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Epidemiological characteristics and clinical evaluation in patients with
rhegmatogenous retinal detachment of the Almagro Eye Clinic Institute
Ophthalmology Service during the period 2018 to 2019.

Faculty of Medicine, UDLA
ABSTRACT

Introduction

Rhegmatogenous retinal detachment is a pathology that is characterized by a
peripheral retinal area affection that causes the retinal displacement, resulting in
a decreased visual acuity. The WHO describes that 80% of cases related to visual
acuity impairment are preventable. (WHO, 2003)

Objective

To describe the epidemiological characteristics and clinical evaluation in patients
with rhegmatogenous retinal detachment of the Almagro Eye Clinic Institute
ophthalmology service during the period 2018 to 2019.

Materials and methods

The analysis was based on a clinical record, cross-sectional, observational,
gualitative type review. Mean, standard deviation and median were used for the
analysis of quantitative variables. Absolute and relative frequencies were used
for qualitative variables.

Participants

This study included a total population of 236 patients with rhegmatogenous retinal
detachment from the Instituto Almagro Eye Clinic. Statistically significant
differences were considered when p was less than 0.000 with a 95% confidence
interval.

Intervention

Main measures: sex, age, affected eye, myopia, ocular trauma, difference in
preoperative and postoperative acuity based on Snellen optotypes and logMAR
decimal scale.

Results

Frequency of retinal detachment patients with a percentage (60.2 per cent) of
male sex compared to female sex with a percentage of female sex (39.8 percent

). The age range assessed was 12 to 82 years, with an average age of 44 years.



The affected eye was (57.7%) in the right eye and (45.3%) in the left
eye.Predisposing factors were (31.4 %) for myopia, with a percentage (54.7 %)
for ocular trauma being the most prevalent in the study population, with a lower
percentage (14.0%) for both predisposing factors.The difference between pre-
surgical and post-surgical visual acuity shows a mean of 0.17 and a median of
0.16 for pre-surgical visual acuity. For post-surgical visual acuity, the mean is
0.31 and the median is 0.32.

Conclusion

It is evident that there is a significant improvement in post-surgical visual acuity.
A total of 236 patients, 85.2% of whom showed improvement. In this study, both
high myopia and blunt ocular trauma were the most relevant predisposing factors
for rhegmatogenous retinal detachment (RRD).

Keywords: rhegmatogenous retinal detachment; blindness; blunt ocular trauma;

myopia; visual acuity; affected eye.



Caracteristicas epidemioldgicas y evaluacién clinica en pacientes con
desprendimiento de retina regmatdgeno del Servicio de Oftalmologia del
Instituto Almagro Clinica de Ojos en el periodo del 2018 a 2019.
Facultad de Ciencias Médicas, UDLA

RESUMEN
Introduccioén

El desprendimiento de retina regmatégeno es una patologia que se caracteriza
por una afectacion principalmente en la zona periférica de la retina generando un
desplazamiento de la misma causando disminucién de la agudeza visual. La
OMS describe el 80% de casos relacionados con deficiencia de la agudeza visual
pueden ser prevenible. (OMS, 2003).

Objetivo

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y evaluacion clinica en pacientes
con desprendimiento de retina regmatégeno del servicio de oftalmologia del
Instituto Almagro Clinica de ojos en el periodo del 2018 a 20109.

Materiales y métodos

Andlisis en base a revision de historias clinicas, tipo transversal, observacional,
cualitativo. Para el andlisis de variable cuantitativa se utilizé promedio,
desviacion estandar y mediana para las variables cualitativas se utilizara
frecuencias absolutas y relativas.

Participantes

En esta investigacion se incluy6 toda la poblacion con una total de 236 pacientes
con desprendimiento de retina regmatégeno de Instituto Almagro Clinica de ojos.
Se consideraron diferencias estadisticamente significativas p fue menor que
0.000 con un 95% de intervalo de confianza.

Intervencion

Principales medidas: sexo, edad, ojo afectado, miopia, trauma ocular, diferencia
de la agudeza prequirlrgica y postquirdrgica segun optotipos de Snellen y escala
de decimales logMAR

Resultados

Frecuencia de pacientes con desprendimiento de retina con un porcentaje de
(60.2 %) en el sexo masculino a diferencia del sexo femenino un porcentaje de

(39.8%). El rango de edad evaluado fue de 12 a 82 afios, siendo el promedio de



edad media de 44 afos. En relacion al ojo afectado fue de (57.7%) en ojo
derecho y con un valor de (45.3) en ojo izquierdo. En relacién a los factores
predisponentes fue (31.4%) para miopia, con un porcentaje de (54.7%) para
trauma ocular, siendo este el mas prevalente en la poblacién de estudio, con un
menor porcentaje del (14.0%) presencia de ambos factores predisponentes. La
diferencia de agudeza visual prequirdrgica y postquirdrgica indica para agudeza
visual prequirargica una media de 0.17 y una mediana de 0,16, para la agudeza
visual postquirdrgica nos indica una media 0.31 y una mediana de 0.32.
Conclusion

Se evidencio que existe una notable mejoria en la agudeza visual postquirargica
un total de 236 el 85.2% presento mejoria, dentro de esta investigacion tanto la
miopia alta como el trauma ocular contuso fueron los factores predisponentes
mas relevantes para el desprendimiento de retina regmatogeno (DRR).
Palabras clave: desprendimiento de retina regmatdgeno; ceguera; traumatismo

ocular contuso; miopia, agudeza visual; ojo afectado.
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Capitulo |

Introducciodn

La retina es parte fundamental en cuanto a la fisiologia ocular, se caracteriza por
cumplir una funcion receptora y nerviosa. Esta compuesta principalmente por dos
tipos de células los conos cuya funcién principal radica en la vision de colores y los
bastones encargados de visién blanco-negro, en cuanto a la funcién nerviosa
estd es producida por conexiones conformadas por cuatro tipos neuronales
incluyendo los fotorreceptores (Arthur Guyton y John E. Hall, 2010).

Varios estudios epidemiologicos han descrito que varios factores son
considerados predisponentes para generar desprendimiento de retina
regmatogeno, entre ellos se ha descrito a la miopia alta o el traumatismo ocular
contuso, esta patologia se considera una urgencia oftalmolégica llegando afectar

la agudeza visual (Jaime Claramunt, 2010).

Se ha descrito que la incidencia anual del desprendimiento de retina
regmatdgeno puede llegar a ser mayor en pacientes que presentan antecedente
como miopia alta con una variante del 0.7 al 5 % (Jaime Claramunt, 2010b). El
desprendimiento de retina regmatdgeno puede presentarse a cualquier edad,
pero se ha visto una mayor incidencia pasado los 50 afios de edad, donde a su
vez también aumenta la incidencia de presentar un desprendimiento de vitreo
posterior debido a los cambios que se generan en la estructura de colageno y

proteoglicanos de la retina (Jaime Claramunt, 2010b).

Un estudio realizado en la Habana Cuba describe los factores relacionado en
esta patologia, describe la relacion del desprendimiento de retina regmatdgeno
o DRR con varios factores predisponentes ya descritos anteriormente, por lo cual
comenta que es fundamental realizar un diagndstico precoz de estos factores y
uno de ellos la miopia o defecto de refraccién, que segun la OMS a nivel mundial
existe una escasez de datos o informacion sobre la prevalencia de los defectos

de refraccion en la poblacion que en muchas ocasiones no son tratados



oportunamente en algunos casos debido al desconocimiento y la falta de
recursos y atencion oportuna frente a esta patologia. De igual forma en paises
como Brasil, México, Colombia describen a estos defectos refractarios como la
segunda causa mas prevalente causante de discapacidad visual. (Leyva, 2011)
La OMS describe que el 80% de casos relacionados con deficiencia de la
agudeza visual pueden ser prevenibles, estima que aproximadamente a nivel
mundial entre 40 y 45 millones de personas presentan ceguera Yy

aproximadamente 135 millones de personas presentar vision baja (OMS, 2003).

Se ha visto también incidencia del desprendimiento de retina regmatégeno a
nivel mundial, un estudio realizado en Corea describe una incidencia de 10,39
casos por 100.000 personas siendo mas prevalente en el sexo masculino
(Santana, 2017). De igual forma otro estudio realizado en Taiwan del afio 2015
presento una incidencia del desprendimiento de retina regmatogeno de 16,40
casos por 100.000 habitantes al afio, otro estudio en Dinamarca refiri6 una
incidencia de 700 casos de desprendimiento de retina regmatogeno (DRR) por
afio (Lopez, 2020).

En varios estudios epidemioldgicos describen la incidencia del desprendimiento
de retina regmatdgeno segun el sexo, la cual se presenta con un mayor
porcentaje en el sexo masculino debido a su relacion con la practica de diversos
deportes y actividades que puede incluir alguno tipo de riesgo, de igual forma la
edad en la que se puede presentar esta patologia es variada, y puede estar
presente en cualquier ciclo de la vida con una mayor prevalencia descrita en 60
a 70 afios de edad o senectud (Lopez, 2020). En otros estudios describen la
prevalencia del desprendimiento de retina con un porcentaje de 90% en
pacientes de mayor de 40 a 50 afios de edad, también describen que el DRR
usualmente es unilateral pero en se ha observado en un 10 a 15% pueden
presentar un desprendimiento de retina en el ojo contralateral (Jaime Claramunt,
2010Db).



Capitulo Il

Marco Teodrico

2.1.- Embriologia de la retina

La retina embriolégicamente se origina a partir ectodermo neuronal, el cual al
invaginarse se transforma en una copa Optica formada por dos capas celulares
una interna o denominada también neuronal y una externa o llamada también
pigmentaria (Arevalo, 2019). En la cuarta y quinta semana embriolégica las
células neuroblasticas de la capa interna se agrupan en dos capas nucleadas
denominadas neuroblastica interna o primitiva y externa o marginal, estas capas
dan lugar a la membrana basal, la cual contiene células de Muller, estas células
cumplen gran funcion dentro de la retina ya que brindan un efecto neuroprotector
a las células ganglionares de laretina, las cuales se incrementan entre la semana
15 y 17 de gestacion terminando alrededor de la semana 30, siendo
responsables de las sefales que permiten la comunicacion del ojo con el cerebro
(Ruzafa Andres, 2017)(Arevalo, 2019).

Esta capa neurobldstica interna da origen a la membrana limitante interna de la
retina, la cual actla como soporte para las células de Muller y se la considera un
puente de unidn entre el vitreo y la retina. Alrededor del cuarto mes la retina no
posee un paquete vascular, por lo cual el mesénquima cumple esa funcion.
(Arevalo, 2019). A partir de la sexta semana las células del epitelio pigmentario
generan melaninay a su vez tiene influencia en el desarrollo de coroides, esclera
y membrana neurosensorial. Es importante tener en cuenta que la capa
neuroblastica permite la formacion de fibras nerviosas que dan origen al nervio
optico, en el transcurso de la novena semana se forma la capa neuroblastica
externa conformada por los fotorreceptores, células horizontales y bipolares.
Finalmente, para el séptimo mes todas las capas se hallan establecidas.(Arevalo,
2019).



2.2 Anatomia de retina

La retina posee una forma esférica teniendo asi una parte externa convexa en
relacion con la coroides y una parte cOncava en relacion con el vitreo, se
encuentra a una distancia de 2 discos de diametro con respecto al nervio 6optico,
inferior y en sentido temporal a este, el area central de la retina se denomina
macula situada entre las arcadas vasculares temporal y el nervio 6ptico con un
diametro 5,5 mm y espesor de 160 um, la macula presenta una ligera depresion
central denominada fovea con un diametro de 1.5mm, dentro de esta estructura
se puede visualizar la foveola, finalmente el umbo se encuentra dentro de la

foveola con un didmetro 150 pum (Arevalo, 2019).
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Figura 1 Anatomia de la retina

Tomado de (HEALTH, 2019)

La retina se clasifica en tres zonas denominadas periferia cercana con un
diametro de 1.5mm, periférica y finamente periferia ecuatorial, es importante
tener conocimiento de estas zonas de la retina para precisar la localizacion de

cada tipo de lesion. (Arevalo, 2019).

2.2.1 Retina periférica

La retina periférica es la zona que se encuentra mas afectada en el



desprendimiento de retina regmatégeno, por lo cual es importante conocer su
anatomia, esta conformada por la pars plana, ora serrata, procesos dentados,

bahia de ora, pliegues meridionales.(Ciurana M, 2015).

2.2.2 Pars plana

La pars plana es una estructura encargada de la produccién de humor acuoso,
este liquido fluye a la camara anterior ocular cumpliendo la funciéon de mantener
la presion y conservar convexidad original, estd estructura se encuentra
localizada a cuatro milimetros del limbo, el limbo actia como una membrana
sinovial para regular los movimientos oculares suaves.(Ciurana M, 2015)(Brad
Bowling, 2016).

2.2.3 Ora serrata

Otra referencia anatémica en la retina periférica es la ora serreta, considerada la
unién de la retina y el cuerpo ciliar, de igual forma esta relacionada con la
produccion de humor acuoso y regular la forma del cristalino permitiendo una

adecuada acomodacion de enfoque (Ciurana M, 2015)(Brad Bowling, 2016).

Dentro de la pars plana se encuentran extensiones de retina denominada como
procesos dentados importantes también en el proceso de acomodacion visual y
entre estos se encuentra la bahia de ora conocida como prolongaciones de la
pars plana que se dirigen hacia el lado retiniano. Los procesos dentados son
pequeiios pliegues radiales de tejido retiniano engrosado conocidos como
pliegues meridionales, son pequefios engrosamientos de tejido retinal que se
dirigen hacia la pars plana (Ciurana M, 2015)(Anatomia basica, 2013).(Brad
Bowling, 2016).
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Figura 2 Retina Periférica

Tomado de (Feltgen & Walter, 2014)

2.3.- Histologia de laretina
La retina histol6gicamente estd compuesta por varias capas como:
2.3.1 Membrana limitante interna

Su membrana precursora es la membrana basa de las células de Miller, esta se
encuentra localizada desde el borde la ora serrata hasta la papila, se caracteriza
por cumplir grandes funciones como: actia como una barrera selectiva de
nutrientes, interviene en factores de crecimiento endotelial vascular y actia como
protector de rayos UV.(Brad Bowling, 2016).(Arevalo, 2019)

2.3.3 Capa de células ganglionares

Estas células forman la capa de fibras nerviosas y en la papila forman los axones
del nervio oOptico, estas células cumplen la funcion de comunicacion entre el ojo
y el cerebro, presentan un densidad aproximadamente de 20.000/mm2.(Brad
Bowling, 2016).(Arevalo, 2019)

2.3.4 Capa plexiforme internay externa

Estan constituidas por diferentes prolongaciones celulares de células resientes y
células ganglionares. La capa plexiforme externa alberga a los bastones y conos.

Los conos poseen una forma cénica con un diametro aproximadamente



6 um, relacionados en la agudeza visual con la percepcion de los detalles
minimos y diferenciar los colores. Existen diferentes tipos M-conos que permiten
visualizar formas y permiten la deteccion de contrastes por medio de sus ondas
medias de luz verde, S-conos estos poseen ondas cortas de luz azul que permite
identificar la informacién del color, finalmente L-conos poseen ondas largas de
luz roja. Por otro lado, los bastones se consideren como un segmento externo de
los fotorreceptores, debido a lo cual se encargan de la vision periférica.(Arevalo,
2019).

2.3.5 Fotorreceptores

Los fotorreceptores cumplen una funcién primordial transformando la luz en
sefales nerviosas al cerebro con la finalidad de generar la imagen, existen dos
tipos de fotorreceptores los conos que presentan una respuesta fotopica al
permitir la percepcion visual con niveles de iluminacion altos, a diferencia los
bastones presentan una respuesta escotdpica al permitir la percepcién visual con
nivelen de iluminacion mas bajos. Aproximadamente en la retina se puede
encontrar cien millones de bastones y seis millones de conos.(Arevalo,
2019)(Academy, American of Ophthalmology, 2009).

2.3.6 Capa nuclear externa e interna de laretina

La capa nuclear interna alberca la mayor cantidad de células retinales, a
diferencia que la capa nuclear externa alberga especialmente bastones y conos
(Arevalo, 2019).

2.3.7 Membrana limitante externa de la retina

Esta membrana cumple un gran funcién ya que actia como barrera Interretiniana

en los casos donde se presente un desprendimiento de retina (Arevalo, 2019).
2.3.8 Epitelio pigmentario de la retina

El epitelio pigmentario se considera una monocapa de células ubicado entre la

membrana de Bruch y la retina, debido a su localizacion cumple funciones



importantes como: actuar como una barrera hematoocular externa, interviene en
el metabolismo de la retina, interviene en la absorcion de luz y finalmente
contribuye a formacion de tejido cicatricial (Academy, American of
Ophthalmology, 2009).

2.3.9 Membrana de Bruch

Esta membrana se encuentra localizada en la region basal del epitelio
pigmentario de la retina, esta membrana alberga lipidos o su vez materiales
sometidos a una agresion oxidativa. Por otro lado esta membrana contiene capas
de colageno y fibras elasticas, que al presentar alteraciones en las mismas
generando posibles rupturas (Academy, American of Ophthalmology, 2009).

CELULAS A\ ll
PRINCIPALES

Figura 3 Histologia de la retina

Tomado de Medicina UBA (UBA ,2018.)

2.4 Circulacion y fisiologia de la retina

La retina recibe irrigacion principalmente de la arteria central de la retina, lacual
ingresa en el nervio Optico a 12mm por detras del globo ocular, esta arteria
contiene tres capas anatomicas denominadas intima, media conformada por

musculo liso y adventicia conformada por tejido conectivo, a su vez la arteria



central de la retina forma ramas denominas arteriolas retinianas conformadas por
musculo liso. Dentro del sistema de irrigacion de retina los capilares cumplen una
gran funcién dando irrigacion también al umbo. La retina se clasifica en tres
zonas: dos tercios internos y el tercio externo de la retina. El sistema venoso de
la retina compuesto por venas y vénulas, las cuales drenan los cuatro cuadrantes
de los capilares.(Retina y vitreo - Asociacién Mexicana de Retina, A.C., Sergio
Rojas Juéarez, Adriana Saucedo Castillo - Google Libros, n.d.) (Brad Bowling,
2016)

2.5 .- Desprendimiento de retina

2.5.1.-Definicion

El desprendimiento de retina o DR se describe como la division entre dos partes
fundamentales la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario, necesarios para
el mantenimiento de la excitabilidad de los fotorreceptores y ademas de la funcién
visual. La presencia de cualquier alteracibn en estas estructuras, puede
desarrollar la degeneracion de la retina y una disminucién de la agudeza visual

inclusive llegando a una vision deficiente o ceguera.(Thebault, 2011)

2.5.2.- Clasificacion

En el desprendimiento de retina se puede clasificar en tres tipos:

2.5.2.1 Desprendimiento de retina traccional o DRT

El desprendimiento retina traccional producido por presencia de adherencia
vitreoretinianas que separan la retina del epitelio pigmentario de la retina siendo
esta patologia mas prevalente en la retinopatia diabética. (Jaime Claramunt,
2010)

2.5.2.2 Desprendimiento de retina exudativo o DRE

EL desprendimiento de retina exudativo por un proceso inflamatorio que genera

depdsito de liquido subretiniano, lo que genera que la retina se proyecte hacia
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vitreo. (Jaime Claramunt, 2010)

2.5.2.3 Desprendimiento de retina regmatégeno o DRR

El desprendimiento de retina regmatogeno se caracteriza por la presencia de un
desgarro o agujero que genera el paso de humor vitreo provocando asi la
separacion de la retina.(Jaime Claramunt, 2010).

2.5.2.4 Desprendimiento de retina subclinico

El desprendimiento subclinico se caracteriza por presencia de ruptoras que
presenta liquido subretiniano minimo y a su vez sin causar defectos en el campo
visual.(Brad Bowling, 2016)

2.6 Despedimiento retina regmatdgeno

2.6.1 Definicién

El desprendimiento de retina regmatdgeno se describe como un deterioro de la
retina neurosensorial y acumulacién de liquido subretiniano, ya sea producido
por un agujero o desgarro retiniano. Se puede producir también un
desprendimiento de retina regmatogeno por la presencia de licuefaccion vitrea al
generar una separacion de las capas de la retina debido a un alto flujo de liquido
en el espacio subretiniano.(Jaime Claramunt, 2010).

El desprendimiento de retina regmatdégeno se caracteriza por una afectacion
principalmente en la zona periférica de la retina generando un desplazamiento
de la misma y la acumulacion de liquido subretiniano, este tipo de
desprendimiento es mas comun que se presenta en personas miopes mientras
mayor sea el defecto de refraccion o ante la presencia de un traumatismo ocular
contuso. Los traumatismos oculares contusos son considerados en su mayoria
como los principales causantes de disminucion de agudeza visual en poblacion

joven y estan relacionados con el desprendimiento de retina siendo primordial
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realizar un examen oftalmolégico debido a que se relaciona con la pérdida brusca
de la agudeza visual (Jaime Claramunt, 2010)(Brad Bowling, 2016).

Ruptura Retiniana Direccsin del biquido
pasando el espacio
subretiniano

Espacio
Subhisloideo

Figura 4 Desprendimiento de retina regmatégeno

Tomado de Retina PAAO (Arevalo, 2019).

2.6.2 Incidencia

El desprendimiento de retina regmatogeno o DRR se describe como un deterioro
de la retina neurosensorial y acumulacion de liquido subretiniano , esta es una
patolégica que cursa con una disminucién violenta de la agudeza visual en la
poblacion especialmente cuando se asocia mas a trauma ocular, puede afectar
a su vez a ambos ojos en un 10 %.” La incidencia de miopia alta con valores
mayores de 5D es de 0.6 a 6%, mientras que en pacientes que han sufrido un
trauma ocular pueden presentar un desprendimiento de retina hasta en un
50%”(Peruana de Epidemiologia Peru Silva, 2007).

2.6.3 Factores predisponentes para desprendimiento deretina

regmatogeno

Entre los factores predisponentes mas relevantes relacionados con el
desprendimiento de retina regmatdgeno se describe el trauma ocular contuso

previo; miopia alta; desprendimiento de vitreo posterior; rupturas retinales como
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en hendidura sintomaticos o asintomaticos, operculados, traumaticos;
degeneraciones periféricas como degeneracion empalizada presente
aproximadamente en 8% de la poblacién de paciente con miopia moderada, la
degeneracion en baba de caracol que se caracteriza por la presencia de bandas
similares aun copo de nieve dando un aspecto tipo escarchado a la retina

periférica; cirugia de catarata previa, sexo masculino.(Brad Bowling, 2016).

2.6.4 Fisiopatologia

La fisiopatologia del desprendimiento de retina regmatdgeno incluye tres

circunstancias

2.6.4.1 Ruptura retinal

La ruptura retinal usualmente tienen como antecedente un desprendimiento de
vitreo posterior, el cual puede generar rupturas retinales al producir una traccién
vitrea, permitiendo que cierta cantidad del liquido vitreo migre hacia la parte

subretiniana (Traumatico, 2010).

También en la fisiopatologia del desprendimiento de retina se describe los
agujeros retinales pero estos ocurre debido a que se genera una atrofia en la

retina mas no por la presencia de una traccion vitrea(Jaime Claramunt, 2010b).

2.6.4.2 Desprendimiento de vitreo posterior o DVP

Desprendimiento de vitreo posterior se describe como la separacion de dos
estructuras denominadas corteza del vitreo posterior y membrana limitante
interna, esta separacion genera un desgarro y una licuefaccion de vitreo, el cual
posee una estructura gelatinosa, este mecanismo genera un deslizamiento de
liqguido al espacio preretiniano, esta presion puede llevar a una ruptura de retina
(Traumatico, 2010)(Arevalo, 2019).

Este desprendimiento de vitreo posterior usualmente con el paso de la edad
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produce una desestabilizacién de humor vitreo debido a cambio es la estructura
de colageno y proteoglicanos lo que produce su licuefaccién, generando asi el

desprendimiento de vitreo posterior.(Jaime Claramunt, 2010a).

2.6.4.3 Licuefaccion vitrea

La licuefaccion vitrea puede producir separacion de las capas de la retina debido
al flujo de liquido en el espacio subretiniano generando un desprendimiento de
retina (Traumético, 2010)(Arroyo, 2010).

2.7 Clinica

Los pacientes con desprendimiento retina regmatdégeno presentan como
principal sintomatologia fosfenos o destellos de luz afectando el campo visual
periférico, el cual puede progresar hasta afectar la visiébn central debido a la
separacion de la cara posterior del vitreo de la superficie de la retina, ademas
presentan miodesopsias o0 descrito por los pacientes como la presencia de
moscas volantes denominados como sintomas iniciales, por lo cual es primordial
evaluar el cuadrante donde inicialmente se presento el defecto para identificar la
localizacion de la ruptura retiniana primaria. Cuando ya se encuentra establecido
el desprendimiento de retina regmatdgeno se evidencia la presencia de

escotomas y una disminucion en la vision (Traumatico, 2010).

La progresion de la clinica del desprendimiento de retina va a depender del
tamano de la ruptura y la ubicacion de la misma, ya que si se trata de rupturas
pequefias la progresion suele relacionarse a semanas incluso meses a diferencia

de rupturas de mayor tamafio que tiene una progresion de dias (Arroyo, 2010).

2.8 Diagnostico

Una evaluacion oftalmolégica frente a un trauma ocular es primordial;
enfocandose en la prevencion a través de la realizacion del examen de fondo de

ojo e identificar factores de riesgo, ademés de la agudeza visual la cual actia
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como un marcador pronéstico.(Roberto Alejandro Guerra Garcia,l Dra. Diley
Pérez Garcia,l Dr. Raul Rua Martinez, 2012)(Zinna et al., 2017).

La realizacion de examen de fondo de ojo en el desprendimiento de retina es
primordial ya que nos permite identificar o visualizar una bolsa convexa, mévil de
un aspecto gris arrugado, los cuales pueden ser sugestivos de una

desprendimiento de retina (Traumatico, 2010).

2.8.1 Agudeza visual

En la exploracién del desprendimiento de retina regmatégeno es importante
realizar el examen de agudeza visual mediante las cartillas de Snellen, las cuales
nos permiten evaluar el estado visual(Anexo 2). El examen de agudeza visual se
lo realiza a una distancia de 20 pies, el cual consta de letras o nUmeros que los
pacientes deben identificar en las cartillas de Snellen con cada ojo evaluado,
tiene varios parametros, una agudeza monocular normal se describe aquella
agudeza visual que segun los optotipos de Snellen da un valor de 20/20, la
agudeza visual corregida se refiere al nivel alcanzado con una correccion
refractaria adecuada, finalmente las cartillas de Snellen también evalia cuando
hay una agudeza visual mala, en la que se cataloga al paciente en la visibn como
cuenta dedos, identifica movimientos de mano o solamente percepcion de luz.
Los valores de las cartillas de Snellen es muy util al momento de realizar la
evaluacion de la agudeza visual, pero a su vez también existe otro parametros
utilizados para la misma evaluacién como es el la escala de decimales y escala
LogMar (Anexo 3), que puede solventar ciertas deficiencias que puede presentar
la escala Snellen, ya que la escala decimal permite tener mayor precision enlos
valores y resultados de examen de agudeza visual.(Brad Bowling, 2016)

2.8.2 Oftalmoscopia indirecta binocular

Una oftalmoscopia indirecta binocular, este examen permite evaluar el estado de
la retina, la presencia de defectos periféricos, tales como desgarros y agujeros

retinianos. En la oftalmoscopia indirecta existen diferentes tipos de lente a ser
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utilizados como lente 20 D siendo este el mas recomendado y usado para la
exploracién de fondo de 0jo, y el de 28 D para la evaluacion en pacientes con
pupilas de menor tamafio. Como se mencioné existe diferentes tipos de lentes
usados en la oftalmoscopia indirecta binocular o OIB, aparte de lente 20 y 28
también se utiliza el lente 40 D especialmente para examinacién en nifios
obteniendo una visualizacion rapida del fondo de ojo, para la técnica de la OIB
debe haber previamente una dilatacion de la pupila, el paciente se debe
encontrar sentado con la mirada fija hacia adelante, el a examinador
inmediatamente manipula el parpado para poder observar con el lente, primero
se realiza una examinacion superficial hasta que el paciente se adapte a la luz lo
gue permitira realizar mas adelante una examinacion detallada (Brad Bowling,
2016).

Figura 5 Oftalmoscopia indirecta

Tomado de Kanski. Oftalmologia Clinica (Brad Bowling, 2016)

2.8.3 Examen de fondo de ojo con la utilizacion de lampara de hendidura

Este examen se caracteriza por la aplicacion de lentes de contacto, pero se debe
tener en cuenta que, ante la presencia de algun traumatismo ocular, hiperemia o
infeccion de cornea no se lo puede realizar. En este examen se emplea un lente
de 60 D, el cual permite observar la periferia externa de la retina e incluso hasta
la pars plana y para tener una vision completa este lente requiere de un giro de
360° (Brad Bowling, 2016).

Para que un desprendimiento de retina sea considerar regmatégeno debe
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cumplir principalmente con tres caracteristicas como (Jaime Claramunt, 2010a):
— Presencia de humor vitreo liquido
— Rupturas retinales que permitan el paso de humor vitreo liquido
hacia el espacio subretinal
— Finalmente, la presencia de fuerzas traccidnales que puedan

llegar a provocar una ruptura de retinal.

2.9 Tratamiento

El tratamiento del desprendimiento de retina regmatdgeno es quirdrgico, que
tiene como finalidad reestablecer tanto la anatomia y la funcionalidad, en cuanto
a lo anatomico es importante lograr un sellado de la ruptura a diferencia de lo

funcional que este permite mejorar la agudeza visual (Arroyo, 2010).

Dentro del manejo del DRR es importante describir que aquel desprendimiento
gue sea considerado agudo con afectacién de macula tiene un tiempo estimado
de maximo hasta 48 horas para un tratamiento quirdrgico a diferencia de un
desprendimiento croénico, el cual puede ser tratado hasta un lapso de 2 semanas,
mientras que en una ruptura retinal de menor tamafio puede tratarse con el
procedimiento de fotocoagulacién y en aquellos desprendimientos de gran
tamafio es mas recomendado una reparacion quirargica. En el tratamiento de
DRR se puede describir 4 técnicas como la fotocoagulacion, cerclaje escleral,

retinopexia neumatica y la vitrectomia (Ruiz Moreno, 2010)(Brad Bowling, 2016).

2.9.1 Fotocoagulacion

Para rupturas retinales causantes de un DRR el tratamiento de eleccion es la
fotocoagulacion, el cual consta de visualizacién con una lampara de hendidura
para identificacion de la ruptura, una vez identificada y previa anestesia topica
se inicia la aplicacién de laser de 100 a 200 milivoltios en tres patrones, este
procedimiento permite disminuir la progresiéon del desprendimiento, los
resultados puede ser visibles después de dos a tres semanas después del

procedimiento, sin embrago hay que tener en cuenta que durante el tiempo de
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recuperacién se debe evitar un movimiento ocular excesivo. Finalmente, la
fotocoagulacién es un procedimiento indoloro, con buenos resultados (Arroyo,
2010).

2.9.2 Cerclaje escleral

El cerclaje escleral comprende una dilatacién previa de la pupila y una anestesia
local previa. En este procedimiento se realiza una traccion del limbo y la capsula
de Tenon permitiendo una seccién hasta la esclera, aislando los musculos rectos
del ojo permitiendo al cirujano tener una manipulacion apropiada del globo
ocular, una vez realizado este primer paso mediante la oftalmoscopia se logra
una identificacion de las lesiones o desgarros causantes del desprendimiento, en
esta identificacion se utliza un marcador denominado azul de metileno
permitiendo tener una localizacion precisa del desprendimiento. Dentro de esta
técnica se evalla la colacién de un exoplante descritas como bandas solidas de
silicon, la colocacion de estos exoplantes dependera de las particularidades del
desprendimiento (Boyd, Samuel - Wilkinson, 2009).

Existe dos tipos principales de exoplantes utilizados en el cerclaje escleral, ya
sea el circular que se utiliza principalmente en los DRR con presencia de
multiples rupturas retinales, ojos pseudofacos, en patologias como la miopia alta,
en presencia de una VPR, a diferencia del exoplante radial indicado
principalmente en desgarros grandes tipo herradura. Después de la colocacion
de los exoplantes se realiza la fijacion de los mismos mediante suturas de 5-0 de
poliéster, es importante que esta sutura o cerclaje tenga una distancia
aproximadamente de 2mm de la parte anterior y posterior del exoplante,
permitiendo una invaginacion de la esclera y la cobertura del desgarro. Es
primordial tener en cuenta que este cerclaje debe tener una tension minima
evitando el desarrollo de presion intraocular. Finamente se realiza un sellado de
la retina mediante crioterapia generando una cicatriz que posteriormente sellara
la retina, acompafado de un drenaje del liquido subretiniano por el lado nasal de
la retina, ya que esta es una zona con menos indices de sangrado al realizar el

drenaje, este Ultimo paso tiene la finalidad de disminuir el volumen intraocular
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gue pueda perjudicar la técnica de cerclaje (Boyd, Samuel - Wilkinson, 2009).

En pacientes miopes la cirugia de cerclaje escleral en la mas efectiva y segura,
los procedimientos quirdrgicos pueden fallar en el 10% de los casos, cuando la
intervencién quirdrgica es exitosa la agudeza visual se logra recuperar en un

nivel de 20/50 (Peruana de Epidemiologia Peru Silva, 2007).

2.9.3 Retinopexia neumatica

Se caracteriza principalmente por la aplicacién de una burbuja de gas con la
finalidad de reaplicar la retina, existen dos tipos de gases utilizados en esta
técnica como el hexafluoruro y perfluoruropropano, la dosis y cantidad de este
gas deprendera del tamafio o extension de desgarro; ya que este debe cubrir
aproximadamente 45° hacia la pars plana de la retina. Esta técnica también
requiere previamente de una dilatacién de la pupila y administracién de anestesia
local, la aplicacion de la burbuja de gas es mediante una aguja se coloca al 4mm
por detras del limbo con una profundidad de 6 a 7 mm. Es importante que
después de la aplicacion de burbuja de gas se realice una oftalmoscopia indirecta
para verificar la integridad de la arteria retinal central disminuyendo la presion
intraocular que pueda ocluir la misma (Boyd, Samuel - Wilkinson, 2009).

2.9.3.1 Indicaciones

Este procedimiento esta indicado principalmente el aquellos desprendimiento
con una Unica ruptura retinal o a vez varias rupturas pero gue estas se

encuentren agrupadas (Boyd, Samuel - Wilkinson, 2009).

2.9.3.2 Contraindicaciones

Las contraindicaciones descritas para esta técnica principalmente son ante la
presencia de rupturas retinales grandes, presencia de traccion en el desgarro,

glaucoma avanzado (Boyd, Samuel - Wilkinson, 2009).

2.9.3.3 Complicaciones postoperatorias

Se han descrito algunas complicaciones postoperatorias como el desarrollo de
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cataratas, una extension del propio desprendimiento, formacion de nuevas

rupturas retinales y endoftalmitis (Boyd, Samuel - Wilkinson, 2009).

2.9.4 Vitrectomia por pars plana

En los casos donde los demas tratamientos han fracaso el procedimiento de
eleccion es la vitrectomia, siendo una técnica mas invasiva, al realizar una
remocion del vitreo frente las rupturas retinales, en esta técnica también se utiliza
liquido de perfluorocarbono con finalidad de generar un aplanamiento.
Finalmente, este procedimiento requiere un tratamiento de fotocoagulacion con
endolaser para las rupturas retinales. Este procedimiento tiene un éxito en el
76% en la primera intervencion, el cual aumenta hasta un 89% de éxito en la

segunda intervencién,(Boyd, Samuel - Wilkinson, 2009).

2.9.4.1 Complicaciones postoperatorias

Se pueden presentar ciertas complicaciones post operatorias como en desarrollo
de nuevos desprendimiento, rupturas y retinales y cataratas.(Boyd, Samuel -
Wilkinson, 2009).
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Capitulo IlI

Métodos

Este capitulo abarca los aspectos metodoldgicos de la investigacion.

3.1 Problema de investigacion

Existe un conjunto de factores de riesgo predisponentes en el desprendimiento
de retina regmatégeno descritos en la bibliografia mas relevantes relacionados
con el desprendimiento de retina regmatogeno se describe el trauma ocular
contuso previo; miopia alta, desprendimiento de vitreo posterior; rupturas
retinales como en hendidura sintomaticos o asintomaticos, operculados,
traumaticos; degeneraciones periféricas como degeneracidon empalizada
presente aproximadamente en 8% de la poblacién de paciente con miopia
moderada, que de forma precoz pudieran detectarse, ya que constituyen un

problema al causar disminucion de la agudeza visual llegando a la ceguera legal.

3.2 Pregunta de investigacién

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas y evaluacién clinica en
pacientes con desprendimiento de retina regmatégeno del servicio de
oftalmologia del Instituto Almagro Clinica de ojos en el periodo del 2018 a 20197
3.3 Objetivos

Los objetivos que fueron planteados en la investigaciéon son:

3.3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemiolégicas y evaluacién clinica en pacientes
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con desprendimiento de retina regmatégeno del servicio de oftalmologia de

Instituto Almagro Clinica de ojos en el periodo del 2018 a 20109.

3.3.2 Objetivos especificos

— Caracterizar a los pacientes que presentaron desprendimiento de retina
segun variables edad y sexo.

— Describir caracteristicas clinicas mas prevalentes en pacientes con
desprendimiento de retina regmatdgeno del servicio oftalmologia del Instituto

Almagro Clinica de ojos en el periodo del 2018 a 2019.

— Describir la diferencia de la agudeza visual antes y después del tratamiento
quirdrgico en pacientes con desprendimiento de retina regmatégeno en
pacientes del servicio de oftalmologia del Instituto Almagro Clinica de ojos
en el periodo del 2018 a 20109.

3.4 Justificacion

El desarrollo de los objetivos descritos en el trabajo de titulacion contribuye a la
identificaciébn de un conjunto de factores de riesgo en el desprendimiento de
retina que debido a la falta de un diagndstico precoz o tratamiento oportuno
puede llegar a generar afectacion del campo visual, el cual puede progresar hasta
la ceguera. El desprendimiento es una patologia que requiere un tratamiento
oportuno debido a que la agudeza visual prequirdrgica es un predictor importante
para determinar la mejoria de la misma en los pacientes que presentan esta

patologia.

Porque la importancia en esta patologia ya que es considera la segunda causa
mas frecuente de perdida de agudeza visual prevenible, antiguamente no habia
mucho conocimiento sobre los procedimientos quirdrgicos, actualmente existes
varios procedimientos que tiene como objetivo mejor tanto la integridad
anatomica y funcional de la visién. Entre los procedimientos quirdrgicos utilizados

en el desprendimiento de retina encontramos la fotocoagulacion, el cerclaje
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escleral y la vitrectomia, la seleccién de cada uno de ellos dependera de del

tamafo del desprendimiento o ruptura retinal (Mitry et al., 2010).

3.5 Métodos

Se plantea un estudio observacional cuantitativo transversal para describir las
caracteristicas epidemioldgicas y evaluacién clinica en pacientes con
desprendimiento de retina regmatdgeno del servicio de oftalmologia de Instituto
Almagro Clinica de ojos en el periodo del 2018 a 2019.

Para este estudio los datos se recopilaron en base a revision de historias clinicas
del sistema VI prescribir MEDICOM de pacientes con diagnostico establecido de
desprendimiento de retina, descrito por el profesional de la salud en el servicio
de oftalmologia del Instituto Almagro Clinica de ojos. La informacién fue
recopilada en una base de datos realizada en Excel, para el andlisis de variables
cuantitativas se utilizara promedio y para las variables cualitativas se utilizara
analisis de frecuencias absolutas y relativas. Para la diferencia entre laagudeza
visual antes y después de la cirugia se realiz6 una comparacion de medias. Se
considerd diferencias estadisticamente significativas cuando p fue menor que
0.0000 con un 95% de confiabilidad. El programa estadistico utilizado sera IBM
SPSS Statistics.

3.6 Hipotesis de estudio

Debido a que se trata de estudio observacional descriptivo cuantitativo
transversal con la finalidad solo de describir las caracteristicas epidemiologicas
y evaluacion clinica en pacientes con desprendimiento de retina regmatdégeno
del servicio de oftalmologia de Instituto Almagro Clinica de ojos en el periodo del
2018 a 2019, razon por la cual dicho estudio no requiere planteamiento de una

hipétesis.
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3.7 Operacionalizacion de variables: ( Anexo 1)

3.8 Tipo se estudio

Se plantea un estudio observacional cuantitativo transversal con la finalidad de
describir las caracteristicas epidemioldgicas y evaluacion clinica en pacientes
con desprendimiento de retina regmatégeno del servicio de oftalmologia de
Instituto Almagro Clinica de ojos en el periodo del 2018 a 2019.

3.9 Variables

Dentro del estudio se describen variables como sexo: se va a recoger masculino
y femenino, edad: segun afios cumplidos, ojo afectado: se va a recoger derecho
0 izquierdo, caracteristicas clinicas se va a recoger :miopia, trauma ocular,
diferencia de la agudeza: se va a recoger agudeza visual prequirdrgica y
postquirdrgica: segun optotipos de Snellen y escala de decimales Normal :
Normal : Escala Snellen 20/16 a 20/25 — Escala decimal :1,25 a 0,80; Cercano a
normal : Escala Snellen 20/32 a 20/63 — Escala decimales 0,63 a 0,32; Vision baja
Leve : Escala Snellen 20/80 a 20/160-Escala decimal: 0,25 a 0,12; Vision baja
Moderada: Escala Snellen 20/200 a 20/400 - Escala decimal:0,10 a 0,05; Vision
baja severa: Escala Snellen 20/500 a 20/1000- Escala decimal : 0,02 a 0,01;
Ceguera: Escala Snellen mayor a 20/1250 a 20/2500- escala decimal: 0.002 a

0.001. (Anexo 4) (Anexo 3).

3.10 Universo y muestra

En esta investigacién se incluy6 toda la poblacion con una total de 236 pacientes
con desprendimiento de retina que fueron atendidos en el periodo del 2018 a
2019 en el servicio de oftalmologia del Instituto Almagro Clinica de ojos,
considerando el objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas y
evaluacion clinica de pacientes con desprendimiento de retina regmatdgeno del

servicio de oftalmologia del Instituto Almagro Clinica de ojos.
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3.11 Andlisis estadistico

Para este estudio los datos fueron recopilados en base a una revision de historias
clinicas registradas en el sistema del Instituto Almagro Clinica de ojos en el
periodo del 2018 a 2019, de pacientes con diagnostico establecido de
desprendimiento de retina descrito por el profesional de la salud. Para el analisis
de variable cuantitativa se utilizé promedio, desviacion estandar y mediana para
las variables cualitativas se utilizara frecuencia absolutas y relativas, .Para
determinar diferencias entre la agudeza visual antes y después de la cirugia se
realiz6 una prueba de comparacion de medias. Se consideraron diferencias
estadisticamente significativas cuando p fue menor que 0.05 con un 95% de

confiabilidad. El programa estadistico utilizado fue IBM SPSS Statistics.

3.12 Criterios de inclusién y exclusion

En cuanto a los Criterios de inclusion y exclusion, se determina como criterios de
inclusion pacientes que presentaron un diagnostico establecido de
desprendimiento de retina regmatégeno y de exclusion no disponibilidad de

datos.

3.13 Consideraciones éticas y de género

El procedimiento sera realizado en base de datos de historia clinica se present6
a la institucion en este caso al Instituto Almagro Clinica de Ojos una carta de
anonimizacién frente a los datos recolectados para el estudio, en los datos
recolectados no se incluy6 el nombre de los pacientes a los que pertenece la
historia clinica, dando énfasis en las variables descritas en la parte metodolégica
relacionadas con el desprendimiento de retina regmatdégeno. Las medidas que
fueron empleadas con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos dentro
del estudio fue la creacién de cdédigos para los participantes guardando la

identidad de los mismos en la base de datos por parte del investigador.

En calidad de investigador del presente proyecto titulado: Caracteristicas

epidemioldgicas y evaluacion clinica en pacientes con desprendimiento de retina
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regmatdgeno del servicio de oftalmologia del Instituto Almagro Clinica de ojos en
el periodo del 2018 a 2019, declaro mi compromiso a mantener en la mas estricta
confidencialidad la informacién personal de los pacientes participantes y los
datos obtenidos en el proyecto; la confidencialidad se mantendra
permanentemente desde la recepcion de la informacién y los datos obtenidos
gue ameriten ser publicados se lo hara guardando la identidad de los individuos

participantes, con la codificacién respectiva.
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Capitulo IV

Resultados

4.1Sexo

En el periodo del 2018 a 2019 se evalué un total de 236 pacientes con
diagnéstico de desprendimiento de retina regmatdégeno atendidos en el servicio
de oftalmologia del Instituto Almagro Clinica de ojos. En el cual la frecuencia de
pacientes con desprendimiento de retina segun el género, reflejo con un mayor
un porcentaje de (60.2 %) en el sexo masculino a diferencia del sexo femenino
un porcentaje de (39.8%). Siendo asi el desprendimiento de retina regmatogeno

mas prevalente en el sexo masculino.

B Masculino ™ Femenino

Figura 6 Distribucion de pacientes con desprendimiento de retina, segun sexo,
Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 - 2019.

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

4.2 Edad

El rango de edad evaluado en la poblacién tanto masculina y femenina de un
total de 236 pacientes con diagnostico de desprendimiento de retina
regmatdgeno en el periodo del 2018 a 2019 del Instituto Almagro Clinica de Ojos,
fue de 12 a 82 afios, siendo el promedio de edad media en mujeres de 44 afos
y en hombres de 45 afios, con una desviacién estandar de 16.04.
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Tabla 1

Distribucidn de pacientes con desprendimiento de retina, segun edad en
hombres en el Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 - 2019.

Variable Frecuencia
Edad promedio hombres 45
Edad minima hombres 12
edad maxima hombres 82
Total hombres 142

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

Tabla 2

Distribucién de pacientes con desprendimiento de retina, segun edad en
mujeres en el Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 - 2019.

VARIABLE FRECUENCIA
Promedio edad mujeres 44
Edad minima mujeres 12
Edad maxima mujeres 82
Total mujeres 94

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

4.3 Ojo afectado

En relacion al ojo afectado de un total de 236 pacientes con diagnostico de
desprendimiento de retina regmatogeno en el periodo del 2018 a 2019 del
Instituto Almagro Clinica de Ojos, fue de (57.7%) en ojo derecho y con un valor
de (45.3) en ojo izquierdo.
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B Derecho M Izquierdo

Figura 7 Distribucion de pacientes con desprendimiento de retina segun, ojo
afectado, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 - 2019.

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos
4.4 Factores predisponentes

Los factores predisponentes evaluados de un total de 142 pacientes de sexo
masculino con diagnostico de desprendimiento de retina, fue (32%) para miopia,
con un porcentaje de (54 %) para trauma ocular contuso, y un (14 %) se evidencio
tanto la presencia de miopia y trauma ocular.

Tabla 3
Distribucién de pacientes con desprendimiento de retina segun, factores
predisponentes en hombres, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 — 2019.

Factores predisponentes / Hombres

Variable Frecuencia Porcentaje
Miopia 45 32%
Trauma ocular 77 54%
contuso
Ambos 20 14%
Total 142 100%

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos



29

60%
50%
40%
30%
20%
10%

h

MIOPIA TRAUMA AMBOS

0%

Figura 8 Distribucion de pacientes con desprendimiento de retina segun,
factores predisponentes en hombres, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 —
20109.

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

De un total de 94 pacientes de sexo femenino con diagnéstico de
desprendimiento de retina, los factores predisponentes evaluados fueron con un
(31%) para miopia, con un porcentaje de (55 %) para trauma ocular contuso y un

(14 %) se evidencio tanto la presencia de miopia y trauma ocular.

Tabla 4
Distribucién de pacientes con desprendimiento de retina segun, factores
predisponentes en mujeres, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 — 2019.

Factores predisponentes / Mujeres

Variable Frecuencia Porcentaje
Miopia 29 31%
Trauma ocular 52 55%
contuso
Ambos 13 14%
Total 94 100%

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos
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Figura 9 Distribucion de pacientes con desprendimiento de retina segun,
factores predisponentes en mujeres, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 —
20109.

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

En conclusion, los factores evaluados en la poblaciéon general de un total de 236
paciente con diagnostico de desprendimiento de retina, el (31.4%) fue para
miopia, con un porcentaje de (54.7%) para trauma ocular contuso, siendo este el
mas prevalente en la poblacion de estudio, con un menor porcentaje del (14.0%)

se evidencio tanto la presencia de miopia y trauma ocular.

B Miopia ®Traumaocular ™ Ambos

Figura 10 Distribucion de pacientes con desprendimiento de retina segun,
causa, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 - 2019.

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos
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4.5 Agudeza visual prequirurgica

La agudeza visual prequirdrgica de un total 236 pacientes con desprendimiento
de retina regmatogeno en el periodo del 2018 a 2019 del Instituto Almagro Clinica
de Ojos, segun la clasificacién de la OMS de perdida visual, se evidencio con un
porcentaje de (0%) para normal, (15.7%) cercano a normal, (47.9) presentaron
vision baja leve , el (22.5%) con visién baja moderada ,(9.7%) presentaron vision
baja severa, y finalmente en un menor porcentaje de (4.2%) de pacientes con

ceguera.

Tabla 5

Distribucion de pacientes con desprendimiento de retina, clasificacion perdida
visual, Agudeza visual (1) Prequirargica, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018
- 2019.

Agudeza visual prequirurgica Frecuencia Porcentaje
Normal 0 0

Cercano a Normal 37 15.7
Vision baja leve 113 47.9
Vision baja moderada 53 22.5
Vision baja severa 23 9.7
Ceguera 10 4.2

Total 236 100.0

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos
4.6 Agudeza visual post quirdrgica

La agudeza visual postquirargica de un total 236 pacientes con desprendimiento
de retina regmatogeno en el periodo del 2018 a 2019 del Instituto Almagro Clinica
de Ojos, segun la clasificacién de la OMS de perdida visual, se evidencio con un
porcentaje de (8 %) para normal, (52.5.%) cercano a normal, (28.8) presentaron
vision baja leve , el (10.2%) con vision baja moderada ,(5.9 %) presentaron vision

baja severa, y finalmente en un menor porcentaje de (1.7%) de pacientes con
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ceguera.

Tabla 6
Distribucién de pacientes con desprendimiento de retina, clasificacion perdida

visual, Agudeza visual (2) Postquirdrgica, Instituto Almagro Clinica de ojos,
2018 - 2019.

Agudeza visual postquirdrgica Frecuencia Porcentaje

Normal 2 .8

Cercano a Normal 124 52.5

Vision baja leve 68 28.8

Vision baja moderada 24 10.2
Vision baja severa 14 5.9
Ceguera 4 1.7

Total 236 100.0

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

4.7 Diferencia agudeza visual prequirdrgicay postquirdrgica

Los valores en la diferencia de la agudeza visual de los pacientes antes y
después del tratamiento quirdrgico nos indica para agudeza visual prequirdrgica
una media de 0.17 y una mediana de 0,16, para la agudeza visual postquirargica
nos indica una media 0.31 y una mediana de 0.32.Diferencia estadisticamente

significativas con un valor de p menor a 0.000.
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Tabla 7

Diferencia de agudeza vidual antes y después del tratamiento quirdargico en
pacientes con desprendimiento de retinad regmatdgeno, Instituto Almagro
Clinica de ojos ,2018 - 20109.

AGUDEZA N MEDIA MEDIANA DESVIACION MINIMO MAXIMO
VISUAL ESTANDAR

Agudezavisual 23 0.17 0.16 0.12 .63 .00
Prequirurgica 6

Agudezavisual 23 0.31 .0.32 0.19 .80 .00

Postquirdrgica 6

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

Nota t= 18.75 p= 0.0000

4.8 Resultados de agudeza visual después de tratamiento quirdargico

Después del tratamiento quirdrgico de pacientes con desprendimiento de retina
regmatdgeno, de un total de 236 pacientes en el periodo del 2018 a 2019 del
Instituto Almagro Clinica de Ojos, el (14.8%) de pacientes después de
tratamiento no presentaron mejoria de agudeza visual, a diferencia del (85.2%)

gue presentaron mejoria en la agudeza visual.
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B pacientes que no presentarion mejoria agudeza visual

B pacientes que presentarion mejoria de agudezavisual

Figura 11 Distribucién de pacientes con desprendimiento de retina, segun
mejoria de Agudeza visual, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 - 2019.

Tomado de:Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

4.9 Promedio de incremento de agudeza visual segun sexo

Se evalud el promedio de incremento de la agudeza visual después de
tratamiento quirdrgico para el desprendimiento de retina regmatdgeno, dando un
promedio de incremento de 0,1344 para la poblacion masculina y 0,1327 en la

poblacion femenina sin una diferencia significativa.

Distribucion de pacientes con desprendimiento de retina, segun incremento de
agudeza visual en hombres y mujeres, luego del posquirurgico, Instituto Almagro
Clinica de ojos, 2018 - 2019.

Tabla 8
Distribucién de pacientes con desprendimiento de retina, segun mejoria de
Agudeza visual, Instituto Almagro Clinica de ojos, 2018 - 2019.

Promedio de incremento de agudeza visual

Promedio incremento de agudeza 0,1344

visual hombres

Promedio incremento de agudeza 0,1327

visual mujeres

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos
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Figura 12 Tratamiento quirurgico de DRR

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

Como podemos observar estas imagenes comprenden a uno de los tratamientos
quirurgicos que se pudo observar en el Instituto Almagro Clinica de ojos aplicado
en el desprendimiento de retina regmatdgeno, dentro de esta técnica se evalla
la colacion de un exoplante escleral, el cual permite contrarrestar la presion

intraocular que genera el DRR.

y do o \W Y
Figura 13 Tratamiento quirdrgico

& A

de DRR

Tomado de Base de datos Instituto Almagro Clinica de Ojos

A su vez este procedimiento también permite realizar un drenaje de liquido
subretiniano a través del explante escleral disminuyendo asi la presion
intraocular que genera el desplazamiento de la retina, con la finalizad que esta
vuelva a su posiciébn normal. Es importante tener en cuenta que este es un

procedimiento se realiza fuera del ojo por lo cual representa un riesgo minimo en
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complicaciones como infecciones intraoculares, los resultados en la mejora de la
agudeza visual seran diferente en cada paciente dependiendo del tiempo del
desprendimiento de retina regmatdogeno o DRR, el grado y tamafio del

desprendimiento.
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Capitulo V
Discusion

En este estudio se incluyo un total de 236 pacientes cuyo rango de edad fue de
12 a 82 afios, siendo el promedio de edad media de 44 afios considerado segun
la OMS como adulto joven que presentaron desprendimiento de retina
regmatdgeno (OMS, 2015). Se ha considerado que edad puede ser un factor que
influye en el deterioro de los tejidos retinales, lo que podria llegar a causar
desgarros en la retina generando asi un desprendimiento de retina regmatogeno.
La frecuencia de pacientes con desprendimiento de retina, reflejo con un mayor
porcentaje de 60.2 % en el sexo masculino a diferencia del sexo femenino un
porcentaje de 39.8%, siendo asi el desprendimiento de retina regmatégeno mas
prevalente en el sexo masculino. Un estudio similar de 237 pacientes del Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” describié que la edad media de
pacientes que presentaron desprendimiento de retina regmatogeno fue de 57.7

afnos siendo mas prevalente en el sexo masculino con un 62% (Polanco, 2020).

En el desprendimiento retina regmatégeno usualmente su afectacion es
unilateral, pero en algunos casos puede existir una afectacion bilateral, no existe
evidencia en la literatura que la prevalencia del ojo afectado guarde alguna
relacion con la fisiopatolégica del desprendimiento de retina o los factores
predisponentes para la misma, en el presente estudio se evidencié DRR con un
porcentaje de 57.7% en ojo derecho y con un valor de 45.3 en ojo izquierdo, sin

una diferencia significativa.

Como bien se describe al desprendimiento de retina regmatdégeno se relaciona
con varios factores predisponentes descritos en la literatura en este estudio se
dio énfasis en los mas prevalentes como la miopia alta y trauma ocular contuso,
se pudo evidenciar en la poblacién de estudio en general un porcentaje de 31.4%
para miopia alta y con un porcentaje de 54.7% para trauma ocular contuso,

siendo este el mas prevalente en la poblacion de estudio. Finalmente, con un
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menor porcentaje del 14.0% puede coexistir la presencia tanto de la miopia alta
y trauma ocular contuso. Por qué se considera a la miopia como un factor
predisponente para el desprendimiento de retina regmatdégeno, debido a que
mientras mas error de refraccion es decir con un valor mayor a 5 dioptrias puede
multiplicar el riego de presentar un desprendimiento de retina debido a su
estrecha relacion fisiopatoldgica relacionada degeneraciones retinianas a causa
de unatraccion en los tejidos retinianos. El trauma ocular contuso es considerado
como la segunda causa de perdida de la agudeza visual debido a su mecanismo
patoldgico, el cual puede generar un desprendimiento total o parcial de vitreo
posterior desarrollando desgarros por consiguiente un desprendimiento de retina
regmatégeno.(Cir et al., 2008)(Roberto Alejandro Guerra Garcia,l Dra. Diley

Pérez Garcia,l Dr. Raul Rua Martinez, 2012)

El desprendimiento de retina puede llegar a causar disminucion de la agudeza
visual hasta un 80%, por lo que un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno
es fundamental, antiguamente no se conocia un tratamiento sino hasta
considerado un pionero Jules Gonin en el tratamiento de esta patologica con un
enfoque en la mejoria anatomica y funcional (Hernandez Da Mota & Eustolio
Hernandez Da Mota, n.d.)(Wolfensberger, 2003). En el presente estudio se pudo
evidenciar que los pacientes después del tratamiento quirurgico, el 14.8% no
presento mejoria de agudeza visual, a diferencia del 85.2% que presentaron
mejoria en la agudeza visual, siendo este un valor significativo, el cual refleja que
el tratamiento quirdrgico fue efectivo tanto para mejoria anatdmica y funcional de
esta patologia. Un estudio comparativo entre dos técnicas del servicio de
oftalmologia del hospital Juarez México para el tratamiento del desprendimiento
de retina regmatdgeno describié que la deteccion temprana aumenta la
probabilidad de presentar mejoria en la agudez visual postquirdrgica con
resultado de un total de 114 pacientes el 81,8% presentaron mejoria después del

tratamiento (Brito-Sandoval et al., 2019).

La determinacién de la agudeza visual prequirdrgica es un factor predictor en la
mejoria de la misma después del tratamiento quirtrgico. En el estudio la agudeza
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visual prequirdrgica determin6 que de un total 236 el 22.5% presento vision baja
moderada, 9.7% vision baja severa, y finalmente en un menor porcentaje de
(4.2%) de pacientes con ceguera, dichas cifras de la agudeza visual cambiaron
después de un tratamiento quirargico oportuno reflejando un valor de 8 % de
pacientes que presentaron valores de agudeza visual normal, un 52.5.% de
pacientes llegaron a valores cercano a normal, el 5.9 % de los pacientes
presentaron vision baja severa, y solamente en un menor porcentaje el 1.7% de
pacientes no presentaron mejoria después del tratamiento quirdrgico

permaneciendo con valores de agudeza visual compatibles con cegueralegal.
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Capitulo VI

Conclusiones

Dentro de esta investigacion el desprendimiento de retina regmatégeno presenté

una mayor prevalencia en el sexo masculino.

El rango de edad evaluado en el desprendimiento de retina regmatdgeno se
presentd con mayor incidencia en el adulto joven con un promedio de edad de

44 afios.

Se evidencio que existe una notable mejoria en la agudeza visual después del
tratamiento quirdrgico de los pacientes que presentaron desprendimiento de

retina regmatdgeno.

El trauma ocular contuso fue unos de los factores predisponentes mas relevantes

para el desprendimiento de retina regmatégeno dentro de esta investigacion.

Recomendaciones

Incentivar la investigacion sobre la epidemiologia del desprendimiento de retina
regmatdégeno en el Ecuador para generar conocimiento sobre los factores

relacionados con la patologia.

Concientizar a la poblacion ecuatoriana sobre la importacion de el examen
oftalmoloégico y un tratamiento precoz para el desprendimiento de retina

regmatdgeno con la finalidad de mejoria en la agudeza visual.

Limitaciones

El tiempo de trabajo de investigacion se vio afectado en la adquisicion de datos,
analisis y discusion y conclusiones debido a la cuarentena del COVID19, por lo
cual se tuvo que cambiar de institucion para el desarrollo de trabajo por el

Instituto Almagro Clinica de ojos.
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Los datos no representan a todo el pais, ya que al ser un centro privado los
pacientes pueden tener diferencias socioecondmicas con el resto de la

poblacion.

No se pudo obtener informacién en cuanto al tiempo estimado en el que fue
intervenido quirdrgicamente cada paciente con diagndstico de DRR, un dato

fundamental para identificar si se trataba de una DDR agudo o crénico.

No se logré identificar el tratamiento aplicado a cada uno de los pacientes con

DRR, para poder identificar la prevalencia en el tratamiento de esta patologia.
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Anexo 1 Cuadro de operacionalizacion de variables

a7

Operacionalizacion de variables

en el servicio de oftalmologia del hospital Eugenio Espejo de Quito en el periodo del 2018 a 2019.

Prevalencia de los factores deriesgo en el desprendimiento de retina regmatdgeno en pacientes de consulta externa

Objetivos especificos | variables Escala Definicion Indicadores
sSexo Hombre Mujer Segun sexo bioldgico Porcentaje
Caracterizar a  los
pacientes que
presentaron Desde el nacimiento hasta la
desprendimiento de actualidad descritos en la | Promedio
retina. edad Afos cumplidos historia clinica
Traumaticas Trauma ocular contuso | Descritos en la historia | Prevalencia
Describir clinica.
caracteristicas
clinicas mas
prevalentes es
pacientes con
desprendimiento de
retina  regmatdgeno Estado
en pacientes del | No refractario/Miopia Descritos en la historia | Prevalencia
servicio de | Traumaticas clinica.
oftalmologia del
Instituto Almagro
Clinica de ojos
periodo del 2018 a
2019 Derecho
Izquierdo Segln examen oftalmoldgico | Prevalencia

Ojo afectado
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Describir la diferencia de la

Normal : Escala Snellen 20/16 -
20/20- 20/25 — Escala decimal

Clasificacion de la

agudeza visual | Agudeza :1,25-1- 0,80 OMS segun | Porcentaje
prequirdrgica y | visual prey optotipos de
postquirdrgica en pacientes | post Cercano a normal Escala | Snelleny escala
con desprendimiento de | quirdrgica Snellen 20/32 -20/40-20/50- 20/63 | de decimales,
retina regmatogeno del — Escala decimales descritas en el
servicio de oftalmologia del 0,63 -0.,50- 0,40 -0,32 examen
Instituto Almagro Clinica de oftalmolégico
ojos en el periodo del 2018 Vision baja Leve : Escala Snellen | visual en la
a 2019 20/80-20/100- 20/125- 20/160- | historia

Escala decimal: 0,25 -0,20-0,16- | clinica.

0,12

Vision baja Moderada: Escala

Snellen 20/200 a 20/400 - Escala

decimal:0,10 a 0,05.

Vision baja severa: Escala

Snellen 20/500 a 20/1000-

Escala decimal : 0,02 a 0,01

Ceguera: Escala Snellen mayor

a 20/1250 a 20/2500- escala

decimal: 0.002 a 0.001
Describir mejoria de | Agudeza Normal : Escala Snellen 20/16 a | Clasificacion de la | Porcentaje
agudeza visual después del | visual post 20/25 — Escala decimal :1,25 a OMS segun
tratamiento quirdrgico en quirdrgica 0,80 optotipos de

pacientes con
desprendimiento de retinad
regmatdgeno en pacientes
del servicio de oftalmologia
del Instituto Almagro Clinica
de ojos en el periodo del

2018 a 2019.

Cercano a normal Escala
Snellen 20/32 a 20/63 — Escala
decimales

0,63 a0,32

Vision baja Leve : Escala Snellen
20/80 a 20/160-Escala decimal:
0,25a0,12

Vision baja Moderada: Escala
Snellen 20/200 a 20/400 - Escala

decimal:0,10 a 0,05.

Snellen y escala
de decimales,
descritas en el
examen
oftalmolégico
visual en la
historia

clinica




49

Vision baja severa: Escala
Snellen 20/500 a 20/1000-
Escala decimal : 0,02 a 0,01
Ceguera: Escala Snellen mayor
a 20/1250 a 20/2500- escala
decimal: 0.002 a 0.001

Anexo 2 Escala optotipos de Snellen

Tomado de (Cabrera et al., 2018)

s N\
E 1 207200
F P 2 |20/100
T O Z 3 |2070
LPED 4 |20/50
PECYD S 20740
Eprcz» & 20730
rsLor=> 7 20/25
>CcrrorTrc 8 20720
LAEresver 9
resnvene w
Cesenvere “'
. J

Anexo 3 Escala LogMar y Snellen
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Tomado de (FColomer, 2016)

Decimal Fraccion Snellen Snellen LogMAR
(6pies) (20pies)
0,10 1/10 6/60 20/200 1,0
0.12 1/8 6/48 20/160 0,9
0,16 4/25 6/37,5 20/125 0,8
0,20 1/5 6/30 20/100 0,7
0,25 Ya 6/24 20/80 0,6
0,32 1/3 6/19 20/63 0,5
0,40 2/5 6/15 20/50 0,4
0,50 Ya 6/12 20/40 0,3
0,63 2/3,2 6/9,5 20/32 0,2
0,80 4/5 6/7,5 20/25 0,1
1,00 1/1 6/6 20/20 0,0
1,25 5/4 6/4,8 20/16 -0,1
Anexo 4 Clasificacion de perdida visual
Tomado de (OMS,2014)
Visién Agudeza Visual Campo
Visual
Normal 20/12 a 20/25 51°a 70°
Cercano a Normal 20/30 a 20/60 31° a 50°

Vision Baja Leve (DVL) 20/80 a 20/160 11° a 30°
Vision Baja Moderada 20/200 a 20/400 6° a 10°

(DVM)
Vision Baja Severa 20/500 a 20/1000 3°ab°
Cercano a Ceguera 20/1250 a 1°a?2°

20/2500
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