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Sabemos que La diabetes ed un problema de -
salud piblica dado que es una de Las enfenmedades here
ditanias de Las mds Lnvafidantes, no 46Lo desde el pun
to de vista oftalmoldgico, sino también por La marcada
implicacion de Bsta con otras funciones circulatorias,
comprometiende a todod Los aparates del sistema y te--
ndendo predilecelbn pon Los mds vascularizados como -~
son algunod de ellod: corazén, niiién, cerebro y ofo -

"especificamente La netina" {1 ).

Dade que en nuedtro medio el 2% de 2a pobla-
clbn general o4 diabética y de dsta ef 50% evoluciona
a una retinopatia diabgtica, estando Cota condiderada
como una de Las primeras causad de ceguera { 2 ), he-
mod considerado de vital importancia et estudio, trate

miento y phonbstico de edia enfenmedad tan invalidante.
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INTRODUCCION.

La diabetes es una endermedad conocdida desde
hace mucho tiempo. En el papiro de Ebers, del s.iglo -
VIT antes de J.C., se encuentra su primera desenipedién
edenita i ya se conoela su Lncidencia familian [ 3 ).
Hablar de diabeted Mellitus es hablan de un terneno -
vasto de conoeimientos y dudas, mds Las dbiimas que -
Las primeras; hasta nuestnos dias solo es posible ofre

cen paliativos a Las Ledioned que produce.

Con La actualizacibn del Dr, Leygﬁi en 1959
{ 4] en et cunso de Los afios se ha observado que La -
diabetes es una enfermedad hereditania y que su expre-
$46n va a vandian en cada LndLUAduG dada Las influencias

ambientales ylo genbticas. [ 5 )

Es bien conceido que La retinopatla diabéti-
ca el una de Las principales complicaciones de La dia-
betes | & ), no 8680 en nuestro medio 4ino en paises -
como EAta@oA Unidos y Eunropeos, dé Los cuales podala--
mod decdn que LLevan medidas mds estricias de sadud y

mds expeniencia en el campo cientliico | 7 ).

En paises subdesarrollados, espectiicamente
Latinoamenica, tal vez su Ldentificacidn, tratamiento
Y. paond&taco Aea mds. ghave, pon ek desconocimiento de .

'-£a pobtachn y pon dalta de difusibn de Los onganismos



de salud, aunado a ello La falia de recursod téenicos.

En el terreno oftabmolégico tal aseveracsibn
es vigente, s4n embango cualquien medida que se tome -
y que Le ofnrezca una defencifn a La evolutividad de -
sus Lesiones y/o una discreta mejonfa dunadera 6 tran-
sitonia, hay que teneral en cuenta y aplicarla racio--
nalmente a £0s casos que La ameniien, haciendo concdien
te al paciente de Las Limitaciones de La misma, tal -
es La situacidn que guarda actualmente La fotocoaguba-
cibn, Lnieiada en Génova pon el Da, Teofibifus Bonetus
| 1620~ 1689 ) y mds tarde modifieada por Mayer Schiwd
ckernath en 1949, quibn bajo nuevas téenicas y conjunia
mente con £a Cada Zelss diseib el fotocoaguladon de -
Xepon | &8 ) el cual viene a marcar nuevasd pautas de -
thatamiento en La netdinopatla diabética . Esta téenica
en ningdn momento es curativa, pretende exclusivamente
preservar el edtado funcional ocular y en un pequedo -
grupo mejorarla, en sfntes.is trata de colocar en mejo-
nes posibilidades funcionales al ojo diabbtico.. EL -
oftafmélogo en cualquien pante que se encuentre, debe
tenen una clasificacién en La que encuadre el paciente
a que se afrenta, y de acuerdo a La misma realizan el
Lratamiepto correspondiente, Pana el desarrollo del -

piéﬁanie trabafo, hemos tomado bibLioghaflfas - - -



fundamentalmente de Los Dres, Little, Zweng, L'Esperan
ce, que sin Lugan a dudas son Lnvestigadores a La van-

guardia en cuanto a fotocoagulacibén se refiexre,



ASPECTOS GENETICO0S DE LA DIABETES

1.  Altenracioned genéticas de La diabetes:

CLahramente podemos hablar de un componente
genéitico de La diabetes, asf como también para otras -
enfermedades como La dlcena péptica, La gota, La arte-
roesclerodds, el cdncen, ete,

Podemos adegurar que La diabetes es una de -
Las enfermedades que datan mds de 2000 aios, definida
como onina de miel, y La cual va a tener una expne;iui
dad variable dependiendo de Los factores ambientales -

y/o genéticos | 5 ).

Enthe L0s aspectos genbticos podrlamos mencionahr:

1.- Dedeeto bdsieo desconoedido
. - Deééuicééu misme de £a diabetes, La cual depende-

14 det defecto bdsico. Edad.

3,- Indclacibn en difenentes Epocas de La vida.
4.~ Difuncibn en Los ambientes en el cual viva La per
sona. T

5.- La homogeneidad del mismo

En bade a ésio podalamos decin que la Etlolg
gla de La diabetes es genética, pero que es difenente
desde el punto¥déf0£4ia‘de aitenaci&h de £ob,§ene$ y -

en base a ello tendrnlamos que clasificarta segdn Los -



T T s

edquemas cldsicos bien conocidos, Ef. diabetes juvendil,

diabetes de embarazo 6 gestacional, diabetes del adul-.

to y dstas a du vez en {nsubino dependiente y no Lhsu-
Lino dependiente.
EL que de La diabetes podrd 4en Autosdémico -
Recesivo y en algunas familias Autosémico Dominanite.
EL Locus del H.L.A. antlgeno de histocompati

bitidad de La diabetes depende de cuatro gened que de

consiguen Localizadod en el cromvioma & y en La sdiguien

te disposdeidn:

Antfgeno H.L.A, A

T )

Antlgeno H.L.A. ¢ CROMQSOMA
Antigeno H.L.A, _ B GENES AUTOSOMICO
Antlgeno H.L, A, ? L

Antigeno H.L.A.
Cudndo el Anttggﬁv'ﬂ{L.A. ed variable corhes
ponde al D. R, '

<
3
]

Sabemos que en el individuo exisdien dos pa--
nes de Chomosomas _& uno que proviene del padre y --
otro de La madre, Lo cual dependerd su hapLotipo | 9 )

También se ha dicho que La diabetes estd aso
ciada con uno 6 dos tipos de Antigenos H.L.A. Lo cua-
Les sendn ef BB y BI5. En Las personas que coineidan
estos antlfgenos estardn phedispuedtos a padecer diabe-

tes, tambic€n en su enface genético.

1.1 Factores genéticos en La Diabetes.



1.- Mayor incidencia en famibianes diablticos
2,- Gemetos Homocdigotes mds elevado.

3.- Se asocia a difernentes sdindromes

4.- Se puede asociar a mancadores genéticos HLA

Antlgenos HLA en diabéticos dependientes de
insulina pon peniddos fLangos, con Methopatla Leaminan-

te podnlan cunsar con 6 s.Ln péndida de La agudeza vi--

sual,

2.- Consefo Genlitico

En base a Lo expuesto en Lo antenlonmente -
sefialado, podnlamos decinle af paciente 84 su hehencla
es dominante o necesdva seialdndole también que el --
niesgo panra un diabético de tener—famifia diabética es
def 2% al 15%, existiendo fambilén una probabifidad mds
alta de fenen en La descendencia malformacioned congé-
nitas que en £a nelactén a La poblacidn general y ha--
clende especial Engasis que Los problemas de La diabe-
tes del adulto son maqonéé que en La diabetes juvendil
y atin mds que Los pacientes insulino dependientes se--
rdn Los gque evoluclonardn mds rdpido a complicaciones
cardio cireulatonias, asl como también su retinopatia

diabética proliferativa conduciéndolo a La ceguena.



ASPECTOS ENDOCRINOLOGICOS DE LA DIABETES

Fisiopatologla de La diabetes.-

EL sindrome diabético se desarnclla con toda
centeza como condecuencia de un desequilibalo entre La
produccidn y Libenacidn de L{nsulina y por factores hoir
monales y tisulares que modifican Los requerimientod -

de {nsulina.

Hay carencia absoluta de Lnsulina en Las for
mad de diabetes secundarias en donde se ha producido -
destrucedidn 6 extinpacidn del pdncreas. De mahera &4-
milan, La diabetes de indeiacidn durante el desarrollo
se caracteriza porn una deflciencia absobuta 6 relativa
de L{nsulina escencialmente al no exidtin insulina: ex-- -
thaible del pdncreas, no habrd aebpueéia a £0s hipoglu
cimiantes onales de tipo sulfonifunea. Exdiste una man
cada'tendencia a La Cetoacidosds, por Lo que el pacien

te depende de La .insulina exbgena.

Se supone que La diabefes en ef niio se Lni-
eda cuando declina fLa produceddn de insulina pancredii
ca. Esto no silempre es inneveaélbte ya que una terce-
ha parte de Los diabéticos juveniled desarnollan una
fase de nemisibn, por Lo comin después de Los tres me-

ses de La aparicibn sibita de La enfermedad.

Con frecuencia La fase de hemisidn no es --



necesario el tratamiento con insulina y La tolerancia

a La glucosa puede der nomal, Sin embargo despubs de
Este peribdo La diabetes cvoluciona con ghan hapidez -~
en un estade de degiciencia total de insulina. EL pa-
ciente con diabetes de imiciacién en fa edad adulia de
sarnolla La enfenmedad con mayon Lentitud, pudiendo en
un principlo no exidtin sfntomas y nealizdndose el -
diagndstico en base a prueba de Labohratonio, como La -
de La tolenancia a La glucosa 6 niveles elevados de -
gZucoAa.ld ? horas despuls de La comida. A medida que
aumenta La {nsulina con La Liberacién de glucosa en -~
sanghe, Los niveles de €sta substancia declinana; con

Los excesos de Lnsulina Los nivelfes de glucosa pueden

descenden en forma precipitada, provocando Los sinto--

masd de hipoglucemia.

En La medida que La enfermedad pnogn¢$a, La
Libenacidn de La insulina se hace menos pronunciada, -
204 episodiod de hipoglucemia tienden a desaparecen,
ginalmente La cantidad de insulina cinculante se hace
Lnaugéciente.

En La diabetes de indciacidn en La madunrez -
estd disminuida La hesenva de insulina pancredtica, pe
ho nana ver estd totfalmente ausente; por Lo que ed in-

grecuente La cetoacidosis diabética.

La hipoglucemia tiene dos componentes



sobreproduceddn hepdtica y La escaza catalizacibn pend
§nica. La fuente de glucosa Liberada por el higado -
son Los hidratos de carnbono de La dieta, el gluclgeno

hepdtico 4 La gluconesgénesdis a partin de Las protel--
nas. La eseaza wtilizacibn de La glucosa en Los teji-
dos pendgénicos tiene Lugar principalmente en el Leji-

do adiposo.

La disminucién en La captacibn de glucosa -
porn el midculo phroduce desgaste de glucosa muscular y

Liberacidn de aminodeidos para La neoglucogénesis.

Las alteraclones en La captacidn de glucosa
pon el tejido adiposo, causan alteracibn en La sfnte--
448 de trniglicernidos. Aunado a ello La falta de insu-
Lina produce una Liberacibn de Ac. grasos, Libres del
tejido adiposo de La conniente sangulfnea, metabolizdn-
dose 8tos en el higado y convintiéndose en cuerpos ce
tonicos. EL exceso de ello en qnmdiabético puede pro-
ducir cetonunda. Como Son deldos fuertesd es necesanrio
que el rififn exchete una base unida a ellos, Lo cual -

conduce a una péardida de sodioc y potasdio.

Organismo diabético~»H20- GLucosa=y
Cuehpos ceidnicos =¥ Na ‘(y-) K

acarheando edto a una cetoacidosis que en Los pasos -

extremos puede Ln seguida de La muenie. .



Continda 4{n conocense el mecanidmo exacto -
de La insufina. En el Zejido muscular y adiposo La in
sulina actda sobre La permeabilidad de La membrana ce-
uban facititande de €sta manera La entrada de glucosa
a Ra c€lula., En ol higado Las células no phresentan ba-
hnenas 4 el efecto de efla se ejercenia en el mecandd-
me de La fosforilacibn, Es conoeido que el higado con
tiene dos enzimas para fLa fosforilacidn de La glucosa:
Lo hexocinaza y La glucosinasa. La paimena ed <indepen
diente de La insubina, mientras que La segunda ed de--
pendiente de La Lnsulina; ademds afectaria La sZntesis
de glucbgeno.

Concluyendo una diferencia absoluta de Lnsu-
Lina cinculante como en La prediabetes provocarla hipo
glucemia, hipoglicemia y Lip6lisis acentuada, con cefo
4448 nesubtante mienthas que una disminucién en La insu
Lina circulante como en La diabetes que de indela en--
el adulto dard Lugar a hipoglucemia din cetosdis,

En Los pacientes insufino dependientes obisen
vamos una refinopatila diabélica pholiferativa que evo-
Luciona mucho mds rdpido a La ceguérna. EL engrosamien
to de La membrana capilar ocurre en 32 de 39 pacientes
utilizando el método de Siperstein, Los resultfados in-
dican que othod factores mds que el engrodamiento de -
La membrana capélaﬁ y Los factores genéticos HLA son
Los nesponsables del desarrollo de La netinopatlia dia-

bética prolifenativa | 11 ).



PLANTEAMIENTOS DEL PROBLEMA. -

A pesan de La difusidén y concientizacidn rea
Pizada pon Los organismos e Lnsiituciones de safud y -
Las grandes conquistas héétézadaé a nivel de La medicd
na social, insfuyendo en fLa misma La subdivisidn del -
Deparntamento de Medicina Paeuénii;;} hemos podido ob--
senvar que el 2% de fa poblacidn sigue siendo diabéti-

ca 4 que el 50% de La midma, evofucionard a una neting

patla diab&tica proliferativa.

Partiendo de Las manifestaciones oftalmoldgs

cas de La diabetes podrfamos ennumenrar Las siguented:

1.~ Altenaciones en La refraccidn.
2.~ Parllisis musculan.
3.- Altenracioned en el Lnis.

4.- Inflamaciones | uvedltis ).
5.~ Cataratas metabdlicas.

6.- GRaucoma neovasoulanr.
7.1 no prolifenativa

7.- Retinopatlfa diabética
, 7.2 proliferativa

8.- Neuritis bptica.
Con nespecto a La retinopatia diabética el -

desarrollo y La evolucidn sendn difenentes asf como

el esquema de Zratamiento | 12 ), dependiendo fa - -



Localizacibn de La misma, el desarnollo y La evolucibn
send diferente, Nosotros nos adherimos a La clasdifica
eibn de Little y Iweng { 12 ).

Cuando fLa afeccién alcanza a La retina, a ve
ces Eata puede pasar desapereibida, 84 La Lntegridad -
de Los nmedios | cornea, cnistalino, vitreo, ete.); nos
Limita La visualizacidén, detectapdo--el padecimiento en
fases, muchas veces de forma innevernsible. También de
bemos de nealizan diagnéstico difenenclal con otras -
entidades, que en fase inedpiente pueden simular mucho
una retinopatla diabética. Ej.: Retinopatla Hipenrten-

siva.

En Los pacientes diabéticos sin tratamiento
de {nsulina La incidencia de exudados en aquellos con
presdioned sangufneas slstollfticas mayores 145 mm. de = -
Hg., fué& mayor que el doble de aquellos con pne@ioneA

sangufneas menores de 125 mm. de Hg. {13 ).

En un estudlo al azar, controlado, cubriéndo
a Los pacientes con un pre tratamiento de dos aiios y -
un post trhatamiento de einco anos fué healizado en 42
pacientes; con hetinopatla diabética preldiferativa, -
efectuando tratamientos con fotocoagulacibn en un ofo.
En Los primenos dos aiios La netinopatia diabética no -
pnoiiﬂenativa mefjord en Los ofos fotocoagubados., En -
Los tres adios Aiguientcs Los oj0s tratados mostranon -

mucha mejorta o estabilizacibn, mienthas que Los ofos



de conthol mostnanon deteandoro de La retinopatla dia--
bética proliferativa.

Lot nesultados mds favorables se enconiraron
en La netinopatia diabética proliferativa, Los cuales
fuchon reghesdvos en La mayorla de Lot ofos, olros -
peamanecienron estables 6 con Ligera y Lenta progresdidn
en conthaste con Los ofos control en Los cuales La ~-

ghan mayonla, La netinopatla diabética se acentud (14).

También se ha investigado el efecto de Lalué
tamina E en La agregacidn plaquetaria en un ghupo de -
10 pacientes con retinopatifa diabética. EL disfosfato
de adenosina, inducido por La agrupacidn plaquetanrda -
gué inhibida en Los pacientes. Un aumenito de fa agnu;
pacibn plaquetaria fué obtenida con el Ac. araquidbni-
co en ambos grupos, cuando el plasma rico en plaquetas

fue previamenie Lncubado con vitamina E | 15 ),

Ademds de ello, grupos calificados de Los -
E.E.U.U,, aunado a éste tipo de tratamiento adicionan
Los antiagheganies plaquetanrios para meforfas mfs rdpi
dad y alefjar Lad causasd de trombosis producidas pon el

engrosamiento de fLa membrana basal y capilan.



MATERTAL.-

Se estudianon 32 pacientes del Instituto de
Oftalmologia Fundacibn "Conde de Valenciana", peatenc-
elentes al Depantamento de Retina. Esios 32 pacientes
fuernon trhatados con fotocoagulacidn entre Los afios -~
1979~ 1981, De Los 32 pacienteé;-10 fueron bilatera--

Les y un cado fué sometido previamente a vitrectomla.

Los pacientes a Los cuales se fotocoagufo -
unilatenalmente dué debido a que en el ofo contralate-
nal phedentaba altenaciones como: opacidad de Los me-
dios trnansparentes, gﬂaucama neovasculanr, cataratas -
metabdlicas, hemonnagias vltheas y/o una retinopatla -

diabética proliferativa avanzada | grade 17171 - IV );

En total fuenon sometidos 41 ofos a La foto-
coagulacidn siguiendo Los esquemas de fotocoagulacién
de Little - Zweng | 12 ), y en Los cuales 4e obtuvie--

hon Los resullados que expondremos a continuacidn:



DISTRIBUCION POR SEXO

SEX 0 No. PACIENTES $

20 62.50

12 _ 37.50

TOTAL: 32 100 §
/

F. de 1: Instituto de Oftalmologia Conde de
Valenciana :

México, 0. F. 1982,
Cuadnro 1




METODO .~

Se estudianon 32 pacientes en una hoja panra
La necopilacibn de datos; tomando en cuenta Lo siguien
te: nombre, edad, sexo, nimero de expediente, Av. Lnd-
edlal, neflejos pupilares, T.0., biomicroscopla, f{ondo
de 0fo con oftalmoscopio dinecto e indirecto.

Luego sc¢ decidid realizan fLuorangiografla -
46L0 en aquellod pacientes que cdtimamos convenientes

Yy postenionmente se decidil fotocoagulanr.

La fotocoagulacibn se dividi6 en base a La -
clasdiflcacidn de Little - Iweng:
Grado 1 : No prolifenativa:
a) Fondo diab&tico sin edema maculanr
b) Fondo diabético con edema maculan
y f4iLitracibn Localizada
¢) Fondo diabéticd con edema macular y §if-

tracién difusa
Grnado 11:  Prodiferativa en planc retiniano

Grado 111: Prolifenativa hacia ef vitreo en La papila

Grado IV : EL ghado T11 mds proliferacidn de Zejido -
GLiak
A Los 32 pacientes de Les practics fotocoagu

Lacibn de Xenon., ‘En algunocs de ellos se utilizéd - -



- l6.A -

Panfotocoagubacibn a espacios cernrados 6 a espacios -
ab.ientos tomando para ello Los rcsuliados obtenidos -
previamente por La gLluorangliogragia.

En La misma hoja se agregd Av.D.F. "Agudeza
vidual despuls de La fotocoagufacidn”. La Av.D.F. se
tom6 en todos Los pacientes al mes después de habern -
sido fotucoagulados y esiar usando su correceddn.

Pon dltimo en La hofa anotamos un casitlerc

para accidentes y/o complicaciones.



RESULTADOS .~

De Los 32 pacientes del Tnstituto de Oftal-
moLogia Fundacién "Conde de Valenciana", 20 correspon-
dieron al sexo mascubino, 12 ab sexo femenino. Las -
edades variaron entre Los 46 y T4 aios, encontrdndose
La mayor incidencia de efla entre La quinta y La s€ptsl

ma década de La vida, La edad promedio 6u§ 58 afios.

En el tiempo de observacibn de nuestros pa--
elientes Post Fotocoagubacidn, Las cifras variaron en--

the Los 35 meses y dos mesed.

Fotocoagulamos un total de 41 ofos [1008)
27 de ellos, el | 65.85% )' hespondieron 4até4§aeto«~‘
niamente 6 mantuvieron su visién y 14 de ellos | 34.15

% ) respondienon en dorma desfavorable.



DISTRIBUCION POR EDAD DE L0S 32 CASOS ESTUDIADOS :

EDAD bacienes }
46 - 49 ! 3.125 §
50 - 53 2 6.250 %
54 - 57 7 21.875 %
56 - 61 10 31.250 %
62 ~ 45 6 18,750 %
6 ~ 69 3 ?.375 %
70 - 73 2 6.250 %
74 1 3.125 %
TOTAL: 32 100 %
’F de 1: Instituto de Oftalmologia Conde de

Valenciana '
México, D. F. 1982

Cuadro 2.



T T T ‘
DISTRIBUCION DE FOTOCOAGULACION EN LOS 32 PACTENTES ESTUDTADOS
PACIENTES FOTOCOAGULADOS v 3
FOTOCOAGULACTON BILATERAL 10 | 3125 e
ot
FOTOCOAGULACTON UNTLATERAL 21 | 65.615
Py .
" = :
, | z=
POST QUIRURGICO UNTLATERAL 1| s12s Mo
=5
=25
. R |\ — et
TOTAL: 32| 1003 S
: m
g*"‘

F de I: Inbtkzuto de Oftalmologfa Conde de Valenciana

Mexico, . F. 1982.

Cuadro 3, /




DISTRIBUCTON POR MESES DE LOS PACIENTES POST FOTOCOAGULADOS

TIEMPO DE OBSERVACION DE LOS
32 PACIENTES FOTOCOAGULADOS
TIEMPO MAYOR ' 35 MESES
TTEMPO MENOR 2 MESES
i
TIEMPO TOTAL DE 0BS. 35 MESES
F. de I: Insdituto de Oftalmologia Conde de
) Valenciana
P México, D. F, 1982.
Cuadno 4. k



AGUDEZA VISUAL DESPUES DE LA FOTOCOAGULACTON
RESPUESTA DESPUES DE LA # DE

FOTOCOAGULACTON PTES. 3
AUMENTO 0 ESTABILIZACTON

DE LA VISION 27 85. 85

DISHINUCION DE LA
| VISTON 14 34.15

TOTAL: 41 100%

F de 1: Instituto de Oftalmologla Conde
México, D. F.
Cuadro 5,

de Valenciana
1982



pISCUSTON.-

Nuestro thabajo se basa en La observacidn de
32 paclentes estudiados antes y después de La fotocoa-
gubacibn, todos con estudios previod de Laboratornio y
en gran parte fLuorangiografla, haciendo un total de -
41 ofos estudiados y en La cual nos basamos en La cla-
sidicacidn de Little - Zweng [ 12 ) por considerarle -
mds acorde a nuestra nealidad y para Zener de €sta ma-
neaa un esquema de fotocoagulacibn, en Los diferentes
grados de La retinopatfa diabética, tratando de frenan
de 6sta manera La Lincidiosa evolucidn de La misgma, --
haeia su principal complicacibn, La péndida absoluta -

de £a visdidn.,

En el Décimo Curdso Latinoamenicano de diabe-
tes, auspiciado pon La Universidad de Oniente de Vene-
zuela y La Federacidn Latinoamericana de Asociaciones
de diabetes, ef Dn, Andrew Shally | Premio nobel de -~
Medieina y Fisiologka 1977 }} durante su £nte&yenc£6u,
deilald que actualmenie con La somatostatina, hbnmona -
que ha dado muy buenos nesultados en ef tratamiento -
del cdncer y La dleera de estbmago, se estd wtilizando

bajo ciertas circunsitanciad para thatar diabéticos.

Tndicd que La somatostatina servinlfa en algu
nos casos para prevenir La ceguera. EL Dr. Shally se-
ilald que por el momento La somatostatina no es comer--

cial, yabque un milighamo tiene un costo de 207 d6lanes



y se necesitanfan 1000 délares diarios para un tratamien

to con esta hohmona.

Como 8¢ ve, se continda La Lnvestigacidn de -
recurdsos que evditen La ceguera an un gran porcentafe de

enfermos diabliicos.



CONCLUSTONES. -
Por su alta incidencdia.en La poblLacibn y su
canfeten invalidante, La netinopatfa diabética debe es

tan considerada como un problema en safud piblica.

Con un programa Lngormativo con cardeter ma-
s4vo a La poblacién médica y de pacientes dLabéticaA ,
se Logrand una Ldentificacibn y thatamiento oportuno ,
con mefonred hesultados; ya que en nuestra hevdsLén, -
aquellos pacienties que menod se beneficlanon con La §o

tocoagulacidn, {uenon pon Lo avanzade de su estadfo.

Es modesto nuestro estudio, por el ndmero de
pacientes y el tiempo de observacibn, no mayor de dos
anos; sin embango se Logrd estabilizar su uLALQn en un
65.85%, s4in poden predecin cual send el futuro visual
de dichos ofos, por otro Lado no podemos dejar de reco
nocen que La fotocoagulacifn oporntuna es el mefor méto
do paha hoy, conocido para prolongar La sobrevida vi--
sual de nuedtros pacientes. |

Estdn en desannollo numerosos caminos de £a
invedtigacibn como ya fué seialado.y formulamos votos

'pon que supenen Los Lognod que por ahonra se consiguen
~econ La fotocoagulbacisn,

Finalmente deseo que con esie modesto estu--

dio, se Logre despentar imquietudes en quienes Lo -



hayan Leldo y sobre todo, haber Logrado concientizan -
La nécaéidad de buscan una defeceidn y tratamiento --

oponrtuno de. ba retinopaila diabética,
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