRUMENT | % DE
ITEM | MEDICIO
S A O ITEMS
S N
Pacientes con .
Diagnastico de , F|cha.c,je 14.30
. . 5 Nominal recoleccion de
retinopatia d %
N atos
diabética
Ficha de
Edad 1 Nominal Recoleccion de 14(')'30
Yo
datos
| Fichade 1, 4,
Sexo 2 Nominal recoleccion de 0
Yo
datos
TOTAL 28.6%
VARIABLE: Retinopatia diabética
INDICADORE N° DE| NIVEL DE CATEGORI | INSTRUMENT | % DE
ITEM | MEDICIO
S S N A O ITEMS
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Tipo de Ficha de
retinopatia 6 Nominal recoleccion de | 14%
diabética datos
TOTAL 14%
VARIABLE: Diagndstico
INDICADORE N"IDE NIVEL DE CATEGORI | INSTRUMENT |% DE
ITEM | MEDICIO
S A (@) ITEMS
S N
Examenes Ficha de
. - 0
diagnosticos 4 Nominal recoleccion de | 14.3%
datos
Tiempo de Ficha de
enfermedad 3 Nominal recoleccion de | 14.3%
DM2 datos
TOTAL 28.6%
VARIABLE: Tratamiento
INDICADORE e VAL DI CATEGORI | INSTRUMENT (% DE
ITEM | MEDICIO
S A @) ITEMS
S N
Tratamiento de Ficha de
., 7 Nominal recoleccion de | 14.3%
eleccion
datos
TOTAL 14.3
TOTAL 100%
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TiTULO:

“PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN DE FEBRERO A NOVIEMBRE 2017 LIMA-PERU”

AUTOR: ORREGO SAAVEDRA, Bruno Lenin

No de HC | 1.Edad | 2.Género
3.Tiempo | <10 afos 10-15 afios >15afios
de
enfermed
ad DM2
4. Fondo de ojo Fondo de ojo + Fondo de ojo | Fond
Examene Angiografiacon | + Ultrasonido | o de
s de fluoresceina ojo +
diagnosti OCT
co
5. Si No
Retinopat
ia
diabética
6. Tipo No Proliferativo Proliferativo Ninguno
de Moderad | Severo Sin sighos Con
Retinopat | Lev | o de alto sigho
ia e riesgo s de
diabética alto

riesgo
7. Tipo Seguimient | Fotocoagulaci | Fotocoaugulaci | Vitrectomia
de 0 on con laser on con laser
tratamien +Medicamentos
to intravitreos
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ANEXO N° 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES: ,) }.(0
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: 77':"’“‘}(/0 (’QMC'MU 16(’{8'00/)

A .. o E
1.2 Cargo e institucion donde labora: Ay ﬂ(ﬂ/&/ CUOO/@) Capraon

1.3 Tipo de experto: Metodologo x . Especialista
Estadistico

1 4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5 Autor del instrumento: Bruno Lenin Orrego Saavedra.

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

{IND|CADORES CRITERIOS Defici | Regul | Buen | Muy | Excel
| ente “ar 21- | a41- | buen ‘ente
| 00- |40% |60% |a61- |81
|
|

|
|
|
|
|

1 80% | 100% |

20% | |
Esta 1 | |
formulado en 1 |
un lenguaje | l
claro '{ ‘ ‘
OBJETIVIDAD No presenta ! 1

. sesgo ni ——
induce g2,
respuestas
ACTUALIDAD Esta de
acuerdo a los
avances sobre | f
Prevalencia, ‘
diagnostico y
tratamiento de
retinopatia
diabética | . |
ORGANIZACION | Existe una ‘
organizacion )
logica y < | %2/
coherente de \
1 los items |
i SUFICIENCIA Comprende |

aspectos en 1
calidad y
' cantidad \ \

CLARIDAD |

| | 937
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INTENCIONALID | Adecuado ‘ ‘» i | ;
AD para _ | ]
establecer la “ ;
prevalencia, ! ‘ -
diagnostico y 3R/ ‘
tratamiento de
la retinopatia |
diabética
CONSISTENCIA Basados en
aspectos
| tedricos y
| cienticficos | i
COHERENCIA Entre los ' l
indices e ' ; &S|
indicadores 1 =
METODOLOGIA | La estrategia j
responde al ‘
l
|

proposito de la
investigacion
descriptiva |

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

[ e & - |

Lima, AG.: Enero de 2018

Firma del experto informante
DINANC........ 0L Y0c/[C. ...

TeleTON0 .. i i sncrnme s s s swsess
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

.,

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: %W’A Dof Cmapean 1474
1.2 Cargo einstitucion donde labora: M dits o FHuals)o
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [—] Estadistal |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
1.5  Autor (a) del instrumento: Bruno
Lenin Orrego Saavedra
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje "
claro. \oo7
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce ,
respuestas Ao/.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre retinopatia e
diabética, prevalencia, it
diagndstico y tratamiento
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. Aoo /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. Aoo '/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
prevalencia, diagnostico y
tratamiento de retinopatia looy
diabética
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ‘
cientificos. oo /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. .,
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
prevalencia diagndstico y loo/

tratamiento de retinopatia
diabética

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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........................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Noo 7.

Lugar y Fecha: Lima, A& Enero de 2018

ceeswuve
----------

RUJANO OFTALMOLOGO
%?M.P. 32632 RN.E. 25960
Firma del Experto Informante
D.N.I N2 ...2&7.20/ ¢

Teléfono f""ﬁrg%/
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|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Bﬁa"{"/ Rook(Gve2 FLY

1.2 Cargo e institucion donde labora: Dpcewre U paae

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo Especialista
Estadistico ¢«

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Autor del instrumento: Bruno Lenin Orrego Saavedra.

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Defici | Regul | Buen | Muy | Excel
ente |ar21-|a41- | buen |ente
00- 40% |60% |a61- |81-
20% | . 80% | 100%_

CLARIDAD Esta
formulado en
un lenguaje <pnl
] claro _ | \‘fizf_

OBJETIVIDAD No presenta
sesgo ni ’
induce E 2 /7
i respuestas | |

ACTUALIDAD Esta de
acuerdo a los
avances sobre
Prevalencia,
diagnostico y
tratamiento de

retinopatia j go/)

i diabética
ORGANIZACION | Existe una

organizacion 2
l6gica y 8 S %
coherente de
los items
SUFICIENCIA Comprende
aspectos en

calidad y jé‘/a

cantidad |
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INTENCIONALID
AD

Adecuado
para
establecer la
prevalencia,
diagnostico y
tratamiento de
la retinopatia
diabética

A%

CONSISTENCIA

cienticficos

Basados en
aspectos
tedricos y

AX‘/ %

COHERENCIA

Entre los
indices e
indicadores

%

B

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito de la
investigacion

descriptiva L

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
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-

Z7.5 fo |

Lima, //5 Enero de 2018

COLEGIO DE I:srADlsncos DEL PERU

Firma del experto informante

D.N.I N°.

Teléfono...

227 .48 &7 ...




ANEXO 04:

ALUMNO:
ASESOR:
LOCAL:
TEMA:

Chorrillos
PREVALENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Bruno Lenin Orrego Saavedra

Dr. Vallenas Pedemonte Francisco

RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN DE FEBRERO A NOVIEMBRE 2017 LIMA-PERU

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: El presente Variable :
proyecto de onci
investigacion Prevalencia
PG: ¢Cudl es la OG: Determinar la p.reécin.dié de Indicadores:
prevalencia, prevalencia, h|p0t§5|§ por ser )
diagnéstico y diagnéstico y descriptivo. Numero de
tratamiento de tratamiento de la pacientes con
retinopatia diabética | retinopatia diabética rgtmcgpaﬂa
en pacientes del en los pacientes del diabética
servicio de servicio de Edad
oftalmologia Hospital | oftalmologia Hospital
Nacional Guillermo Nacional “Guillermo Género
almenara Irigoyen de | Almenara Irigoyen” . )
febrero a noviembre | de febrero a Variable:
20177 noviembre 2017. Retinopatia
diabética
Especificos: Indicadores:-
Especificos: TIPO de .
retinopatia
OEZ1: diabética
-Hallar la prevalencia Variable:
_ de retinopatia Diagnéstico
PE 1. diabética en los 9 '
¢;Cudl es la pacientes atendidos
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prevalencia de la
retinopatia diabética
en pacientes del
servicio de
oftalmologia Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen de
febrero a noviembre
20177

PE 2: ¢ Cual es el tipo

de retinopatia
diabética mas
prevalente en

pacientes del servicio
de oftalmologia
Hospital Nacional
“Guillermo Almenara
Irigoyen” de febrero a

noviembre del 20177

PE 3:

¢, Como se
diagnostica la
retinopatia diabética
en pacientes del
servicio de
oftalmologia Hospital
Nacional “Guillermo
Almenara Irigoyen”
de febrero a
noviembre 20177

PE4: ;Qué

en el servicio de
oftalmologia del
Hospital Nacional
“Guillermo Almenara
Irigoyen” de febrero
a noviembre 2017.

OE 2:

- Identificar el tipo de
retinopatia diabética
mas prevalente en
pacientes atendidos
en el servicio de
oftalmologia Hospital
Nacional “Guillermo
Almenara Irigoyen”
de febrero a
noviembre 2017.

OE 3:

- Establecer el
método diagnostico
mas empleado para
retinopatia diabética
en el servicio de
oftalmologia del
Hospital Nacional
“Guillermo Almenara
Irigoyen” de febrero
a noviembre 2017.

OE4: - Comprobar el
tratamiento mas
utilizado para
retinopatia diabética
en el servicio de
oftalmologia del
Hospital Nacional

Indicadores:

Tiempo de
enfermedad
DM2

Examenes
diagnosticos

Variable:
Tratamiento
Indicadores:

Tratamiento de
eleccion

50




tratamiento es el mas
empleado para tratar
retinopatia diabética
en los pacientes del
servicio de
oftalmologia Hospital
Nacional “Guillermo
Almenara Irigoyen”
de febrero a
noviembre 20177

“Guillermo Almenara
Irigoyen” de febrero
a noviembre 2017.

L o » Técnicas e
Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra
Instrumentos
Poblacion: Técnica:
- Tipo de Investigaciéon: | N = 4218 pacientes con | Recoleccién de datos de

No

descriptivo, retrospectivo

experimental,

- Disefio: Cuantitativo,

transversal

diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen

Muestra: 353 pacientes
con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el servicio

de oftalmologia del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen obtenidos
mediante férmula para

historias  clinicas de
pacientes con DM2
atendidos en el servicio
de oftalmologia del
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen de febrero a
marzo 2017

Instrumentos: Ficha de

recolecciéon de datos
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poblacion finita.

Criterios de inclusion:
Pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de todas las
edades atendidos en el
Servicio de Oftalmologia
del Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen de febrero a
noviembre 2017.

Criterios de Exclusion:
Pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 1.
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