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RESUMEN

Con el objetivo de describir lavaloracidn clinica, agudeza visual y tratamiento de los pacientes con Retinopatia
Diabética que acuden al programa de Hemodialisis en la Unidad de Didlisis Lara Il, se realiz6 un estudio es tipo
descriptivo y transversal, la técnica corresponde a una investigacion de campo mediante la valoracién de los
pacientes, con recoleccion de datos de forma directa. Los resultados indican que los sujetos incluidosen el estudio
son de predominio masculino con edad entre 48 afios y 89 afios, con cifras de presionarterial sistélica entre 180y
100 mmHg, presion arterial diastélica entre 80 y 40 mmHg, la frecuencia cardiaca cifras entre 100 y 60 latidos por
minuto, frecuencia respiratoriaentre 20 y 18 respiraciones por minuto. En cuanto al peso estd entre 38 kg y 103
kg. Latallaentre 1.38cmy 1.84 cm, y circunferencia abdominal entre 78 cm y 103 cm. En relacién a la prueba
diagndstico de agudeza visual hay un predominio de agudeza visual de 20/200 tanto en ojo derecho como en ojo
izquierdo,y sobreel tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico seevidencio que 32% delos pacientes mantiene
control de la patologia basado en la realizacion de paraclinicos pertinentes, y solo 16% realiza actividad fisica de
forma rutinaria, asi como el cuidado nutricional adecuado. En relacidn al tratamiento farmacoldgico 74% utilizd
hipoglicemiantes orales, 79% mantiene usode insulina, y 47% se colocé inyecciones intravitreas. Se concluye que
la valoracidn fisica que los valores clinicos se encuentran dentro de limites normales en algunos casos, siendo
favorables para prevenir la evolucidén de la patologia, en el Diagndstico de agudeza visual hay un mal control de
diabetes lo que ha traido como complicacién la retinopatia diabética, asi como a una instauracion tardia del
diagndstico con un promedio de 10 afios de evolucién, sin el control y tratamiento adecuado para evitar su
progresion.

Palabras Clave diabetes mellitus. valoracion, retinopatia diabética.

CLINICAL ASSESSMENT OF THE DIABETIC PATIENT WITH RETINOPATHY IN A
HEMODIALYSIS PROGRAM. DIALYSISUNIT LARA I

ABSTRACT

With the objective of describingthe clinical evaluation, visual acuity and treatment of patients with Diabetic
Retinopathy who attend the Hemodialysis program at the Lara Il Dialysis Unit, a descriptive and cross -sectional
study was carried out, the technique corresponds to a field investigation usingthe assessment of patients, with
direct data collection. The results of the physical evaluation inthe population are predominantly male aged between
48 and 89 years, with systolic blood pressure between 180 and 100 mmHg, diastolic blood pressure between 80
and 40 mmHg, heart rate between 100 and 60 beats per minute, respiratory rate between 20 and 18 breaths per
minute. Regarding the weight, it is between 38 kg and 103 kg. The size between 1.38cm and 1.84 cm, and
abdominal circumference between 78 cm and 103 cm. In relation to the diagnostic test for visual acuity, there is a
predominance of visual acuity of 20/200 bothin the right eye and in the left eye, and on pharmacological and non-
pharmacological treatment it was evidenced that 32% of patients maintain control of the pathology based on in
performing relevant paraclinics, and only 16% perform routine physical activity, as well as adequate nutritional
care. Regarding drug treatment, 74% used oral hypoglycemic agents, 79% maintained the use of insulin, and 47%
received intravitreal injections. It is concluded that the physical assessment that the clinical values are within
normal limits in some cases, being favorable to prevent the evolution of the pathology, in the diagnosis of visua
acuity there is poor control of diabetes, which has brought retinopathy as a complication diabetes, as well as a late
establishment of the diagnosis with an average of 10 years of evolution, withoutadequate control and treatment to
prevent its progression.

Key Word. Mellitus diabetes. Assessment. Diabetic retinopathy.

AVALIA(;AO CLINICA DOPACIENTE DIABETICO COM RETINOPATIA NO PROGRAMA DE
HEMODIALISE. UNIDADE DE DIALISE LARA |1
ABSTRATO

O objetivo do estudo é analisara Avaliagdo Clinicado paciente com Retinopatia Diabéticado programa de
Hemodidlise da Unidade de Dialise Larall. O estudo é descritivo e transversal, a técnica corresponde a uma
investigacdo de campo por meio da avaliacdo de pacientes, com coleta direta de dados. Os resultados da
avaliacdo fisica na populagdo sdo predominantemente masculinos entre 48 e 89 anos, com pressao arterial
sist6licaentre 180 e 100 mmHg, presséo arterial diastélica entre 80 e 40 mmHg, frequéncia cardiaca entre 100
e 60 batimentos por minuto, frequéncia entre 20 e 18 respiragdes por minuto. Quanto ao peso, situa-se entre 0s
38 kg e 0s 103 kg. A alturaentre 1,38 cm e 1,84 cm, e a circunferéncia abdominal entre 78 cm e 103 cm. Em
relacdo ao teste diagndstico de acuidade visual, ha predominancia de acuidade visual de 20/200 tanto no olho
direito quanto no esquerdo, e quanto ao tratamento farmacol6gico e nao farmacoldgico, evidenciou-se que 32%
dos pacientes mantém o controle da patologia baseada na realizacéo de exames paraclinicos pertinentes, e apenas
16% realizam atividade fisica de rotina, bem como cuidados nutricionaisadequados. Em relacéo ao tratamento
farmacoldgico, 74% utilizaram hipoglicemiantes orais, 79% mantiveram o uso de insulinae 47% receberam
injecOes intravitreas. Conclui-se que a avaliagdo fisica que os valores clinicos estdo dentro dos limites da
normalidade em alguns casos, sendo favoravel para prevenir a evolugdo da patologia, no diagnéstico da acuidade
visual hdum mau controle do diabetes, 0 que trouxe a retinopatia como causa complicacdo do diabetes, bem
como estabelecimento tardio do diagnéstico com médiade 10 anos de evolugdo, sem controlee tratamento
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adequados para evitar sua progressao.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundialde la Salud define
la diabetes mellitus como una enfermedad cronica
que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando elorganismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula el azlcar en la sangre. El
efecto de la diabetes no controlada es Ila
hiperglucemia (aumento del azicaren la sangre),
que con el tiempo dafia gravemente muchos
érganosy sistemas, especialmente los nervios y los
vasossanguineos.?

La diabetes mellitus es un grupo de
alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defectoen la
secrecion de la insulina, a un defecto en la accién
de la misma, o a ambas. Ademas de Ila
hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas. La
hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con
dafio, disfuncion y falla de varios 6rganos y
sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios,
corazény vasossanguineos.2.

La insulina estimula la utilizacion de
glucosa, aumenta la captacion de aminoacidos por
los tejidos y la sintesis proteinica y disminuye la
oxidacion de aminoécidos y proteodlisis. Los
adultosnormales secretan un estimado de 50 U de
insulina por dia de las células  de los islotes de
Langerhansen el pancreass. El indice de secrecion
deinsulina depende de la concentracién plasmatica
de glucosa. La insulina tiene multiples efectos
metabdlicos que incluyen: aumento de la
penetracién de glucosa y potasio a las células
adiposasy musculares, aumento de la sintesis de
glucdgeno, proteinasy acidos grasos, disminucion
de glucogendlisis, gluconeogénesis, citogénesis y
catabolismo proteinico. En general la insulina es
una hormona anabdlica de gran importancia,
mientras que su carencia se relaciona con
catabolismoy unequilibrio negativo de nitrégeno.

Por otro lado, las sefiales de alerta o signos
y sintomas de la diabetes son muy obvias, y otras
veces no. El descubrimiento y el conocimiento
temprano de las sefiales de alerta son su arma mas
grande contra la enfermedad y sus complicaciones.
En la Diabetes Mellitus tipo I, estos sintomasa
menudo ocurren de repente y deben recibir
atencion médica inmediata, tal como es la sed
excesiva, frecuencia en orinar, a veces exhibido por
la incontinencia nocturna (en cantidades grandes),
la visibn cambia repentinamente, alta cantidad de

Palavras-Chave diabetes melito. avaliagdo, retinopatia diabética.

azUcaren la sangre y la orina, inexplicable pérdida
de peso o pérdida de peso rapida, fatiga,
irritabilidad y cambio de humor, somnolencia,
letargo®.

La diabetes es una enfermedad que, por
desgracia, puede llevara un importante nimero de
complicaciones. Hipertension, pie diabético,
neuropatia diabética. Los trastornos asociados
tantoa la diabetes tipo 1 comoa la diabetes tipo 2
son varios y en su gran mayoria de carictergrave.
Entre ellos, probablemente las enfermedades
oculares sean las menos conocidas. Sin embargo,
las complicaciones que afectana los ojos bien
merecen ser contempladas, de forma que puedan
prevenirse®

La Retinopatia Diabética (RD) es Ila
principal manifestacién del compromiso ocular en
los pacientes diabéticos. Desde el punto de vista
oftalmoldgico, es un problema de salud pablica de
gran magnitud, dado que es una de las principales
causas de ceguera en adultos en el mundo
occidental. Las alteraciones de la retinopatia
diabética se producen por el desarrollo de la
microangiopatia diabética. La hiperglucemia
produce alteraciones del metabolismo intracelular
que llevan como resultado, a un aumento de
sorbitol. Esto produce el engrosamiento de la
membrana basal endotelial y la pérdida de los
pericitos, los cualesson células que envuelven a los
capilares de la retina, proporciondndoles soporte y
actuando comoparte de la barrera hematorretiniana
6

Resulta fundamentalllevar un buen control
de la diabetes y mantener presion arterial a unos
niveles saludables, queda claro, que se trata de una
enfermedad que se origina en el fondo del ojo, es
decir, en la retina. Las inflamaciones y sangrados
en los vasos sanguineos que existen en este lugar
hacen que laretina pierda oxigenoy, asi, se
generen vasos sanguineos nuevos de muy baja
calidad.

El aumento de la prevalencia de la diabetes
y el aumento de las expectativas de vida requiere
desarrollar estrategias para detectarprecozmentey
tratar una retinopatia diabética evitando una
perdida visual que puede llegar a la ceguera. Es
necesario organizar un sistema de cuidado ocular
para el manejo de una retinopatia que este dentro
de un programa nacional de manejo de la diabetes
mellitus’.

En la practica clinica es necesaria una
clasificacion de la severidad de la RD, que sea
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facilmente memorizable, realizable e interpretable
por oftalmélogos y por todos los demas clinicos
que han de tratar pacientes diabéticos. La
clasificacion actual de la retinopatia diabética
evalla de manera separada el edema maculary k
retinopatia diabética del polo posterior8. La
retinopatia se evalla en 5 grados; sin retinopatia
aparente, retinopatia no proliferativa leve,
moderada y severa, y retinopatia proliferativa, de
forma aislada se evalia el edema macular.

El examen inicial de un paciente con
diabetes mellitus incluye la evaluacién de los
factores de riesgo para el desarrollo de la
retinopatia diabética, ademas, de la exploracion
oftalmoldgica completa que aporta datos
importantes. Se recomienda realizar historia clinica
completa, dirigida a obtener los factores de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad, agudeza visual
y exploracion oftalmoldgica completa.>.

El mejor tratamiento para la retinopatia
diabética es la prevencion. Un control adecuado de
los niveles de glucosa en sangre y de la
hipertension, una dieta sana, hacer ejercicio y
buena educacion sanitaria del paciente diabético
son los elementos esenciales que pueden prevenir
o demorar la aparicién de la retinopatia diabética.
La fotocoagulacion laser es hoy en dia el estandar
de tratamiento de la retinopatia diabética, en
conjunto con la panfotocoagulacion®.

Tal es el caso del programa de
Hemodialisis en la Unidad de Dialisis Lara II,
donde existe el area de hemodialisis y acuden
pacientes diabéticos con retinopatia, los cuales
refieren que no tienen control de la diabetes,
descontrol de cifras de glicemia, no administracion
de tratamientoy sintomas de complicacionescomo
la retinopatia, en la que destaca vision borrosa,
vista de colores alterada, zonasde la vision oscuras
y vaciasy mas grave pérdida de la visidn. Ante tal
situacion surge esta investigacion con el objetivo
de realizar una valoracién clinica, de agudeza
mental y tratamiento de los pacientes diabéticos
con retinopatia que acuden al programa de
Hemodialisis en la Unidad de Didlisis Lara Il.

METODOLOGIA

Esta investigacién se enmarco en un estudio de
caracter descriptivo, de tipo transversal, de campo
exploratoria no experimental, la poblacién esta
constituida por 19 pacientes de ambos sexos
mayoresde 48 afios del programa de Hemodialisis
en la Unidad de Dialisis Lara Il. Barquisimeto,
Lara,como método se utilizé una ficha técnica, en
el cual se utiliza como instrumento para la
recoleccion de datos; se realiz6 un formulario con
3 dimensiones: Valoracion Fisica, Prueba de
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Agudeza Visual y Tratamiento. Una vez obtenidos
los datosa través de la aplicacién del instrumento,
se procedio a realizar un anélisis cuantitativo de los
resultados obtenidos en forma computarizada a
través de un procesador de datos, luego del
procedimiento se presenta cuadrosy graficos, a las
cuales se les han calculado su porcentaje y
frecuencia absoluta.

Agradecimientos

Las autorasquieren agradecera los participantes
el tiempoy esfuerzo dedicado a nuestra
investigacion.

Conflicto de intereses

Las autorasno presentan ningun conflicto de
intereses.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Las autorasdeclaran que en este articulono
aparecen datos de pacientes.

Contribucién de los autores

Las autorassomosresponsablesde la
investigacion y confirmamos la autoria de este
trabajo. Todos los autores hemos participado en su
conceptoy disefio, en la recogida de muestra,en
el andlisis e interpretacion de los datos, escritura y
correccién del manuscrito

Consideraciones éticas

Se asegurd en todo momento la confidencialidad
del participante. No se vulnerardn ninguno de los
principios ético y bioéticosy la firma del
consentimiento informado.

RESULTADOS

En cuanto a la edad, la misma oscila 37% en
edad comprendida de 48 a 58 afios, 26% de 59 a 69
afos, 26% entre 70y 79 afios, 11% entre 80 y 89
afios.En cuanto a sexo 47% son de sexo femenino
y 53%de sexo masculino. En ocupacién 32% son
ama de casa. 16% comerciante y 53% se
desempefia en otros oficios. Cuadro 1

EDAD f %
48 a 58 7 37
59 a 69 5 26
70a79 5 26
80a 89 2 11
SEXO f %
Femenino 9 47
Masculino 10 53
OCUPACION f %
AMA DE CASA 6 32
COMERCIANTE 3 16
otros 10 53
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Conrespecto a los antecedentes patoldgicos
personales de los pacientes valorados, se encontrd
que 26% de ellos presenta hipertension arterial,
otro grupo no mayor padecen de patologias
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Grafico 1.- Antecedentes Patoldgicos Personales
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140 mmHg, del resto 74% presento cifrasmenores,
dos sujetos presentaron cifras de PAS por debajo
de 100 mmHg. En cuanto a la presion arterial
diastélica (PAD), todos los sujetos presentaron
cifras tensionales por debajo de 80mmHg.

Segin las respuestas de los sujetos
encuestados en cuanto a las complicaciones
metabdlicas y neuropaticas, 74% presenta
complicaciones neuropaticas y tan solo el 26% de
dichos pacientes las de tipo metabdlicas Grafico 2.

Todos los pacientes informaron que sus
padresfallecieron por causasdesconocidas, 5% de
los hijos presentan antecedentes de diabetes y
ninglin hermano tiene antecedentes de diabetes y
retinopatia diabética. Los habitos psicobiol6gicos
en pacientes indican que todos consumen cafeina,
74% tienen habitos alcohdlicos y 42% poseen
héabitos tabaco (Grafico 3)
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Grafico 2.- Complicaciones metabolicas y neuropaticas de los pacientes

En cuanto a losvaloresde la presion arterial
sistélica (PAS), se encontré una prevalencia del
26% de personas cuyos valores eran mayores de
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Grafico 3.- Habitos Psicobioldgicos presentes

En cuanto a peso de los pacientes del
programa de Hemodialisis en la Unidad de Dialisis
Lara Il C.A. Teniendo una media de peso de 70.15
(38 kgy 103 kg) y una media de talla de 1.61 cm
(1.38cm y 1.84 cm) La Circunferencia Abdominal
de los pacientes del programa de Hemodialisis en
la Unidad de Dialisis Lara Il C.A. Se obtuvo la
circunferencia abdominal media de 905
comprendida entre 78 cmy 103 cm.

En cuanto a la evaluacién de la agudeza
visual de los pacientes con retinopatia diabética, se
obtiene que 1 tiene agudeza 20/15 tanto en ojo
izquierdo y 1 tanto en ojo izquierdo como en
derecho, 1 tiene 20/20 en ojo derecho, 1 tiene 20/25
en ojo derecho y ojo izquierdo, 1tiene 20/30 en ojo
derecho, 1 20/40 en ojo derecho y 2 en ojo
izquierdo. 1 20/50 en ojo izquierdo y derecho, 1
20/70 en ojo derecho y 2 en ojo izquierdo. 2 tiene
20/100 en ojo derecho, 1 en ojo izquierdo y 1 en
ambos ojos. 2 tiene agudeza de 20/200 en ojo
derecho, 1 enojo izquierdo y 7 tanto en ojo derecho
como izquierdo.

En cuanto al Tratamiento Farmacoldgico
74% utilizo hipoglicemiantesorales, 79% mantiene
el uso de insulina, y 47% se colocé inyecciones
intravitreas, mas el tratamiento no farmacolégico
recibido, 32% mantiene controlde glicemia, ureay
creatinina, 26% mantiene dieta, 21% mantiene
control de Hgb, 16% realiza actividad fisica, 26%
de los pacientes le fue realizado extraccién de
cataratasy 16% foto laser.

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo en estudio es realizar la valoracion
clinica, de agudeza visual y tratamiento de los
pacientes con Retinopatia Diabética del programa
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de Hemodidlisis, en cuanto a sus caracteristicas
socio-demograficas, se encontré que 37% tienen
una edad comprendida entre 48 a 58 afios, 26% de
59 a 69 afios, 26% entre 70 y 79 afios, 11% entre
80 y 89 afios,47% son de sexo femeninoy 53% de
sexo masculino. En relacion a ocupaciéon se
demuestra que 32% son ama de casa, 16%
comerciantey 53% se desempefia en otros oficios,
al contrastar coincide con el estudio realizado por
Armas M. Legreda N. Pérez A. Olivares B y otros
(1998) 9, con el objetivo de caracterizar la calidad
de vida de 50 pacientes con diagnéstico de
retinopatia diabética, atendidos en el Centro de
Atencion al Diabético del municipio Guantanamo,
donde hubo predominio del sexo masculino con
edadescomprendidasentre 45-64 afios, aligual que
los hallazgos de Castillo A (2016)0 refiere entre
hallazgos finales mas relevantes que la Diabetes
Mellitus Tipo Il es mas frecuente en los pacientes
masculinos mayores de 60 afios, de igual manera
Gonzalez C, Bandera S, Valle J y Ferndndez J
(2015)!, realizaron un estudio para caracterizar a
los pacientes diabéticos tipo 2 obteniendo como
resultado que hubo predominio en el sexo
femenino y en el grupo etario de més de 65 afios,
en cambio difiere de Avila y Lima. (2013)%2
evaluaron 100 pacientes donde 53%
correspondieron al sexo femenino, asi mismo
Herndndez M. Gomez V. Espinosa R., Pérez S.
Becerra A. (2009)13 evaluaron pacientes con edad
promedio de 61-68 afios, 60.5% correspondieron al
género femenino. 27% tenian IMC normal, 59.5%
presentaban sobrepesoy 13.5% padecian obesidad
tipo I.

Los resultados en cuanto a los antecedentes
personales patoldgicos fueron que 26% sufre de
antecedentes cardiovascular de tipo hipertension
arterial, otro grupo no mayor padecen de patologias
respiratorias, 21% asma bronquial, 15% neumonia
adquirida en la comunidad, 5% lesién ocupante de
espacio, y 5% bronquitis aguda. Por otra parte,
15% padece de estrefiimiento, 6% gastritis erosiva
y 5% sindrome de mala absorcién; de estos
resultados es importante resaltar la posicion de la
OMS cuando define estos determinantes como un
conjunto de factores personales, sociales,
econémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones,
también se ha considerado a los determinantes
como las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla Tarlov A. Social determinants of Health:
the sociobiological transition. Blane D, Brunner E,
Wilkinson D(Ed). Health and Social Organization.
London Routledge!4,y como factores que influyen
y modelan la salud de los individuos y las
comunidades"y coinciden con Castillo A (2016)°

quien refiere entre hallazgos finales mas relevantes
que la Diabetes Mellitus Tipo Il mayoritariamente
cursan con antecedentes personales patolégicos y
las complicaciones mas frecuentes fueron
Nefropatia Diabética y Pie Diabético. Por otra
parte, Hernandez D, G6mez B, Palencia M y otros
(2017)15 realizaron una investigacion donde
describieron las caracteristicas oftalmolégicas y
endocrinoldgicas en una muestra de pacientes con
diabetestipo 2 (DM-2) El 80% Yy 40% de la muestra
presentaba obesidad al debut y al momento del
estudio, respectivamente. No hubo ningiin caso con
HTA, pero si 60% de la muestra presentaba
dislipemia.

Por antecedentes quirirgicos se obtuvo que21%
amerito cirugia oftalmoldgica; mientras que 53%
refieren cirugias no oftalmolégicas,y demostrando
que 16% suele padecerdealergias, y se contrasta y
ha coincidencia con Iraisi F. Hormigé P, Galindo
K. Cardenas T y otros (2015)16 refieren que la
diabetes mellitus es una de las principales causas
de ceguera en el mundo. Los diabéticos tienen un
riesgo 25 veces mas de volverse ciegos Yy
desarrollar catarata de forma precoz que la
poblacion en general. Las técnicas de
facoemulsificacién y la implantacion de lentes
hidrofilicos en el saco capsularhan representado un
avance en el tratamiento de los pacientes
diabéticos, con menor incidencia de cuadros
inflamatorios en el posoperatorio, lo que se
atribuye al escaso traumatismo quirirgico que
conlleva la técnica. El tratamiento farmacoldgico o
con laser (fotocoagulacion) y la cirugia precoz
mejoran el prondstico visual.

En cuanto a las complicaciones los
resultados con un porcentaje mayor representado
con 74% corresponde a complicaciones
neuropéaticas, 26% complicaciones metabdlicas,
coincidiendo con el estudio investigativo de Sarvat
S, Hernandez C, Canonge R (2016)7, donde su
objeto de investigacion fue la neurodegeneracién
en la retinopatia diabética. La neurodegeneracion
de la retina es un evento precoz en la retinopatia
diabética (RD) y se observa incluso antes de que
aparezcan cambiosen la vascularizacion retiniana.
A nivel histolégico se caracteriza por la apoptosis
neuronal, que afecta principalmente a la capa de
células ganglionares de la retina, y la gliosis
reactiva, que traduce la activacion de las células de
la glia, fundamentalmente las célulasde Muller. En
su desarrollo estan implicados el estrés oxidativo,
la excitotoxicidad por glutamato, la pérdida de
factores neuroprotectores y la inflamacion, entre
otros. En el estudio realizado por Salazar E
(2017)18 refiere que las complicaciones, tanto
agudas como crénicas que mas prevalecieron
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fueron la acidosis metabdlica, el sindrome 0jo izquierdo, lo que sustenta a lo que hace

nefrético, las dislipidemias, la onicomicosis. Las
comorbilidades que mayormente se presentaron
fueron: La hipertension arterial, la dislipidemia, y
la osteoartritis degenerativa.

En el estudio realizado en cuanto a los habitos
psicobioldgicos 100% consume café, 74% alcohol
y 42% tabaco. Coincide con Herndndez A. Tirado
O. Rivas M. Puig My otros (2011)13 establecen que
factores de riesgo asociados fueron: tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus en pacientes con
tiempo de evolucidn de la enfermedad mayorde 15
afios, la hipertensién arterial, el habito de fumar,
antecedentes de cirugia de catarata y oclusiones
venosasdeigual manera asemejalosresultadosde.
Zhunaula S (2016)!°, realizo un estudio para
determinar los factores protectoresy de riesgo para
la aparicion de retinopatia en diabéticos
Considerandose de mayor importancia la
asociacion de factores de riesgo modificables como
la hiperglucemia con la HbALlc, el perfil lipidico y
la tensidn arterial, asi mismo alcoholy tabaco.

Seglin datos obtenidos en la evaluacion de
presion arterial en los pacientes del programa de
Hemodialisis en la Unidad de Didlisis Lara Il C.A.
Se evidencia que la presion arterial prevalece la
sistolica en 130 = 20mmHgy diastélica en 70 +
10mmHg, asi mismo al medir la frecuencia
cardiaca se obtuvo datos de 80 + 10lpm y en
relacion a frecuencia respiratoria 19 + 1rpm; en
cuanto a peso comprendido entre 38-103 kg y talla
entre 138-189 cm. Con estos hallazgos es de
resaltar la importancia del examen fisco como lo
refiere Rodriguez O. Castillo J (2013)20 que este
debe ser orientado o guiado, debiéndose explorar.
peso, talla e indices de interés, piel, mucosas, ufias,
tejido celular subcutaneo, tiroides, miembros
inferiores, sistema osteomioarticular, boca, pulsos,
tension arterial, frecuencia cardiaca, reflejos
patelares y aquileanos, sensibilidad superficial y
algunasde las profundas,ademasdel fondo de ojo,
lo que permitird una detallada exploracion y
deteccion temprana de las complicaciones, y por
tanto, una atencion médica de mayor calidad.
Hernandez M. Gémez V. Espinosa R. Pérez S.
Becerra A. (2009)!2 donde veintiséis (68.4%)
pacientes padecian HAS, con una presién arterial
sistolica en promedio de 137.6 +20.3 mmHg y
presion arterial diastélica en promedio de 83.2 +
11.9 mmHg; 18 de ellos (47.4%) se encontraban
bajo tratamiento con inhibidores de la ECA o
bloqueadores de receptores ATI. En relacion a la
evaluacidn de agudeza visualen estos pacientes, se
determiné un alto porcentaje en agudeza visual
20/200tanto en ojo derecho como ojo izquierdo asi
mismo en menorporcentaje 20/50 en ojo derecho u

referencia Viquez M. (2011)2%, en su estudio de
retinopatia diabética realizado concluye que la
evaluacién oftalmologica en los pacientes con
diabetes mellitus es indispensable para la detencion
temprana del inicio de la enfermedad y sus
complicaciones, con el fin de instaurar rapida y
efectivamente los controles y tratamientos
adecuados que garanticen la minimizacion de la
progresion y prolongacion en el tiempo de
aparicion minimizando la salud visual de nuestros
pacientes. Asi mismo, Shankar G (2014)22, evalué
el nivel de discapacidad visualde cada paciente en
suvida diaria y se hallé que la agudeza visual mejor
corregida se situaba en 0,73 £ 0,2 en el mejor ojo,
y en 0,93 +0,27 en el peor ojo, existiendo una
diferencia estadisticamente
significativa, p =0,002. Los indices de
discapacidad visual fueron considerablemente
superiores para la legibilidad de letras (1,2 £ 0,3) y
frases (1,4+£0,4), y los minimos para la ropa
(0,7 £ 0,3). Elindice de discapacidad visualpara la
legibilidad de letras y frases presentaba una
correlacién significativa con la agudeza visual
cercanay el campo visualperiférico.

Las respuestas de los sujetos en cuanto al
Tratamiento Farmacoldgico recibido por los
pacientes, se concluye que alto porcentaje utilizd
hipoglicemiantes orales, mantiene el uso de
insulina, y se coloc6 inyecciones intravitreas; lo
que concuerda con la revision realizada por Reyes
F, Pérez M. Figueredo E, Ramirez M y otros
(2016)%3, donde describe que existen varios
objetivos en el tratamiento del diabético tipo 2,
pero su esencia radica en el control metabdlicoy la
prevencion de las complicaciones. La revisién
abordo la necesidad de modificar estilos de vida,
sintetiza algunas caracteristicas farmacoldgicas en
cada grupo, se mostr6 un novedoso arsenal
terapéutico como alternativa de impacto. Propuso
la combinaciéon de dos y tres medicamentos
hipoglucemiantes con la finalidad de alcanzar
niveles deseados de glucemias y disminuir
reacciones adversas; asi mismo Herndndez M.
Gomez V. Espinosa R. Pérez S. Becerra A (2009)
13 refieren en su estudio que 12 pacientes (31.6%)
se encontraban en tratamiento con insulina y 28
(73.7%) en tratamiento con hipoglucemiantes
orales; la glucemia en ayuno tuvo un promedio de
193.5mg/dl.

En cuanto al Tratamiento Quirlrgico recibido,
se concluye que 26% de los pacientes le fue
realizado extraccion de cataratasy 16% foto laser;
y se sustenta en el estudio realizado por Herndndez
P. Giralt J. Sim6 C. (2019)24, quienes establecen
que es indispensable seguir una estrategia de
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cribado estandarizada para poder identificar a los
pacientes en estadios iniciales e indicar, en el
momento oportuno, la fotocoagulacion. En casos
de RD muy avanzada debera practicarse la
vitrectomia.

Se concluye que la valoracion fisica que los
valores clinicos se encuentran dentro de limites
normales en algunos casos, siendo favorablespara
prevenir la evolucion de la patologia, en el
Diagndstico de agudeza visual hay un mal control
de diabetes lo que ha traido como complicacion la
retinopatia diabética, asi como a una instauracion
tardia del diagndéstico con un promedio de 10 afios
de evolucidn, sin el control y tratamientoadecuado
para evitarsu progresion.
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