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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la incidencia, la presentacion clinica, los factores de riesgo y
el manejo quirurgico del desprendimiento de retina regmatégeno primario en la
provincia de Villa Clara, Cuba, durante un periodo de tres afios.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con 75 pacientes. Se
recogieron variables demograficas, clinicas, anatdmicas y quirurgicas. La incidencia
se calculo por 100 000 habitantes con intervalos de confianza del 95 %. Se aplicaron
pruebas de chi cuadrado, ANOVA, Kruskal—-Wallis y un modelo de regresion logistica
ordinal.

Resultados: La incidencia anual fue de 2,87 casos por 100 000 habitantes en 2022,
3,65 en 2023y 4,21 en 2024, con una acumulada de 3,55. El incremento relativo fue
del 46,7 %. Las caracteristicas basales y los factores de riesgo se mantuvieron
homogéneos entre los afios. El tiempo de evolucidn se identific6 como predictor
independiente de vitreorretinopatia proliferativa avanzada (B = 0,671; p < 0,001). El
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hallazgo mas relevante fue el cambio en la practica quirdrgica: la retinopexia
neumadtica aumenté de 23,6 % en 2022 a 52,4 % en 2024 (x? = 7,633; p = 0,022), sin
comprometer las tasas globales de éxito anatémico primario ni final.

Conclusiones: La incidencia del desprendimiento regmatdgeno de retina mostré una
tendencia ascendente. El tiempo de evolucion se confirmé como factor predictivo
independiente de vitreorretinopatia proliferativa avanzada. El incremento en la
utilizacion de la retinopexia neumatica no comprometié la efectividad del
tratamiento, lo que otorga relevancia al cambio en la practica quirurgica y respalda
su utilidad en entornos de recursos limitados.

Palabras clave: desprendimiento de retina regmatégeno; incidencia; perfil clinico;
tendencias quirurgicas.

ABSTRACT

Objective: To characterize the incidence, clinical presentation, risk factors, and
surgical management of primary rhegmatogenous retinal detachment in Villa Clara
Province, Cuba, over a three-year period.

Methods: An observational, descriptive, and retrospective study was conducted with
75 patients. Demographic, clinical, anatomical, and surgical variables were collected.
Incidence was calculated per 100,000 inhabitants with 95% confidence intervals. Chi-
square tests, analysis of variance, Kruskal-Wallis tests, and an ordinal logistic
regression model were applied.

Results: Annual incidence was 2.87 cases per 100,000 inhabitants in 2022, 3.65 in
2023, and 4.21 in 2024, with a cumulative incidence of 3.55. The relative increase
reached 46,7%. Baseline characteristics and risk factors remained homogeneous
across the years. Duration of symptoms was identified as an independent predictor
of advanced proliferative vitreoretinopathy (B=0,671; p<0.001). The most relevant
finding was the change in surgical practice: pneumatic retinopexy increased from
23,6% in 2022 to 52,4% in 2024 (x2=7,633; p=0,022), without compromising overall
rates of primary or final anatomical success.

Conclusions: The incidence of rhegmatogenous retinal detachment showed an
upward trend. Duration of symptoms was confirmed as a predictive factor for
advanced proliferative vitreoretinopathy. The increased use of pneumatic retinopexy
did not compromise treatment effectiveness, underscoring the significance of this
change in surgical practice and supporting its usefulness in resource-limited
settings.

Keywords: rhegmatogenous retinal detachment; incidence; clinical profile; surgical
trends.
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Introduccion

El desprendimiento de retina regmatdgeno (DRR) constituye una afeccién que
amenaza la vision y representa una de las principales causas de pérdida visual
evitable a nivel mundial.(V Su incidencia varia entre poblaciones, con estimaciones
globales que oscilan entre 7 y 18 pacientes por cada 100 000 habitantes al afio,
evidencia de una tendencia creciente en diversas regiones.®? Esta variabilidad
obedece a una interaccion compleja de factores genéticos, demograficos y
ambientales, y la prevalencia de factores de riesgo claves, como la miopia y la cirugia
de catarata.(4

El manejo quirdrgico del DRR ha experimentado una evolucion significativa en las
ultimas décadas. Las tres modalidades terapéuticas principales: cirugia de
indentacion escleral, vitrectomia pars plana y retinopexia neumatica, presentan
ventajas e inconvenientes especificos. La eleccion del procedimiento depende de las
caracteristicas del desprendimiento, la experiencia y preferencia del cirujano, y los
recursos disponibles.®

En el Caribe, y particularmente en Cuba, los datos epidemioldgicos actualizados son
escasos. Una caracterizacion precisa de la enfermedad resulta esencial para orientar
la asignacion de recursos, la formacién quirdrgica y las estrategias de salud publica
dirigidas a la deteccion precoz y la prevencién. En un sistema de salud con recursos
limitados, lograr un equilibrio entre la efectividad clinica y la eficiencia quirdrgica
resulta un aspecto critico.

Sobre la base de estas consideraciones, el presente estudio se propuso caracterizar
la incidencia, la presentacion clinica, los factores de riesgo y el manejo quirtrgico del
DRR primario en la provincia de Villa Clara, Cuba, durante un periodo de tres afios. Se
presta especial atencidn a las tendencias anuales en la practica quirurgica, con el fin
de comprender la evolucidén de las estrategias de manejo en este contexto sanitario.
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Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario Clinico Quirurgico “Arnaldo Milian Castro” de
Santa Clara, Villa Clara, Cuba. Fueron elegibles todos los pacientes con diagndstico
de DRR primario entre el 1ro de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2024. Como
criterio de inclusién se consideraron Gnicamente pacientes nativos o residentes (n =
75) en la provincia de Villa Clara, porque el hospital recibia casos remitidos de otras
provincias que no debieron contabilizarse para el calculo de la incidencia local. Se
excluyeron aquellos con historias clinicas incompletas o con datos insuficientes
para el analisis. Dos revisores independientes extrajeron los datos, mediante un
formulario estandarizado.

Incidencias anual y acumulada

Las incidencias anual y acumulada se calcularon por 100 000 habitantes, a partir del
Anuario Estadistico de Cuba (2022-2024).

Las variables demograficas y clinicas

Las variables se refirieron a edad, sexo, tiempo de evolucion de la enfermedad,
agudeza visual mejor corregida (AVMC) —medida con la cartilla logMAR—, extensién
del desprendimiento, estado macular y localizacién de la rotura retiniana primaria.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo evaluados fueron miopia, cirugia de catarata, y antecedente
de DRR contralateral y de vitreorretinopatia hereditaria. La gravedad tuvo en cuenta
la presencia y el grado de vitreorretinopatia proliferativa.®

Manejo quirurgico

El manejo quirdrgico considerd vitrectomia pars plana, cirugia de indentacion
escleral o retinopexia neumatica.

Exito anatémico primario

El éxito anatdomico primario se definié como la reaplicacion retiniana a los 12 meses
del procedimiento primario sin necesidad de cirugia adicional.
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Exito anatémico final

El éxito anatémico final se defini6 como la reaplicacion retiniana a los 12 meses
después del procedimiento primario o de cirugia adicional.

Tasas de éxito

Las tasas de éxito se reportaron solo con el proposito de analizar si los cambios en
la practica quirurgica comprometian la efectividad global del tratamiento.

Procesamiento de los datos

Los datos se procesaron en SPSS version 20. Las variables cuantitativas se
expresaron como medias + desviacion estandar o medianas y rangos, segun
distribucion. La normalidad se evalu6 mediante la prueba de Shapiro—Wilk. La
comparacion de variables continuas entre los tres anos se realizé con ANOVA de un
factor en las distribuciones normales y con la prueba de Kruskal-Wallis en las no
normales. Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias y porcentajes,
y se compararon mediante la prueba de chi cuadrado, con la prueba exacta de Fisher,
cuando correspondio.

La vitreorretinopatia proliferativa se analiz6, ademas, mediante un modelo de
regresion logistica ordinal ajustado por edad, tiempo de evolucién y extension del
desprendimiento. Las tendencias en la eleccién de técnica quirdrgica (vitrectomia
pars plana, cerclaje escleral y retinopexia neumatica) se analizaron de forma
especifica, y las tasas de éxito anatémico primario y final se compararon entre los
anos para confirmar que el cambio en la practica quirdrgica no comprometié la
efectividad del tratamiento. Se considero significativo un valor de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio se realizd de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.® El
protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”. Dado el caracter
retrospectivo del estudio y el uso de datos anonimizados, se eximio el requisito de
consentimiento informado.
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Resultados

Durante el periodo analizado se registraron 22 pacientes con DRR en 2022, 25 en
2023 y 28 en 2024, sobre poblaciones de 765 270, 685 725 y 665 447 habitantes,
respectivamente. La incidencia anual calculada por 100 000 habitantes fue de 2,87
en 2022 (IC 95 %: 1,67-4,07), 3,65 en 2023 (IC 95 %: 2,22-5,08) y 4,21 en 2024 (IC 95
%: 2,64-5,78), con un incremento relativo del 46,7 % entre el primer y dltimo afo. La
incidencia acumulada del trienio fue de 3,55 por 100 000 habitantes (IC 95 %: 2,75-
4,35). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (X? = 1,814; gl =
2; p =0,404) (fig. 1).

3,904

Incidencia
I

Ado

Fig. 1 - Tendencia de la incidencia del desprendimiento regmatégeno de retina
(2022-2024).

Al estratificar por sexo, la incidencia en mujeres fue de 2,34 por 100 000 habitantes
en 2022 (IC 95 %: 1,04-4,45), 3,17 en 2023 (IC 95 %: 1,58-5,67) y 3,66 en 2024 (IC 95
%: 1,89-6,40), con un valor acumulado de 3,05 (IC 95 %: 1,39-4,71). En hombres, las
incidencias fueron de 3,41 en 2022 (IC 95 %: 1,82-5,83), 4,13 en 2023 (IC 95 %: 2,26-
6,93) y 4,74 en 2024 (IC 95 %: 2,71-7,71), con un valor acumulado de 4,09 (IC 95 %:
2,72-5,46). La prueba de Chi cuadrado estratificada por sexo tampoco mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los afios (p > 0,05). Estos
resultados sugieren una incidencia consistentemente mayor en hombres con
respecto a mujeres, aunque sin alcanzar significacion estadistica (fig. 2).
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Fig. 2 - Tendencia de la incidencia por género (2022-2024).

Las caracteristicas basales (tabla) de los pacientes fueron comparables entre los
tres afios de estudio. No se observaron diferencias significativas en edad, sexo,
tiempo de evolucion, AVMC al diagndstico, extension del desprendimiento ni estado
macular (todos p > 0,70). La localizacién de la rotura primaria mostré variaciones
porcentuales entre los afios, sin alcanzar significacién estadistica (p = 0,931). En
relacién con los factores de riesgo, prevalecieron la miopia y la cirugia de catarata,
aunque su distribuciéon fue homogénea entre los afios (p = 0,955 y p = 0,891,
respectivamente). La frecuencia de antecedentes de DRR contralateral y de
vitreorretinopatia hereditaria fue baja y sin diferencias significativas (p = 0,748 y p =
0,293).

La distribucion de la vitreorretinopatia proliferativa mostré un incremento relativo de
los ojos con grado A durante 2024, aunque el andlisis bivariado no evidencié
diferencias significativas entre los afios (p = 0,322). Sin embargo, al aplicar un
modelo de regresion logistica ordinal —ajustado por edad, tiempo de evolucion y
extension del desprendimiento— se obtuvieron otros resultados.

El tiempo de evolucion se identific6 como predictor independiente de grados mas
avanzados de vitreorretinopatia proliferativa (B = 0,671; IC 95 %: 0,407-0,935; p <
0,001). La variable afio también se asocié con diferencias significativas: los
pacientes diagnosticados en 2022 (B = 2,227; IC 95 %: 0,578-3,876; p = 0,008) y en
2023 (B =1,473; 1C 95 %: 0,013-2,934; p = 0,048) presentaron mayor probabilidad de
vitreorretinopatia proliferativa avanzada en comparacién con 2024. La edad (p =
0,850) y la extension del desprendimiento (p = 0,215) no mostraron asociacion
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significativa. El modelo de regresién mostré un ajuste adecuado (x2 = 109,547; p <

0,001; Nagelkerke R2 = 0,841).

Este hallazgo sugiere que, aunque la comparacion simple no detecto diferencias, el
analisis multivariado revelé un efecto temporal independiente, lo que aporta mayor
robustez a la interpretacion de la tendencia observada.

Tabla - Caracteristicas basales y factores de riesgo de los pacientes con
desprendimiento regmatdgeno de retina segun afos de estudio (2022-2024)

Variables

Edad (afios)
MediatDE

Rango

Sexo (asignado al
nacer), n (%)
Femenino

Masculino

Tiempo de evolucién
del RRD (dias)

MediazDE

Rango

AVMC preoperatoria
(logMAR)

MediatDE

Rango

Extension del RRD
(cuadrantes)
MediatDE

Rango

Estado macular, n (%)
Adherida

Desprendida

2022

(n=22)

58,5+ 14,3

16-79

9(40,9)

13(59,1)

15,618,9

3-35

1,4+0,6

0-1,9

2,36+0,7

14

3(13,6)

19(86,4)

2023

(n =25)

59,8 £ 14,7

18-81

11(44,0)

14(56,0)

14,5+7,5

2-35

1,5+0,5

0-1,9

2,32+0,7

1-4

4(16,0)

21(84,0)

2024

(n=28)

60,4 +152

21-88

12(42,9)

16(57,1)

14,1+6,4

5-35

1,5+0,4

2-4

2,46+0,6

2-4

4(14,3)

24(85,7)

Valor de p

0,923

0,977

0,760

0,708

0,741

0,972
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Localizacién de la
rotura primaria, n (%)

Temporal superior 11(50,0) 12(48,0) 15(53,6)
- . 0,931
asal superior 5(22,7) 4(16,0) 3(10,7)
Temporal inferior 5(22,7) 6(24,0) 7(25,0)
Nasal inferior 1(4,5) 3(12,0) 23(10,7)
Vitreorretinopatia
proliferativa, n (%)
Ausente 6(27,3) 9(36,0) 10(35,7)
0,322
Grado A 5(22,7) 7(28,0) 14(50,0)
Grado B 10(45,5) 7(28,0) 4(14,3)
Grado C 1(4,5) 2(8,0) 0(0,0)
Factores de riesgo, n
(%)
Antecedentes de DRR 1(45) 0 1636) 0748
en ojo contralateral
Miopia 7(31,8) 8(32,0) 9(32,1) 0,955
Cirugia de cataratas 6(27,3) 6(24,0) 7(25,0) 0,891
Vitreorretinopatia
hereditaria
1(4,5) 0(0) 0(0) 0293

Leyenda: DS: desviacién estandar; n: nimero; AVMC: agudeza visual mejor corregida; DRR: desprendimiento regmatégeno de
retina.

Durante el periodo de estudio se evidencié un cambio sustancial en la practica
quirargica, con un incremento significativo en la utilizacion de la retinopexia
neumatica, que pasd de representar menos de una cuarta parte de los
procedimientos en 2022 a mds de la mitad en 2024 (x2 = 7,633; gl = 2; p =0,022). El
reporte de las tasas de éxito anatomico primario y final se incluyé exclusivamente
con el propdsito de confirmar que este cambio en la tendencia quirdrgica no
comprometio la efectividad del tratamiento inicial. Las tasas de éxito primario se
mantuvieron elevadas y comparables entre los tres afios (p = 0,823), mientras que el
éxito anatomico final mostré valores igualmente consistentes sin diferencias
significativas (p = 0,862) (figs. 3 y 4). Estos resultados demuestran que la mayor
adopcion de la retinopexia neumatica se produjo sin detrimento de los desenlaces
anatémicos.
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Fig. 3 - Frecuencia de procedimientos quirdrgicos por afio (2022-2024).
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Fig. 4 - Exito anatémico primario y final por afio (2022-2024).

Discusion
La incidencia del DRR en esta serie mostré un incremento relativo sostenido durante
el periodo analizado, lo cual concuerda con la tendencia ascendente descrita en

estudios de Europa, Asia y Estados Unidos.(8919) Este incremento de la enfermedad
se asocia al envejecimiento poblacional y la creciente incidencia de la miopia.('112
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La tasa absoluta observada en esta investigacion se sitia en un rango inferior al
reportado en dichos estudios; diferencia que puede atribuirse a particularidades
demograficas y epidemioldgicas de la poblacion estudiada, asi como a factores
metodoldgicos relacionados con el diseno retrospectivo y la captacion de pacientes.
No obstante, los hallazgos reflejan una dinamica local que, pese a mostrar cifras de
incidencia inferiores, mantiene una evolucién concordante con la literatura
internacional.

Al estratificar por sexo, se observé una incidencia consistentemente mayor en
hombres respecto a mujeres, hallazgo que coincide con lo reportado por Restrepo('®)
y Lapido y otros.('¥) Este patrén refuerza la evidencia de que el sexo masculino
constituye un factor epidemioldgico relevante en el DRR, aun cuando las diferencias
no alcanzaron significacién estadistica en esta investigacion.

Las caracteristicas clinicas basales se mantuvieron comparables entre los tres afios,
lo que confirma la estabilidad de la poblacion estudiada. La consistencia de los
intervalos de confianzay la uniformidad de los factores de riesgo refuerzan la validez
epidemiolodgica de los hallazgos y descartan la influencia de sesgos de seleccion. La
distribucion de la miopia y la cirugia de catarata fue igualmente estable, en
concordancia con estudios previos que sefalan la relevancia de ambos
factores.(191% En los ojos miopes, la licuefaccion y el desprendimiento precoz del
vitreo favorecen la traccion vitreorretiniana y la formacién de roturas.('®) Mientras, la
sustitucion del cristalino por una lente intraocular mas pequefia modifica la anatomia
vitrea y aumenta el riesgo de desgarros, especialmente si ocurre ruptura capsular
posterior.(')

La vitreorretinopatia proliferativa constituyé un hallazgo de especial interés. El
analisis multivariado confirmé que el tiempo de evolucién es un importante factor
predictivo de grados avanzados, lo que subraya la relevancia del diagndstico y
tratamiento precoz. Los pacientes atendidos en 2022 y 2023 presentaron mayor
probabilidad de formas severas respecto a 2024, lo que sugiere una captacion
temprana en el ultimo afo, posiblemente vinculada a cambios en la dinamica
asistencial. Estos resultados refuerzan la necesidad de estrategias que reduzcan el
intervalo entre el inicio de los sintomas y la intervencion.

El hallazgo mas relevante fue el incremento significativo en la utilizacion de la
retinopexia neumatica, que pasdé de menos de una cuarta parte de los
procedimientos en 2022 a mas de la mitad en 2024. Este cambio refleja una
modificacion sustancial en la estrategia terapéutica local, influida por la necesidad
de optimizar recursos y por la consolidacion de la experiencia quirdrgica en esta
técnica. Las tasas de éxito anatémico primario y final se mantuvieron elevadas y
comparables, lo que respalda la retinopexia neumatica como alternativa util y segura
en el manejo del DRR, incluso en sistemas de salud con limitaciones de recursos.
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La literatura internacional ha mostrado tendencias diversas en cuanto a la eleccién
de la técnica quirdrgica. En paises europeos y norteamericanos, la vitrectomia pars
plana ha desplazado progresivamente a otras modalidades, debido a su versatilidad
en casos complejos y la disponibilidad tecnoldgica.('8'®) Sin embargo, varios
estudios documentaron tasas de éxito similares entre vitrectomia, cirugia de
indentacion escleral y retinopexia neumatica, siempre que se realice un proceso de
seleccion adecuado.(20.2122.2324)

La discrepancia con el contexto cubano puede explicarse por factores logisticos,
economicos y de capacitacion, que favorecen la adopcion de la retinopexia
neumatica como técnica de primera linea en desprendimientos seleccionados.

En conjunto, los hallazgos de este estudio muestran una incidencia en ascenso,
mayor frecuencia en hombres, caracteristicas basales consistentes y un cambio
significativo hacia la utilizacion de la retinopexia neumatica, sin detrimento de los
resultados anatémicos. Estos elementos aportan evidencia sélida para la
planificacion de recursos y la formacion quirdrgica en Cuba, y sugieren que la
adaptacion de las estrategias de manejo puede lograrse sin comprometer la
seguridad del paciente.

Las limitaciones derivadas del disefo retrospectivo y de la realizacion en un unico
centro restringen la generalizacién de los hallazgos. El tamafio muestral, aunque
suficiente para los andlisis principales, pudo limitar la potencia estadistica en
variables de baja frecuencia. La ausencia de seguimiento funcional prolongado
impide valorar la repercusién visual definitiva, aspecto que escapa al objetivo del
estudio, pero que pudo dar mayor relevancia.

A modo de conclusion la incidencia del DRR mostré una tendencia ascendente en
Villa Clara entre 2022 y 2024, con caracteristicas basales homogéneas entre los
afos. El andlisis multivariado confirmé que el tiempo de evolucion se comporté
como factor predictivo de grados mas avanzados de vitreorretinopatia proliferativa.
El hallazgo mas relevante fue el incremento significativo en la utilizacién de la
retinopexia neumatica, que no comprometio la efectividad del tratamiento, pues las
tasas de éxito anatémico primario y final se mantuvieron elevadas y comparables.
Estos resultados sugieren que la adopcion de procedimientos mas asequibles refleja
un cambio en la practica quirdrgica, que puede constituir una opcion valida en
sistemas de salud con recursos limitados, siempre que se acompafe de una
adecuada seleccion de los pacientes.
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