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| OBJETIVO:

La Retinopatia Diabética es la principal manifestacion del dafio ocular en los pacientes afectados con
diabetes. Es un problema de salud publica de gran importancia, ya que es la principal causa de ceguera
en adultos en el mundo occidental. En éste estudio se busca determinar el nimero de pacientes en los
que reaparecié evidencia de una hemorragia vitrea luego de la realizacion de vitrectomia pars plana, y

sus factores de riesgo asociados.

METODOLOGIA:

Se trata de un estudio de descriptivo, observacional, de 50 pacientes en el periodo de Enero 2014 hasta
Junio de 2014, con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error de 5.44%, dentro del cual
solo 40 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. En el estudio se determind el seguimiento de
pacientes con diagnostico de retinopatia diabética que fueron previamente intervenidos quirurgicamente

por vitrectomia pars plana, observando los casos que presentaron complicaciones de hemorragia vitrea.

RESULTADOS:

Dentro de los 50 casos de pacientes operado por vitrectomiapars plana, solo 40 (80%) presentaban el
diagndstico de retinopatia diabética, y habian sido sometidos con aterioridad a una VPP, dentro de los
cuales 22 (55%) fueron hombres y 18(45%) mujeres. Observamos 13 casos de resangrado los cuales 7
(54%) fueron hombres y 6 (46%) fueron mujeres, 10 (77%) casos resangraron dentro de las primeras 24

horas y so6lo 3 (23%) lo hicieron dentro de la primera semana de evolucién post-vitrectomia.

PALABRAS CLAVES:

Retinopatia Diabética, Vitrectomia pars plana, hemorragia vitrea.



ABSTRACT

| OBJECTIVE:

Diabetic Retinopathy is the primary manifestation of ocular damage in patients affected with diabetes. It
is a public health issue of great importance, since it is the leading cause of blindness in adults in the
Western world. In this study is to determine the number of patients who reappeared evidence of vitreous

hemorrhage after performing pars plana vitrectomy, and their associated risk factors.

METHODOLOGY:

This is a descriptive, observational study of 50 patients in the period from January 2014 to June 2014,
with a confidence interval of 95% and a margin of error of 5.44%, in which only 40 patients met the
inclusion criteria. In the study following patients was determined with a diagnosis of diabetic retinopathy
who were previously operated by pars plana vitrectomy, noting cases with complications of vitreous

hemorrhage.

RESULTS:

Among the 50 cases of patients operated by pars planavitrectomy, only 40 (80%) had a diagnosis of
diabetic retinopathy, and had been subjected to aterioridad a VPP, within 22 whom (55%) were male and
18 (45%) women. We observed 13 cases of rebleeding which 7 (54%) were male and 6 (46%) were
female, 10 (77%) cases present the vitreous hemorrhage within the first 24 hours and only 3 (23%) did

so within the first week post-vitrectomy evolution.

KEY WORDS:

Diabetic Retinopathy, vitrectomy, vitreous hemorrhage.



2. INTRODUCCION:

Desde los afios cincuenta del siglo XX, la diabetes mellitus (DM) se ha transformado en una de las
patologias mas perjudiciales para la salud, tanto sistémica como ocular. Las alteraciones del metabolismo
de la glucosa debidas a la disminucién de la produccion de insulina, su liberacion retardada por el
pancreas, 0 aumento de la actividad del érgano, afectan tanto a nivel microvascular como de grandes
vasos. Esta enfermedad va en pleno auge, segun la OMS para el afio 2025 habra 300 millones de
personas con ésta patologia. A grandes rasgos se conocen dos tipos de diabetes, tipo | o
insulinodependiente por falta se secrecidn de insulina a nivel pancreatica, y tipo Il que puede darse por

resistencia a la insulina a nivel celular sistémico. (1.34)

La razdn méas importante por la que se dificulta el éxito de las acciones de salud es la gran cantidad de
personas subdiagnosticadas de diabetes mellitus, que desconocen su condicién, por lo tanto, no toman

las medidas necesarias para evitar las complicaciones temprano y/o tardias. (29

Dentro de todas las complicaciones de la Diabetes Mellitus una de las mas comunes y agresiva es la
retinopatia diabética, irreversible en muchos casos, cuando no se detecta tempranamente. La retinopatia
diabética es la primera causa de ceguera antes de los 60 afios y una de sus principales causas en
personas de mayor edad Afecta a mas del 20% de la poblacién diabética (entre 6 y 10 000 casos por
millén de habitantes), de los cuales el 45% son adultos mayores (45). La mayoria de los casos no son
diagnosticados. Hoy en dia hay 93 millones de personas con retinopatia diabética (RD), de ellas 21

millones con edema macular y 28 millones con alto de riesgo de perder la visién por RD. (16.7.8)

La presencia de una hemorragia vitrea se debe a la neovascularizacion por parte de la retina, en los
casos de que ésta complicacion sea recidivante puede tener o no que ver con malos controles

metabdlicos, es por eso que gran parte de éste estudio esta basado en determinar dichas teorias, como



las expuestas por Cahill & cols, que nos habla de un peor prondstico en la evolucién de la retinopatia
diabética de no proliferativa a proliferativa en pacientes que manejen niveles de glicemia basal superior
a 200 mg/dl 5679 Los niveles de presion arterial mal controlados, tanto sistolico como diastélico, se
presenta como otro motivo para el estudio de la real asociacién con el pronostico y desarrollo de la
retinopatia diabética asi como también lo realiz6 Knwoler & cols, en busqueda de respuestas que

clarifiquen el mejor manejo posibles de éste tipo de pacientes. (10.11.12.13)

Muchas técnicas quirdrgicas han sido utilizadas a lo largo de la historia de la Medicina, pero lo mas
utilizado hoy en dia es la vitrectomia pars plana que fue creada para remover las hemorragias a nivel
vitreo y mantener la retina aplicada restaurando o manteniendo la vision y a la vez reemplazando el
contenido extraido con distintos tipos de taponadores, ya sea, solucion fisiolégica, gas o silicon. Se ha
visto que el tercero de los taponadores antes mencionados son los que han presentado menor tasa de
resangrado en pacientes con retinopatia diabética proliferativa post vitrectomia pars plana, como lo

expone Quiroz & cols en un estudio realizado el afio 2007. (14.15.16)

De por si la cirugia de vitreo-retina presenta complicaciones, como toda intervencion médico-quirurgica,
en éste caso en los pacientes diabéticos con alteraciones microangiopaticas francas a nivel ocular, las
complicaciones o el problema mas frecuente definitivamente es el hemovitreo persistente o recidivante
posterior a la vitrectomia, esto fue causa de estudio para Chen & cols, lo que lo llevé a publicar las
principales complicaciones de las intervenciones vitreo-retinianas mas los casos de reabsorcion

espontanea y reoperacion. ©)



3. MATERIALES Y METODOS:

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, para determinar la incidencia de resangrado en
pacientes con retinopatia diabética proliferativa posterior a la vitrectomia en 50 pacientes, de los cuales
40 cumplieron los criterios de inclusion, que fueron atendidos en consulta del Centro Oftalmolégico “ALTA

VISION” en la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido entre Enero de 2014 y Junio de 2014.
Para la obtencion de datos de los pacientes se utilizaron los critrios de inclusion:

- Pacientes mayores de 30 afios de ambos géneros.
- Pacientes con diagnéstico de retinopatia diabética proliferativa.

- Pacientes que hayan sido intervenidos por vitrectomiavipars plana.

Los pacientes excluidos en el estudio fueron pacientes menores de 30 afios de ambos géneros, pacientes
que no tengan diagndstico de retinopatia diabética proliferativa previa, pacientes que tengan antecedente

de vitrectomia previa al estudio.

Las variables estudiadas como factores predictores de resangrado en pacientes con retinopatia diabética

proliferativa fueron: Edad, Género, Niveles de glicemia, Niveles de Hb1ac y Niveles de PA.

Los datos se obtuvieron mediante la revision de historiales clinicos. No se realiza calculo de la muestra

ya que se procedid a realizar un muestreo intencional.

Se seleccionaron pacientes con el diagnostico clinico de Diabetes Mellitus tipo 2, y que a su vez ya hayan
desarrollado retinopatia diabética proliferativa objetivada mediante estudios de fondo de ojo y
Angioretinografia con fluoresceina, a su vez se le realiz6 tomas diaria de presion arterial durante los dias
previos a la intervencion para determinar sus niveles de glicemia, Hba1c. Todos esos pacientes fueron

sometidos a una vitrectomia pars plana que es un procedimiento quirirgico, mediante el cual se extrae



el humor vitreo de un ojo y se sustituye, generalmente, con un gas o liquido. La pars plana presenta
utilidad determinada y es una zona segura para el abordaje de los instrumentos de vitrectomia en donde
no habra ningun dafio a ningun tejido. Este procedimiento se utiliza para el tratamiento de diferentes
enfermedades oculares, como el desprendimiento de retina, la hemorragia vitrea y el agujero macular,

ademas de en este caso la reparacion del hemovitreo.

Los controles periddicos postoperatorios se realizaron a las 24 horas y luego de una semana, en donde
se le realizo un fondo de ojo a cada paciente para determinar la aparicion 0 no de nuevos sangrados
retinianos, y en el caso de que fuera efectivo la aparicién de éstos, ver si es que estos se reabsorbian

con el paso de los dias.

Una vez obtenidos los datos, se procesaron y fueron registrados en una hoja de calculo de Microsoft
Excell 2007 en el cual se realzaron tablas con gréaficos y analisis descriptivos, se emple6 los programas
estadisticos como SPSS21, Stadistical Package for the Social Sciences, para la elaboracién del modelo
multivariado de regresion logistica. Los datos fueron procesados con un IC 95% de confiabilidad, el nivel

de significacion estadistica se planteé cuando el valor de p fue inferior a 0,05.

Todo esto se realizd con previa firma de consentimiento informado por parte de los pacientes y
comunicado con la debida aprobacién del comité de Bioética. Este estudio no presentd conflicto de

interés alguno.

4. RESULTADOS:



Se estudié a 40 pacientes divididos en 4 grupos etarios donde 2 pacientes pertenecen al grupo de 30-
39, 8 pacientes al grupo de 40-49, 15 pacientes se encuentran dentro del grupo etario de 50-59 afios y

por ultimo 15 pacientes tenian 60 o méas afios (Tabla 1).

EDAD N %
30-39 2 5
40-49 8 20
50-59 15 37,5
60 6 mas 15 37,5
Total 40 100%

Fuente: Centro oftalmolégico ALTAVISION
Tabla 1: Division por grupos etarios con el porcentaje de cada uno.
Elaborado por: Juan José Moreno Polit

Se procede a dividir al grupo de 40 pacientes estudiados por género donde se observa que 22 (45%)

pertenecen al género masculino y 18 (45%) al género femenino (Figura 1).



Género

H Masculino Femenino

45%

Fuente: Centro oftalmolégico ALTAVISION
Figura 2: Se observa la distribucion de los individuos estudiados de acuerdo al género donde el 55% pertenecen al género masculino y el 45% al femenino.

De acuerdo a las variables estudiadas procedemos a sacar la media de los distintos valores, donde
encontramos que los niveles de glicemia basal con un promedio de 162 mg/dl, de acuerdo a los niveles
de hemoglobina glicosilada manejada por los individuos estudiados observamos un promedio de 8.4%,
en lo que refiere a niveles de presion arterial sistdlica se encuentran en una media de 132 mmHg y por

ultimo niveles de presion arterial diastélica presentan una media de 84 mmHg (Tabla 2).

EDAD 57 +/-12.5
FEMENINO 45%
MASCULINO 55%
GLICEMIA 162.6 +/- 76
HBA1C 8.4+-24
PAS 132.7 +/- 8.1
PAD 84 +/-7

Fuente: Centro oftalmoldgico ALTAVISION
Tabla 2. Muestra la media de las distintas variables de los pacientes estudiados
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La complicacién estudiada es la presencia de hemorragia vitrea posterior a la intervencion quirurgica por
medio de una vitrectomiapars plana, y primero procedemos a separar por €l nimero de pacientes que si
presentaron el evento de resangrado, y los que no presentaron, independiente del tiempo posterior. Se
observa que de los 40 pacientes operados 13 (32,5%) presentaron hemorragia vitrea. Y a la vez los
separamos por género, y se muestra que de los 13 pacientes que resangraron 7 (54%) pertenecian al

género masculino y 6 (46%) al femenino (Tabla 3).

RESANGRADO NO RESANGRADO
HOMBRES 7 14
MUJERES 6 12

Fuente: Centro oftalmolégico ALTAVISION
Tabla 3. Resangrado segtin género.
Elaborado por: Juan José Moreno Polit

De los pacientes que resangraron (13), independientemente del género, en numero de 10 (77%) lo

hicieron dentro de las primeras 24 horas y sélo 3 (23%) lo hicieron dentro de los primeros 7 dias.

Es importante destacar el nimero de casos donde a pesar de presentar hemorragia vitrea
postvitrectomia, se evidencid un proceso de reabsorcion espontanea del evento, en este caso de los 13
pacientes con resangrado un numero de 11 (85%) pacientes remitié el cuadro sin intervencion alguna,
mientras que solo 2 (15%) pacientes tuvieron que ser reintervenidos ya que no presentaron resolucion

de su cuadro (Tabla 4).
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NO RESANGRADO ~ RESANGRADO  REABSORCION :
RESANGRADO ~ EN24HORAS ~ EN1SEMANA  ESPONTANEA = R-OPERACION
n:40
27 10 3 11 2

Tabla 4.Presencia de hemorragia vitrea postvitrectomia dependiendo del tiempo de presentacion y resolucion del cuadro.
Fuente: Centro oftalmoldgico ALTAVISION

Del grupo de pacientes que resangraron, hicimos una comparacion con el grupo que no presento éste
evento, y a través de las distintas variables se realizd un analisis comparativo. Observamos que el
promedio de edad de pacientes que si resangro en las primeras 24 horas es de 56 afios; el nivel de
glicemia basal manejada por pacientes que si resangraron fue de 240 mg/dl; en lo que respecta al nivel
de hemoglobina glicosilada los pacientes con el evento hemorragico presentaron un promedio de 11.1;

los niveles de presion arterial sistdlica fueron de 139 mmHg y de presién arterial diastdlica de 85 mmHg

(Tabla 5).
R+ R- p
N 13 27

EDAD 56.5 +/- 13 57.2 +/-12 0.86

GLICEMIA 240 +/- 28 136+/- 8.9 <0.01

HBA1C 11.1+4/-1.3 76 <0.01

PAS 139 +/-3.4 130.6 +/- 1 <0.01

PAD 85 +/- 3.2 84 +/-1 0.70

Tabla 5. Correlacién de variables en pacientes que presentaron hemorragia vitrea dentro de las primeras 24 horas post vitrectomia.

Fuente: Centro oftalmolégico ALTAVISION
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Se utilizaron 3 tipos de taponadores: Solucidn en 29 casos (72.5%), gas en 6 ocasiones (15%) y silicon
en tan s6lo 5 (12.5%) en los 40 pacientes, donde vemos que de los 13 (100%) pacientes que resangraron
en 10 (76.9%) de ellos se utilizé solucién fisioldgica como taponador, mientras que en 2 (15%) individuos

se utilizé gas, y tan s6lo en 1 (7.6%) el taponador utilizado fue silicon (Figura 2).

TAPONADOR

H Solucion m Gas Silicon

Figura 2: Se muestran los tres tipos de taponadores utilizados en los pacientes que resangraron donde vemos que la solucion fisiolégica predomina con 10
casos, el gas se observa en 2 pacientes y por ultimo el silicén nicamente en 1 paciente.
Fuente: Centro oftalmolégico ALTAVISION

5. DISCUSION:

Este estudio realizado es importante ya que no existen muchas investigaciones en nuestro pais sobre la
afectacion real de la retinopatia diabética con sus complicaciones posteriores, y esta demostrado que las
diferentes variables presentadas estan relacionadas con la progresion de la enfermedad, por lo tanto, es
necesario entender la patologia, sus factores asociados y asi poder mantener controles claros y precisos

de pacientes diabéticos con amenaza de desarrollar ésta compliacién a nivel ocular.
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Los porcentajes de resangrado en éste estudio fueron del 32% del total de pacientes, y silo comparamos
con resultados obtenidos por Chen & cols, observamos una moderada diferencia con un 53% de
resangrados post vitrectomia. Como se evidencia en la practica diaria, existe un alto porcentaje de
reabsorcion espontanea en los casos de hemorragia vitrea, a pesar de ser un estudio con un universo
pequefio, estas premisas se condicen con los resultados obtenidos en éste estudio, donde hay una alta
tasa de remision del cuadro en un alto porcentaje de pacientes que si presentaron el evento (85%),
mientras que si lo comparamos con el mismo estudio realizado por Chen & cols vemos que su porcentaje

de remisidn espontanea del cuadro fue de un 50%.

A partir de los 50 afios existe una asociacion de mayor resangrado en pacientes con retinopatia diabética
que fueron intervenidos previamente por vitrectomia pars plana, pero si se compara tanto a los pacientes
que presentaron hemorragia vitrea como los que no presentaron, y se observa que la edad no nos lleva
a decir que esté asociado con una mayor incidencia de resangrado. Ahora si vemos y hacemos una
comparacion en la presentacion de la afectacion ocular entre individuos del género masculino y femenino

donde no se observa una diferencia porcentual de importancia estadistica entre un grupo y otro.

En los datos de la media de los niveles que en las distintas variables se presentan, sin hacer la separacion
de los pacientes que se complicaron con los que no se complicaron, y si analizamos detenidamente son
valores verdaderamente altos, fidedignos de un mal control metabolico que manejan en promedio los

pacientes diabéticos.

De acuerdo a las variables de importancia que se busca plantear en este estudio, nuevamente se
compara los niveles de glicemia basal tanto en pacientes afectados (240 mg/dl) como los no afectados
(136 mg/dl) presenciando una diferencia notable entre los niveles de uno y otro grupo, por lo que se
puede decir que pacientes manteniendo malos niveles de glicemia basal estd asociado a un mayor
numero de resangrado posterior a una vitrectomia pars plana, comparandolo con lo que publico en su

estudio Cahill & cols, si se correlaciona con los datos recabados es éste estudio. Puede ocurrir que los
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niveles de glicemia no sean tan tenidos en cuenta para algunos ya que no se condice con un verdadero
control durante un tiempo prolongado, es por esto que al tomar también los valores de hemoglobina
glicosilada y hacer la comparacién entre los individuos que si resangraron contra los que no sufrieron
ésta compliacion, nuevamente se observa una diferencia muy ostensible entre uno y otro, asociandose
con el resultados anterior y ahora si dandonos un dato que si nos habla de una clara asociacion entre
niveles altos de hemoglobina glicosilada y aparicion de resangrado en pacientes con retinopatia diabética

proliferativa posterior a vitrectomia pars plana.

En tanto a los niveles de PAS y PAD, lo que nos dice Stephen J. Ryan et. al en su libro de Medical Retina
es que “entre mayores sean los valores de presion arterial, tanto sistdlica como diastolica, mayor es el
riesgo de presentar hemorragia vitrea”, lo que comparandolo con éste estudio no se relaciona en su
totalidad, donde pacientes con resangrado y pacientes sin resangrado, vemos que los niveles de presion
arterial sistolica si presentan una diferencia entre 139 mmHg los del primer grupo mientras que los del
segundo grupo una media de 130 mmHg, pero si comparamos los niveles de presidn arterial diastélica
no observamos una diferencia clara que nos oriente a la asociacion de malos controles de PAD y
resangrado. A su vez Knwoler & cols también informé que los niveles de presion arterial mal controlados

estan directamente relacionados con mayor numero de recidivas hemorragicas a nivel de la retina.

Con respecto al tipo de taponador utilizado para controlar el sangrado retiniano el mas utilizado fue la
solucién fisioldgica, que a su vez, fue el taponador que estuvo mayormente relacionado con el
resangrado, mientras que el gas utilizado como taponador de la hemorragia se utilizé en dos casos y el
silicon que fue el que menos tasa de resangrado presenté con tan solo un caso, pero no es un resultado
muy concluyente, a pesar de que Quiroz & cols en su estudio demostraron que el silicon es el método
mas efectivo para disminuir riesgo de hemovitreos recidivantes, ya que los tres taponadores no se usaron
de manera equitativa, solo hay una analogia entre la frecuencia de uso de un tipo taponador con su tasa

de resangrado.
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6. CONCLUSION:

En nuestro pais existe muy poca conciencia del real dafio que produce ésta enfermedad, y es por esto
que el control metabdlico de los pacientes en general esta lejos de ser el adecuado, por lo tanto son
urgentes tomar medidas de prevencion de salud en todos los niveles. Los datos en éste estudio a pesar
de no ser concluyentes en todas sus variables, nos orienta claramente a la falta de control de nuestros

pacientes, ya sea en su alimentacion, actividad diaria, y/o en su estilo de vida.

Esta claro que manejando mejores niveles metabélicos podemos evitar la progresion de enfermedades
como la diabetes con sus complicaciones, en lo que respecta a éste estudio con el caso de la Retinopatia
Diabética Proliferativa y la aparicion de hemorragia vitrea posterior a una vitrectomia se relaciona
notablemente la mala calidad de los manejos en la parte metabdlica y la aparicion de éste evento, en

especial controles inadecuados de glicemia y hemoglobina glicosilada.

La significancia estadistica de ésta estudio a pesar de ser relativa, nos permite ser concluyente en la
parte practica, controles metabdlicos estrictos es igual a mejor manejo de la diabetes y del desarrollo de

sus complicaciones ocualares y gererales.
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