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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores epidemioldgicos, sistémicos y oculares del
desprendimiento de la retina regmatdgeno.

Meétodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal de los casos nuevos
con desprendimiento de la retina regmatogéno que requirieron cirugia y se presentaron de
forma consecutiva en la Consulta de Vitreo-Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia
“Ramon Pando Ferrer”, desde mayo del afio 2016 hasta mayo de 2017. Se estudiaron las
variables demogréficas y los antecedentes patologicos sistémicos y oculares. Los resultados
se expresaron en frecuencias absolutas y relativas (variables cualitativas) y se calculd la
media y la desviacion estandar en las cuantitativas.

Resultados: En el periodo estudiado se atendieron 237 casos nuevos de desprendimiento
de la retina regmatogéno que requirieron cirugia. La edad media de estos fue de 57,79 afios
(desviacion estandar 11,98). Prevalecié el sexo masculino (62 %). La mayor cantidad de
casos provenia de las provincias occidentales, fundamentalmente de La Habana (43,9 %) y

los primeros sintomas se presentaron en los meses primaverales (48,1 %). La hipertension
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arterial se report6 en el 54,4 %. Entre los antecedentes oculares predomind la cirugia de
catarata (65,8 %), seguida de la degeneracion reticular en la retina periférica (36,3 %).
Conclusiones: El desprendimiento de la retina regmatégeno se presenta en edades
avanzadas Y la cirugia de catarata es un antecedente frecuente en estos casos.

Palabras clave: Desprendimiento de retina; desprendimiento de la retina regmatogéno;
factores epidemioldgicos, sistémicos y oculares.

ABSTRACT

Objectives: Determine the epidemiological, systemic and ocular factors of rhegmatogenous
retinal detachment.

Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted of the new cases
of rhegmatogenous retinal detachment requiring surgery and presenting consecutively at the
Vitreous-Retina Service of Ramén Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from
May 2016 to May 2017. Analysis was performed of demographic variables and systemic
and ocular pathological antecedents. Results were expressed as absolute and relative
frequencies (qualitative variables), whereas quantitative variables underwent mean and
standard deviation estimation.

Results: During the study period, 237 new cases were seen of rhegmatogenous retinal
detachment requiring surgery. Mean age was 57.79 years (standard deviation 11.98). The
male sex prevailed (62%). Most cases were from the western provinces, mainly Havana
(43.9%), and the first symptoms appeared in the spring months (48.1%). Hypertension was
reported in 54.4% of the cases. The prevailing ocular antecedents included cataract surgery
(65.8%), followed by lattice degeneration in the peripheral retina (36.3%).

Conclusions: Rhegmatogenous retinal detachment presents in advanced ages. Cataract
surgery is a common antecedent in these cases.

Key words: Retinal detachment; rhegmatogenous retinal detachment; epidemiological
systemic and ocular factors.
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Introduccion

El desprendimiento de la retina (DR) es una afeccion que puede llevar hasta la ceguera. No
es el resultado de una enfermedad especifica, sino la manifestacion final de cualquiera de
las multiples anormalidades que pueden provocarlo.

El DR ocurre por la separacion entre la retina neurosensorial (RNS) y el epitelio pigmentario
de la retina (EPR) con la subsecuente acumulacion de liquido en el espacio entre las dos
capas.® El desprendimiento de la retina regmatogeno (DRR) se conoce como primario o
idiopatico. La palabra “regmatogeno” se deriva de un término griego (rhegma) que significa
desgarro o rotura. La traccion vitreorretiniana puede producir una o mas soluciones de
continuidad de grosor total en la retina, a través de las que pasa el vitreo licuado hacia el
espacio subretiniano, que separa la RNS del EPR.?%)

El DRR es el tipo de desprendimiento mas comun. Constituye una de las principales causas
de pérdida visual y puede ocurrir a cualquier edad, aunque estudios recientes evidencian que
prevalece entre personas de 60-70 afios.) Algunos reportes de Estados Unidos y Nueva
Zelanda demuestran que los DRR traumaticos y en pacientes faquicos se presentan en 6-8
personas de cada 100 000 habitantes por afio.® En Taiwan se ha encontrado una incidencia
de 16,40 £ 1,06 por 100 000 habitantes por afio, con mayor indice en masculinos que en
féminas.®

Poulsen y otros encontraron en Dinamarca una incidencia de 700 casos de DRR por afio.(”
En otros estudios epidemioldgicos de paises europeos y asiaticos se han descrito resultados
similares. Al igual que en resto del mundo el DRR es el més frecuente.®

El DRR es una enfermedad que causa disminucién de la visién; puede ser muy severa y
llegar a producir una discapacidad visual permanente. Constituye una de las principales
afecciones que se atienden en el Servicio de Vitreo-Retina del Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”; es la primera causa de cirugia vitreorretiniana, y esto
estd avalado por la opinién de profesores expertos. Aungue existen pequefios estudios al
respecto realizados en otras provincias,®'? se desconocen las caracteristicas
epidemioldgicas, asi como los antecedentes oculares y sistémicos que pudieran estar
relacionados con el desprendimiento de retina regmatégeno en nuestro medio en la
actualidad. Por este motivo decidimos realizar esta investigacion para determinar los
factores epidemiologicos, sistémicos y oculares del desprendimiento de la retina

regmatdgeno.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, de los casos nuevos con desprendimiento de
la retina regmatogeno, que se presentaron de forma consecutiva en la consulta de Vitreo-
Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” entre mayo del afio
2016 y mayo de 2017.

Se estudiaron las variables demograficas edad, sexo, color de la piel y provincia de
procedencia, lo que permitié determinar la distribucion geografica de los casos, asi como la
estacion del afio en que se presentaron los primeros sintomas. Se considerd la primavera en
marzo, abril y mayo; el verano en junio, julio y agosto; el otofio en septiembre, octubre y
noviembre y el invierno en diciembre, enero y febrero.

Se describieron los antecedentes patoldgicos sistémicos de los pacientes, incluyendo
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y asma, asi como los antecedentes patoldgicos oculares (cirugia de catarata,
miopia, traumas oculares en el ojo afectado, antecedentes de DRR en el ojo contralateral y
antecedentes familiares de DRR).

Se hizo el examen oftalmolégico completo, que incluyd tonometria, biomicroscopia del
segmento anterior y posterior, y oftalmoscopia binocular indirecta, con examen hasta la
periferia retiniana usando la indentacion escleral para confirmar el diagnostico.

La informacion de interés para el estudio se recolectd en un formulario y se registraron los
datos en un formulario digital que forma parte de un sistema informéatico web (Sistema de
Seguimiento de casos de Oftalmologia) que se encuentra acoplado a una base de datos
PosgreSQL. Se usé el sistema SPSS v15 para el procesamiento de los datos y la creacion de
tablas y graficos. Se emplearon técnicas de la estadistica descriptiva para el resumen de las
variables cuantitativas (medias y desviacion estandar) y para las cualitativas se usaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Se realiz6 un mapa tematico de Cuba para
representar las proporciones de los casos de DR por provincia con la ayuda del paquete
estadistico R version 3.4.4.

Desde el punto de vista ético la investigacidn estuvo justificada, ya que se realiz6 de acuerdo
con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud
Publica, en correspondencia con la Declaracion de Helsinki.
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Resultados
Se estudiaron 237 ojos de 237 pacientes con diagnéstico de desprendimiento de la retina
regmatogeno, quienes acudieron como casos nuevos y fueron intervenidos quirdrgicamente.
La edad media fue de 57,79 afios, con una desviacion estandar (DE) de 11,98. El paciente
de menor edad tenia 13 afios y el de mayor edad 81 afios. El 1,27 % (n= 3) de los pacientes
eran menores de 18 afos.
La Tabla 1 recoge otras caracteristicas demogréaficas de los pacientes estudiados. Se
muestra la distribucion de los casos por sexo y color de piel. Predominé el sexo masculino
con el 62 % (n=146) y el color de piel mestizo con 49 % (n=117).

Tabla 1 - Distribucion por sexo y color de la piel

Caracteristicas demograificas de los pacientes No. de casos L1]
estudiados

Sexo Femenino 21 38

Masculmo 146 62

Blanco 87 41

Color de piel Mestizo 117 49

Negro 23 10

Fuente: Historia clinica.

En la figura se representa la distribucion de casos por provincia de procedencia. La provincia
de donde mayormente provenian los pacientes era La Habana con 43,88 % (n=104), seguido
por Matanzas con el 8,86 % (n= 21). Se encontr6 que mas de la mitad de los pacientes

procedian de la region occidental del pais.
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PR: Pinar del Rio; AR: Artemisa; MQ: Mayabeque; CH: La Habana; MA: Matanzas; CF: Cienfuegos; VC: Villa Clara; SS: Sancti
Spiritus; CA: Ciego de Avila; CM: Camagiiey; LT: Las Tunas; HO: Holguin; GR: Granma; SC: Santiago de Cuba; GU: Guantanamo.
Nota: El diametro de los circulos es proporcional al porcentaje de casos de desprendimiento de retina regmatégeno reportados.

Fuente: Historia clinica.

Fig. - Distribucion de los pacientes por provincias.

La Tabla 2 muestra la distribucion por la estacion del afio en que debutaron los sintomas
del DRR. Tuvimos un mayor nimero de casos durante los meses de primavera, en los que
acudieron 114 casos (48,10 %).

Tabla 2 - Distribucién segun la estacion del afio

Estacion del afio No. de casos %

Primavera (marzo, abril, mavo) 114 4810
Verano (junio, julie, agosto) 40 16,88
Otofio (zeptiembre, octubre, noviembre) 37 15,61
Inviemno (diciembre, enero, febrero) 48 19.41

Fuente: Historia clinica.

En la Tabla 3 se representan los antecedentes patoldgicos sistémicos de los pacientes.
Predominaron aquellos con algun tipo de comorbilidad sistémica. Las enfermedades
referidas con mas frecuencia fueron la HTA, con el 54,43 % (n= 129), seguida por la DM
con el 12,66 % (n= 30). Hay que sefalar que el 23,20 % (n=55) negd antecedentes

personales de enfermedad sistémica.
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Tabla 3 - Antecedentes patolégicos sistemicos

Antecedentes patoligicos sistémicos No. de casos bp

No presenta 55 2520
Hipertension arterial 129 34,43
Diabetes mellitus 30 12,66
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 9 3,80
Asma 14 351

Fuente: Historia clinica.

Entre los antecedentes patoldgicos oculares (Tabla 4) se destaca la cirugia de catarata con
el 65,82 % (n= 156), seguido de las degeneraciones periféricas de la retina con el 36,3 %
(n=86), la miopia con el 10,97 % (n= 26) y el trauma ocular con el 9,7 % (n= 23). El 29,53

% (n= 70) no presento antecedentes patoldgicos oculares.

Tabla 4 - Antecedentes patolégicos oculares

Antecedentes patologicos oculares No. de casos U
Mo antecedentes 0 2853
Cirugia de catarata 136 65,82
Degeneraciones periféricas 36 363
Miopia 26 10.97
Trauma ocular 23 a7
Antecedente familiar de DEE. 12 306
Antecedente de DER. en ojo contralateral o 38

DRR: Desprendimiento de retina regmatogeno.

Fuente: Historia clinica.

Discusion
En la literatura cientifica revisada encontramos series de pacientes con DRR que alcanzan
edades promedio aun menores que en la nuestra.®® Los casos del presente estudio fueron
mayormente adultos, lo cual es consistente con otras publicaciones que muestran

predominio del DRR en edades medias de la vida y en el sexo masculino.()

~
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Los desprendimientos de la retina pediatricos constituyen del 0,5 - 8 % del total de los
DR,213 y predomina al igual que en los adultos el género masculino.* En nuestro caso
el porcentaje de nifios con DRR estuvo en ese rango.

En una revision publicada por Mirtry y otros se describe que la incidencia en caucasicos es
superior respecto a pacientes de piel negra.” Sin embargo, no existen estudios
poblacionales que demuestren la incidencia de DRR en paises en desarrollo. Nosotros
observamos que casi la mitad de los pacientes atendidos en el periodo de estudio tenian
color de piel mestiza, lo que se corresponde con las caracteristicas étnicas de la poblacion
cubana.

Teniendo en cuenta que el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” es el
centro de referencia nacional de la especialidad de Oftalmologia, se reciben los pacientes
con afecciones complejas como el DRR, que requieren cirugia vitreorretiniana. Se espera
que la mayor cantidad de personas provenga de La Habana por ser la capital del pais, con
una mayor densidad de poblacion,® y es el lugar en que se sitda la institucion. Otras
provincias como Camagley, Villa Clara y Santiago de Cuba pudieron haber mostrado una
menor frecuencia, ya que en sus respectivos centros oftalmoldgicos se realiza la cirugia
epiescleral (cerclaje y plombaje supraescleral) para algunos casos de DRR, y por ese motivo
no refieren a todos los pacientes, como ocurre en otras regiones del pais.

Dadas las caracteristicas climaticas Cuba, donde las estaciones estan poco marcadas, no se
vio mucha diferencia en el nimero de personas afectadas entre los meses correspondientes
al verano, otofio e invierno, pero si hubo un aumento durante los meses de primavera. En
algunos estudios se ha visto reflejado que la mayor frecuencia de pacientes con DRR ocurre
en los meses con mayor humedad y temperaturas elevadas. Esto puede ser por la
deshidratacion del vitreo, que lleva a un desprendimiento del vitreo posterior.6)

Existe la hipdtesis de que el efecto de la exposicion diaria a la luz solar puede ser un
detonante de los cambios realizados por los radicales libres en el vitreo que pueden causar
su destruccion. Algunos estudios recientes han confirmado una migracion posterior de la
base del vitreo, que tienen un rol importante en la patogénesis de los desgarros periféricos
y el DRR. Otras publicaciones reportaron un aumento en los meses de verano y una
disminucion en los meses de invierno.*19)

En la literatura no se encontré relevancia entre las enfermedades sistémicas de los pacientes
para el DRR. Andrea Farioli y otros describen que pudiera haber una asociacion entre la

HTA y la obesidad con el DRR, pero se necesitan mas estudios para confirmarlo.”) En este
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trabajo, poco mas de la mitad de los pacientes tenian antecedente de HTA, similar a los
resultados del articulo antes citado.

Un factor de riesgo identificado para DRR es la cirugia de catarata con lente intraocular, la
cual acelera la licuefaccion del vitreo como resultado de una menor concentracion de acido
hialurénico,® lo que pudiera explicar el aumento en la incidencia del DRR. Después de 6
afios de la cirugia de catarata, el riesgo de DRR es 7 veces mayor y este aumenta a la par
del incremento del intervalo posoperatorio. El riesgo de desarrollar DRR después de una
cirugia del cristalino sin complicaciones es aproximadamente 1/1000. Se reporta que
alrededor del 30 % de los pacientes con DRR tiene antecedente de cirugia de catarata.®
Casi las dos terceras partes de nuestros casos tenian antecedente de cirugia de catarata, lo
que evidencia que es un factor importante en el desarrollo del DRR. No se recogieron otros
datos asociados al proceder quirargico, que pudieran permitir un analisis mas profundo y
explicar esta frecuencia elevada.

Algunos autores sefialaron en sus reportes la miopia alta y la ruptura de la cpsula posterior
como los factores de riesgo méas importantes para el DRR posterior a cirugia de catarata,**
ademas de la edad joven, ya que en estos pacientes el vitreo se encuentra mas adherido a la
retina.”

En esta investigacion vimos que el antecedente de miopia no es tan frecuente como en otras
series. Esto pudo ser favorecido por la edad de presentacion (predominaron pacientes de
edad avanzada), las caracteristicas étnicas (por el amplio mestizaje) y el tamafio de la
muestra, no tan grande.

Akira y otros reportan una frecuencia de miopia de hasta el 55 %,® a diferencia de otros
autores. Pandey encontr6 que el 23 % de los pacientes tenian antecedente de miopia.??
Chandra y su equipo observaron una mayor frecuencia en asiaticos que en europeos®? y
Chen, en Taiwan, describié un 10,51 % de pacientes con miopia alta en su serie de casos de
DRR.®

La miopia se considera la afeccion oftalmoldgica mas frecuente en el mundo® y esta
prevalencia estd creciendo significativamente, principalmente en adultos jovenes y en
nifios.*823) Esto es preocupante, ya que la miopia también constituye un factor de riesgo
para otras enfermedades visuales, tales como la maculopatia midpica, el glaucoma y la
catarata.®®

Un paciente con una miopia de alrededor de -3D cuadruplica el riesgo de DRR. Se ha
descrito que en estos casos se incrementa la licuefaccién del vitreo, lo que explica por qué

el DRR generalmente ocurre més en pacientes con disminucion de la vision de lejos que en
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pacientes sin defectos refractivos.®® Los miopes son méas propensos a desarrollar algin tipo
de degeneracion o de lesiones predisponentes al DRR.

La incidencia de degeneracidn reticular es relativamente alta en la poblacién general; va del
8 al 10,7 % de acuerdo con estudios previos.?” El DRR puede estar asociado con
degeneracion reticular de la retina, que ocurre por alguno de los siguientes mecanismos:
agujeros atroficos y desgarros. La degeneracion reticular es la lesion que mas
frecuentemente causa desgarros en ojos faquicos sin antecedente de trauma.®® La serie que
presentamos también tuvo un considerable nimero de casos con este tipo de lesion
precursora del DRR.

Los pacientes con desprendimiento de la retina regmatégeno se presentaron con mayor
frecuencia en la edad adulta y en la primera década del adulto mayor. Predominaron el sexo
masculino y el color de la piel mestizo en estos casos. La estacion del afio en la que con
mayor frecuencia se presentaron los sintomas iniciales fue la primavera. La mayoria de los
pacientes afectados provenia del occidente del pais, particularmente de la provincia de La
Habana, en la que se ubica la institucion del estudio.

En cuanto a los antecedentes de enfermedades sistémicas, la mas frecuente fue la HTA. Los
factores oculares patologicos cominmente relacionados con el desprendimiento de la retina
regmatogeno fueron la cirugia de catarata seguida de la degeneracion reticular en la retina
periférica, que conducen a alteraciones vitreas y a formacion de roturas retinianas. Se deben
realizar estudios de casos con desprendimiento de retina regmatogeno en los que se analicen
con mayor profundidad otras variables relacionadas con la cirugia del cristalino en nuestro

medio.
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