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OBJETIVOS:

Conocer la relacién que existe entre
hemorragia vitrea y las cifras de

tensién arterial y glicemia.



INTRODUCCION

La diabetes estéd producida por la falta de
insulina y por la presencia de factores due
antagonizan su accién. La consecuencia final es
un aumento de la concentracién de glucosa en la
sangre (hiperglucemia). La mayoria de los
diabéticos presentan una diabetes primaria que

puede ser de dos tipos:

1.- Diabetes insulinodependiente (tipo 1).

2.~ Diabetes no insulinodependiente (tipo 2). (1)
La retinopatia, diabética es, de hecho, una

microangiopatia que afecta a las arteriolas

precapilares, los capilares y las vénulas de la

retina. Sin embargo, también pueden verse
afectados vasos de mayor tamafio. La retinopatia
presenta caracteristicas de oclusién

microvascular y de hemorragia o extravasacion de

sangre. (2)



Oclusidén Microvascular.
Etiologia

Estos son algunos de los posibles factores
interrelacionados responsables o asociados a la
oclusidn microvascular.

1.- Engrosamiento de la membrana basal capilar.

2.- Lesi6tn y proliferacidon de las células

endoteliales capilares.

3.- Alteraciones de los hematies que producen un

transporte andmalo de oxigeno,

Aumento de la adhesividad y agregacidn

plaquetaria. (3)
Consecuencias:

La consecuencia mas importante de la falta
de perfusién de los capilares retinianos es 1la
isquemia de la retina, que a su vez ocasiona una

hipoxia retiniana. Las consecuencias



principales de ésta son la formacién de
comunicaciones (shunts) arterivenosas y 1la

neovascularizacién.

Extravasacién Microvascular.

Etiologia.
Los elementos celulares de los capilares
retinianos son de dos tipos: células

endoteliales y pericitos (células murales).

Las uniones estrechas entre las células
endoteliales forman la llamada barrera
hematoretiniana interna, ya que impiden el paso
de moléculas grandes por la pared vascular. LoOs
pericitos envuelven a 1los capilares vy, al
parecer son los responsables de 1a integridad
estructural de la propia pared vascular, en los
diabéticos existe una reduccidén del mimero de
pericitos, la cual se cree responsable de 1la
distensidén de la pared capilar y la rotura dec la
barrera hematoretiniana, con 1la consiguiente
salida de los componentes de plasma de éste

hacia la retina.



La hipermeabilidad vascular comporta dos
consecuencias: la hemorragia y el edema
retiniano.

Una respuesta interesante en la patogenesis
de la retinopatia diabética, es el control
metabdlico en la progresién de esta

complicacién. (4,5)

Algunas opiniones sefialan que un control
estricto de la glucosa demora el desarrollo y/o
la progresién de la retinopatia diabética; sin
embargo, esto nunca ha sido demostrado en
humanos, ésta es una de las bases del control
clinico. En animales de laboratorio se ha visto
una correlacidén entre la severidad de 1la
retinopatia diabética y el control de la
glucosa. (6)

La incidencia de retinopatia diabética
proliferativa se incrementa con la duracién de
la enfermedad después de 15 afios se ha visto una
gran frecuencia en pacientes mayores de 30 aiios.
En aquellos pacientes menores de 30 afios con una

retinopatia no proliferativa moderada, se estima



que en un periodo de 4 afios se reporta una
progresién del 42.4% a retinopatia proliferativa

observandose los siguientes cambios:
1. Neovascularizacién del disco.
2. Hemorragia Vitrea. (7)

Es de suma impo;:tancia considerar por
separado dos aspectos de la hipertensién
sistémica: su gravedad y su duraciodn. La
gravedad de la hipertensién se refleja en el
grado de las lesiones vasculares hipertensivas
de retinopatia, la duracién de la hipert

ensioén. (8)

En la retinopatia hipertensiva, la imagen
del fondo de ojo se caracteriza por la
vasoconstriccién y la extravasacién de sangre o

hemorragia. (9}

Lios dos signos mas importantes son el
estrechamiento arteriolar focal de ila
permeabilidad vascular anorma) produce

hemorragias, edema retiniano y exudados duros.



La respuesta esquémica de la retina origina las

alteraciones siguientes:
1. Edema intracelular agudo
2. Neovascularizacién

3. Hemorragia del vitreo y fibrosis. (10)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Oftalmologia de HG CMR se
maneja una gran poblacioén de pacientes
diabéticos e  hipertensos, generalmente mal
controlados y enviados a revisidén tardiamente,
presentando la gran mayoria de ellos
alteraciones oftalmolégicas muy severas; entre

ellas la presencia de hemorragia vitrea.

En la literatura se menciona que la
presencia de hemorragia vitrea estd altamente o
correlacionada con descontrol metabdélico y un
manejo antihipertensivo inadecuado. Por 1lo

anterior se desea saber:

:Cudl es la relacidén que existe entre 1las
cifras de tensién arterial y glicemia en

pacientes con hemorragia vitrea?



HIPOTESIS

Hipdétesis General

La hemorragia vitrea se presenta

en

pacientes diabéticos con hipertensidon arterial

sistémica e hiperglucemia.

Hipétesis Nula

La hemorragia vitrea se presenta
pacientes diabéticos sin alteraciones de

tensién arterial y de las cifras de glucosa.

en
la



MATERIAL Y METODOS

Pacientes derechohabientes del IMSS, HG CMR
del servicio de Oftalmologia, con antecedente de
diabetes mellitus y/o hipertensién arterial con
hemorragia wvitrea, que acuden a control por la
consulta externa al servicio de retina, en. un
periodo comprendido de seis meses; del primero
de julio de 1992 al 31 de diciembre de 1992.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes diabéticos, Hipertensos con

hemorragia vitrea, sin importar edad ni sexo.
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes con hemorragia vitrea sin
antecedentes de diabetes mellitus, hipertensioén
arterial o traumatismo, o en aquellos casos en

los cuales el tratamiento se haya abandonado.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con diabetes mellitus,
hipertensién arterial, sin glicemia reciente, o
toma de tensidn arterial, con hemorragia vitrea.

Expedientes incompletos.



METODOLOGIA

Se solicitard glicemia en ayunas y toma de
TR en todos los pacientes con hemorragia vitrea
vy antecedentes de diabetes mellitus e
hipertensidén arterial, que acudan a control a la
consulta externa de Oftalmologia.
Posteriormente se anotard la informacidén en la
hoja de recoleccién de datos que incluye:
nombre, numero de afiliacién, edad, sexo, tiempo
de enfermedad y hallazgos clinicos tales como
agudeza visual, biomicroscopia, tonometria vy
fondo de ojo, asi como cifras de tensién

arterial y glucosa. (Anexo 1).

Toda la informacidén procederd del expediente
clinico.

TAMANO DE LA MUESTRA Y ANALISIS
ESTADISTICQ

Este trabajo no requiere tamafio de la

muestra, ya que es una encuesta descriptiva



retrospectiva, se emplearadn métodos estadisticos
descriptivos gque se presentardn en cuadros y

grdficas.

Se utilizara 1las X2 para investigar la
relacién entre dos variables nominales de una

misma poblacién.



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacidén, no
requerird autorizacién del paciente ya que los
estudios requeridos se practican de rutina en el
servicio, ademas los datos obtenidos serdn
confidenciales} puesto que se trabajard con los
expedientes clinicos. No se violardn las leyes
generales de salud ni de los tratados

Internacionales.



CRONOGRAMA DE TRABAJO

Investigacién bibliografica 1 mes
Disefio de protocclo 1 mes
Autorizacioén de protocolo 1 mes
Andlisis de resultados 1 mes

Redaccién y mecanografiado del trabajo 1 mes

Solicitud de publicacién y difusién de
resultados 1 mes

Total de tiempo empleado 6 meses

Gréafica de Gantt Anexo 2.



RESULTADOS

Se revisaron 80 pacientes con hemorragia
vitrea y «con antecedentes de Thipertensioén
arterial sistémica y diabetes mellitus del
departamento de retina de la consulta externa
del servicio de Oftalmglogia, de los cuales la
distribucidn por grupos de edad fue: 31-40 afos:
2 (2.5%), de 41-50 afios: 19 (23.75%), b51-60
afios: 30 (337.5%), + de 6l arios: 29(36.25%),
(Grafica 1).

De dichos pacientes; 46 (57.3%) fueron

mujeres y 34 (42.5%) son varones (Gréafica 2).

Con respecto al tiempo de ewvolucién de la
enfermedad fue la signiente: de 0-5 arfos: 15
(18.75%), 6-10 arnos: 23 {(28.75%), 11-15 afios: 21
(26.25%), 16-200 afos: 12 (15%), de mas de 20
afios: 9 (15.25%). (Grafica 3).

La distribucién de la pérdida de la agudeza
visual se encontrd como sigue: 15-25%: 2
pacientes, (2.5%), 30-50%: 6



pacientes (7.5%), 80-90%: 5 pacientes (6.2%),
90%: 67 casos (83.75%). (Gréafica 4).

Los hallazgos clinicos del segmento anterior

fueron los siguientes: edema corneal: 5 (5.2%),

Hipema: 4 (4.2%), afaquia: 7 {7.3%),
Pseudoafaquia: 1 (1.5%), rubeosis: 21- (22.1%),
catarata: 57 (60%). _Gréafica 5). Dichos

hallazgos reportan un numero de 95, ya que en
algunos pacientes se encontré mds de una

alteracién del segmento anterior.

En lo que se refiere a la tensién
intraocular se encontré lo siguiente: 10-16 mm
de Hg: 50 pacientes (62.5%), de 18-22 mm: 24
(30%), de mas de 24 mm: 6 pacientes (7.5%).
{Grdfica 6).

La relacién del estado metabdlico y 1la
hemorragia vitrea fue la siguiente: No. de
pacientes con hiperglucemia: 69 f86.25%),
pacientes con glucemia normal: 11 (13.75%)
{Grafica 7).

Con respecto a la tensiéon arterial y la



hemorragia vitrea fue 1lo siguiente: has 38
pacientes (47.5%), tensidén arterial normal: 42

pacientes (52.5%). (Grafica 8).

Pacientes con hipertensién e hiperglucemia y
hemorragia vitrea: 33 pacientes (41.2%),

(Grdfica 9).



TABLA # 1.,

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Gfiipos siiffos

1.- 31 - 40 afios 2 2.5

2.- 41 - 50 aiios 19 23.75

3.~ 51 - 60 afios 30 37.5

4.- 61 afios 0 mds 29 36.25
TOTAL 80 100

Perera Q. L. Novia F.R.



RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

(WR]

n: Grafica # 1
s Grupos Etarios 2.5%
Ha

1.- 31 a 40 aiios.
2.- 41 a 50 afios.
3.- 51 a 60 afios. ?
4.- 61 o mis, 37.5%

20 Parera Q. L. Novia F.R.



TABLA # 2.

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

1.- Femenino 46 515
2.- Masculino 34 42.5
TOTAL 80 100

21

Perera O, L. Novia F.R,



RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Grafica # 2

Distribucién de sexo

0 42.5%

a2

1.- Femenino
2.- Masculino.

22 Perera Q. L. Novia F.R.



TABLA # 3.

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON

HEMORRAGIA VITREA

1.- 0 - 5 aiios 15 18.75
2.- 6 - 10 afos 23 28.75
3.- 11 - 15 afios 21 26.25
4.- 16 - 20 afos 12 15
5.- + 20 aiins 9 11.25
. TOTAL 80 100

Perera Q. L. Navia F.R.



RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Tiempo do evolucitn Grafica# 3
de la enfermedad

ﬁ 1.-0a 5 aflos,
5/ 4] 2.-6 3 10 afles, 11.25%
v 3. 11 a 15 afos,
41 ﬁ 4.- 16 a 20 afas, 15,00%
g 5.- mas de 20 aftos,
3 7 26.25%
2? ) 28.75%
! r 0 18.75%
0 5 10 15 20 25
N° DE CASOS

24 Perara . L. Novia F.R.



TABLA ¥ 4,

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

i.- 15-25
2.- 30 - 50
3.- 80-90
4.- mds de] 90

w on fra i
o
~
tn

)
o
w
-3
w

25 Parera 0. L. Novia F.A.



RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Gréafica # 4

% de pérdida de AV

ﬁ 83.75
!l —
3 6.2
1-15-25%
2-30-50%
2 3.-80-90% 7.5
4.- mas de 30 %
1 2.5
0 10 To20 30 40 50 60 70

N° DE CASOS
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TABLA # 5,

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Hallaggos clinicos
Segmento anterior

Bdémé Cotical| Hipémal Afaqiiia | Pseudoafaguia:’ |- Rub¢osis’|' Cataciid

o
N® de 5 4 7 1 21 57
pacienics
% 5.2 42 | 13 1.0 22.1 60

27 Perera Q. L. Novia F.R.



RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Grafica # 5

Hallazgos Clinicos
Segmanto Anterior

l%

{7 No de pacientes l
) -_1 ’

Edema
corneal
Hipema
Afaquia
Pseudoaf
aquia
Rubeosis
Catarata

28 Perera Q. L. Novia F.R.



TABLA #6.

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Hallazgos clinicos

T. I. O.
R T N d e patientel s | BN B i
1.-] 10-16 mmHg 50 62.5
2.~ 18-22 mmlg 24 30
3.-{24 mm de tg 6 més 6 7.5

29 Perera O. L. Novia F.R,



RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Gréﬁca # 6 Hallazgos Clinicos
T.1.0.

M No. do pacientes

O%
10a 18a 24
16 . 22 mm
mm mm de
Hg Ho Hgo

a0 Perera Q. L. Novia F.R.



TABLA #7.

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Pacientes con Hemorragia Vitrea y

estado metabolico

2 NS de paciente’ |50 s %Ry

1.-{  Hiperglicemia

69

86.25

2.-| Glicemia normal

11

13.75

80

3

Perara 0. L. Novia F.R.



RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON

HEMORRAGIA VITREA

Gréfica # 7

Hemorragia Vitrea y Estado Metabolico

90

M N° de pacientes
O

Hiperglicemia

N

Glicemia normat

R

Parera Q. L. Novia F.R.



TADLA #8,

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Pacientes con Hemorragia Vitrea y
tensién arterial

5[ NY depaciente ©].

1.- Hipertensién 38

2- Tensién arterial ) 5.5
normal
80 100

33 Perera Q. L. Novia F.R,



RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Grafica # 8

Hemorragia Vitrea y Tensién Arterial

60
[————————

B N° do casos
[Jo

L]

FTT T

Hipertansion Tensién
arterial
normal

34 Perera Q. L. Novia F.R,



TABLA # 9.

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA VITREA

Pacjentes con Hipertensidén arterial
@ hiperglucemia y hemorragia vitrea

N deipadiénite s | a7 %y

1.-{ Hipertensién e
hiperglucemia y 33 41.2
hemorragia vitrea

35 Perara Q. L. Novia F.R.
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Grafica # 9
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizard la X2 para investigar la
relacién entre dos wvariables de una misma
poblacién.

k
£F 270, - Eip)’

X2 =
Ei,
Criterio de rechazo
%2 exp 2 %? se rechaza Ho

o= 0.05

Encontrando X2 critica de 6.251 y 1la
experimental fué de 48.32, que por lo tantoc se
rechaza la hipétesis nula, con lo que podemos
categorizar '‘que la hemorragia vitrea se presenta
en pacientes con alteraciones de la tensidn

arterial y de la glicemia.
Se encontrd que el grupo de edad mas

afectado fué entre los pacientes con hemorragia

vitrea de 51-60 afos de edad, lo que corresponde

37



a un (37.5%).

El sexo femenino predominé sobre el
masculino con 46 casos (57.5%) de hemorragia
vitrea, lo que habla de un descontrol metabélico

mas significativo en las mujeres.

En cuanto al tiempo de evolucién de 1la
enfermedad, diabetes mellitus y/o hipertensién
arterial, los hallazgos encontrados, concuexdan
con la historia natural de la enfermedad, asi se
detectaron pacientes afectados con hemorragia
vitrea desde los 5 aflos de ser diabéticos o
hipertensos, siendo los mas afectados aquellos
que se encuentran en el grupo de 6-10 afos de
padecer la enfermedad (28.75%) probablemente
porque en los primeros ajfios de padecer diabetes
o hipertensién, no se le da 1la importancia

necesaria.

La agudeza visual se encontrd afectada casi
en la totalidad de la poblacién estudiada pues
se encontré wuna pérdida de la agudeza visual de
mas del 90%, en 67 pacientes (83.75%).

a8



ESTA TESIS O DEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

Los hallazgos clinicos mas significativos en
el segmento anterior en pacientes con hemorragia
vitrea, £fueron: la opasidad de grado variable
en el cristalino (catarata) en 57 casos (60%lo
cual corrobora la alteracién del metabolismo del
cristalino en la hiperglucemia, el sequndo
hallazgo més importante fue la rubeosis iridis
en 21 casos (22.1%), la cual se presenta como

respuesta a la isquemnia.

La afaquia fue encontrada en 7 pacientes
(7.3%) con hemorragia vitrea, ya que se ha
postulado que la cirugia de catarata,

desencarlena la proliferacidn.

Con respecto a la tensidén intraocular, 50
pacientes (62.5%) cursaron con T.I.0. dentro de
limites normales y 6 de ellos (7.5%) presentaron

glucoma neovascular,

El descontrol metabdélico fue determinante en
la presencia de hemorragia wvitrea, ya que se
encontré que 69 pacientes (86.25%) tenian
hiperglicemia y glicemia dentro de limites

normales en 11 pacientes (13.75%). Los

39



pacientes con hipertensién mal controlada vy
hemorragia wvitrea fueron 38 (47.5%), lo que
podria corresponder a un control mas efectivo de

la hipertensién arterial que de la diabetes.

La presencia de Thipertensién arterial,
diabetes mellitus y hemorragia vitrea
simulténeamente se detectdé en 33 pacientes
(41.2%). ’

40



DISCUSION

El aumento de la poblacién diabética exige
por parte del Médico una atencidn especial a
todo evento con fines terapéuticos o de estudio
y deben ser considerados en forma integral, de
ahi que el presente estudio, se realizara
pensando cudl era el efecto de los signos que
concisderamos, deben ser de rutina en el control
del enfermo diabético. Por lo que se demuestra
en forma absoluta la relacidn dque existe entre
la hiperglucemia y 1la hemorragia vitrea, en
cuanto a la hipertensién el resultado tal vez

requiera de una muestra mayor.

41



RESUMEN

El presente trabajo de investigacién fue
realizado en el servicic de Oftalmologia del
General del Centro Médico "La Raza", donde
encontramos 80 casos de hemorragia vitrea con
hipertensién arterial y diabetes mellitus, ‘en el
lapso comprendido de julio de 1992 a diciembre
de 1992. La hemorragia vitrea se encontré que
estd presente en aquellos pacientes con control
metabdlico inadecuado, asi como con descontrol
de la tensién arterial con mayor prevalencia en
el sexo femenino y desde los 5 afios de evolucién
de la enfermedad. La agudeza visual estuvo
comprometida de manera importante por la
presencia de hemorragia vitrea, acompafiada de
otras alteraciones del segmento anterior como
cataratas, rubeosis, y edema corneal. La T.I.O.
se encontrdé en la mayoria de los pacientes

estudiados, dentro de parametros normales.
La presencia de hemorragia vitrea acomparliada

de hiprrglucemia e hipertensién se presentd en
el 41.2%.

42



Por lo anterior es necesario promover un
programa de educacién de pacientes diabéticos o
hipertensos, y de esta manera disminuir 1la
incidencia de complicaciones tardias de dichas
enfermedades, orientdandoles sobre la importancia
de un régimen dietético adecuado, asi como el no

abandono de su tratamiento médico.

Se debe insistir también en la valoraciédn
oftalmolégica temprana de aquellos pacientes que
son portadores de diabetes mellitus o
hipertensién arterial, con el £fin de poder
detectar, alteraciones tempranas y ofrecer un
tratamiento como lo es la fotocoagulacién, y asi

disminuir la morbilidad.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1

NOMBRE

N°
AFILIACION

EDAD

SEXO

TIEMPO DE
ENFERMEDAD

HALLAZGOS CLINICOS

AV

BMC

T.1.O.

F.0.

GLUCOSA

T.A.
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ANEXO 2

RELACION DE TENSION ARTERIAL Y GLUCEMIA EN
PACIENTES CON HEMORRAG!A VITREA

TIEMPO REAL

ACTIVIDADES

JiA

§|0

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

DISENO PROTOCOLO

AUTORIZACION DEL PROTOCOLO

ANALISIS DE RESULTADOS

REDACCION Y MECANOGRAFIADO DEL
TRABAIO

SOLICITUD DE PUBLICACION Y DIFUSION DE
RESULTADOS

Fecha de inicio

1° de julio de 1992
Fecha de terminacién
31 de enero de 1993
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