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ANTECEDENTES.

Antes de entrar en materia y con el prop6sito de plantear el problema
que da lugar al objetivo de este trabajo, es indispensable destacar algunos
conceptos fundamentales sobre el tratamiento de la retinopatia diabética y

en particular de ia. fotocoagulaciodn. ..

A) E1 control medicamentoso de la diabetes "mellitus” no evita la pre-

sentacibn 'y la progresidn de la rétinopatia dfabética“1’253):‘;;'.

1) La presentacién estd condicionada a las bases hereditarias de Ia'eg

e

fermedadw(gc y'a factores clinicos-donde se destaca:la .antigiledad-del pade-- !

cimiento y la edad del paciente (5’6’7'8).

Estudios realizados en enfermos que sufren diabetes demuestran la im--
portancia, en la aparicién y el desarrollo de Ta retinopatia, de factores -
genéticos comp son los marcadores antigénicos HLA (9).°

Se acepta que un 40% de ios diab&ticos presentan retinopatia y su inci
dencia-es dada por la duracidn-de-la-enfermedad sistémica y-la_edad del pa- ~--
ciente (10,11}, pués:- no-existen-pruebas-He-retinopatia 'en pacientes -diab8ss~+
ticos juveniles con antigliedad: de 5. afés, o .menos .(12) *adends, el,27% de -
los pacientes: diab&ticos icon antigliedad-de:5:a I0-afos-y el,71% can antigile .
dad mayor-de-~10-aftos; *presentan-retinopitia-diab&tica; ‘después-de-30-afos ~nc -
de .antigledad,.-1a incidencia. aumenta-al :90% y~al.30% de éstos,:tendrin:-ufra =
retinopatfa diabstica proliferativa (13);:.°"

2) La progresién de la retinopatfa diabética es inevitable, mientras -
no se rompa.el circulo vicioso que se_inicia con la angiopatia.retiniana ca

pilar y a través del edema y de la isquemia, se retroalimenta por la hipo--

xia de la retina(14).

E1 sustrato fisjopatoldgico en la retinopatia diabé&tica corresponde a
un cuadro de hipoxia retiniana; el resultado de la hipoxia es el dafic al en
dotelio vascular, que constituye la barrera hemato-ocular interna y, proba-
blemente, a las cé&lulas del epitelio pigmentario, que constituyen la barre-
ra hemato-ccular externa. Como consecuencia de las alteraciones de Tos va-~
s0s sanguineos, existe aumento de la permeabilidad capilar,{15
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La hipoxia retiniana origina un circulo vicioso que se caracteriza par
1a presencia de edema y cuya patologia secundaria alimenta a 1a hipoxia en -
forma independiente del factor inicial y genera mds edema. Dicho edema, di
lugar a la isquemia y a 1a hipoxia de la retina, las cuales determinan mds
edemz que es el causante principal del circuTo.l14).

Al edema hipbxico se suman otros factores,.como son: las alteraciones
plaquetarias (aumento de la -adhesividad, de la sintesis de prostaglandina -
E2 y del tromboxano AZ2); las alteraciones de los gldbulos rojos (aumento de
su agregacidn y de la rigidez de su pared, disminucidn de los niveles de 1a
enzima 2,3 difosfoglicerato y aumento de la hemogiobina Ale¢, que trae en -
consecuencia el aumento de la afinidad de ella por el ox1geno), el aumento
de la viscosidad sangufinea debida.a mayor.cantidad de .fibrindgeno, globuli-

na alfa-2'y del factor de.von Willebrandi;:ast como disminucién-de:la a]bum1;fﬁ:

na, estasis venosa y respuesta: f1brino]1t|ca1alterada. etc. . (Jodos. los fac-
tores mencionados se reunen para crear.una situacion de-tipo.isquémico que
retroalimenta la hipoxia y el edema

Ademds se cree-gue en este tejido -hipoxico se forma un:factor angiogé-
nico (de Michaelson} en respuesta a 1a falta de oxigeno que induce vascula-
rizacion; los vasos neoformados son defectuosos (alteraciones en el endote-
lio, ‘pericitos 'y -membrana- basal)}; -existiendo-aumento-de-la: germeab111dad ca
pilar‘que eppeora el cuddro "de edema-e hipoxia rétiniarios (17

B) La fotocoagulacitn es el dnico tratamiento que ha demostﬁadp ser -
eficaz en la retinopatia diabética. (18,19,20)

1) En l1a actuatlidad la fotocoagulacitn retiniana se practica con el -

Laser de Argdn azul-verde (cuyas longitudes de onda estin entre 4800 y 5145'

R, y'el,75% son absorbidos ‘por la.hémoglobifia}, .dadas .sus ventajas.en el. -

control :de ‘su. aplicacidn y:en;sus acciones. fototoxicas -y fototérmicas, so-- -

bre los tejidos -del ﬁ'.mdcl'-coci.ﬂar"(21-')."'7''l

2} Los posibles mecaﬁismos que se han invocado para explicar su efecto
en las alteraciones de la retinopatia diabética son mﬁ]tiples; entre ellos
pueden destacarse los siguientes:

a) La fotocoagulacién destruye los capilares afectados y asi disminuye
el edema retiniano (5).

b) Al fotocoagular se eliminan ias fuertes uniones que existen entre -

Tas células del epitelio pigmentario y &sto permite la migracidon de sustan-

cias de 1a retina y del espacio subretiniano a la coroides. Peyman (22)

.

T
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afirma que la alteracidn de la difusién a través de la barrera del epitelio
pigmentario podria facilitar la desaparicion de los exudados y el edema en
Ta retinopatfa diab&tica.

c) Las cicatrices coriorretinianas} resultado del dafio térmico directo,-. .
aumentan la adhesidén de 1a retina sensorial al epitelio pigmentario; estas
adhesiones podrian ayudar a disminuir el acdmulo de Tiquidos en la retihx(s).

d) Existe disminucifn de las necesidades metab6licas de la retina al -
ser destruidas, por la fotocoagulacidn, dreas de.lahmisma.(zg);'-',

e) Como consecuencia de la fotocoagulacién, el epitelio pigmentario pro -
‘duce una sustancia inhibidord de-la neoformabiﬁn‘vascular~retiniana‘(gQ);

f) Las dreas de retina fotocoaguladas se adelgazan por lo cual las éa--
pas internas al quedar mds cerca:de :la:coriocapilar reciben mayor. aporte.de«: e
oxfgeno (23).

g) Bresnick (25) opina que la fotocoagulacifn eilimina las cé]&las del -
epitelio pigmentario dafiadas, siendo sustituidas por otras que mejoran la -

+ funcibn metabBlica del mismo. .

h) El:Laser destruye:fotorreceptores:que consumen-altas cantidades:de.-:ls -
oxfgeno y esto:trae como consecuencia-aumento-de.sus niveles.én:las capas:in: -3z
ternas de:la-retina, ocasionando.vasoconstriccidn.drteriolar.y. la disminy--=--. .
cidn de la extraéasacibn de 1fguidos en el &rea macular (26). '

3) Entre los diversos procedimientos de fotocoagulacidn empleados en el
tratamiento de 1a retinopatia diabética se deben destacar la t&cnica de pan-
retinofotocoagulacidn y tas técnicas de fotocoagulacion sobre el drea macu--
lar.

(18’19’?0’21) consiste en la

a) La técnica de panretinofotocoagulacidn
aplicacidn de "quemaduras" por fuera de las arcadas vasculares, en 360° has-

ta el ecuador ocular sin jncluir el drea macular, 1o que permite tratar en -
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forma aleatoria un 75% de la retina. Se realizan de 1 000 a 2 500 en 3 se--
siones con intervalos de upa semana; de intensidad moderada (lesidn retinia
na blénco grisicea); con tamafio de 200 a 500 micras, dependiendo de la re-~
gi6n, las menores cerca de las, arcadas vasculares y con una duracidn de 0.1
a 0.2 segundos.

La técnica de panretinofotoccagulacidén ha sido utilizada tanto en 1a -
retinopatia diabética no-proliferativa come en 1a retinopatia diabética pro
liferativa.

Debe recordarse, por una parte, la clasificacién convencional y ya cla
sica, basada en el diagnbstico oftalmoscépico y biomicroscdpico, que corres
ponde a retinopitia proliferativa 'y no proliferativa segiin-la-existencia-o--
no de neoformaciébn vascular, ya sea intra o extrarretiniana(5,29),

La retinopatia no proliferativa, retinopatia de fondo, o de base (o re
tinopatia iftrarretiniana) :se‘constituyéipor la.presencia de-dilatacién-ve=
nosa, microaneurismas, hemorragias profundas, edema retiniano y exudados -
"duros”; su grado ha-sido dividido en leve, moderado, o severo {5,29).

En cambio, Ya retinopatia proliferativa (o retinopatia extrarretinia--
na), que serja-un estadio mas avanzado y consecuente de la no proliferativa,
se constituye por la presencia de los cambios anotados, a los cuales se -

agrega la existencia de pseudpexudades cotonosos y de neoformacidn vascular
intra o extrarretiniana (5,29). Este cuadro ha sido dividide de acuerdo a -

J e

su gravedad en 'florido, ordinario y consumido (5,29); as§ como, de acuerdo - -

a 1o0s daracteres:de: la-neaformacidn-vascular extrarretiniana;-en tresreta-<:

pas que terminan‘en.la_invasidn.al..vitred.y.en, Ta. "traccion" o el desprendi=-::

miento de:la .retina-(5,29),:3;,

Sin embargo, -desde el -mismo punto de vista diagnGstico oftalmoscpico.

¥y biomicroscopico, se ha considerado en la clasificacion la retinopatia pre N

proliferativa, cuyo cuadro clinico se constituye con los caracteres anota--
dos para la retinopatia noproliferativa, agreganddse la existencia de arro-
saramiento venoso, de pseudoexudados cotonosos, de anormalidades microvascu
lares intrarretinianas y de neoformacidn vascular intrarretiniana (5,29). =
Esta forma de retinopatfa diabética corresponde, para otros (5.,29), a 1la -
forma severa de la retinopatfia no proliferativa.

Por otra parte, es conveniente recordar la clasificacitn de la retino-
patia diab&tica basada en el diagndstico fluorangiogréfico del fondo ocularn
que corresponde a retinopatia no isquémica y a retinopatia isquémica; cuya
diferencia reside en la jnexistencia, o existencia, de cierres capilares re
‘tinianos, expresados por las dreas sin perfusibn del material de contraste

En esencia, relacionandola con la clasificacidn oftalimoscbpica, la re-
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tinopatia no isquemica se corresponde con la retinopatia no proliferativa -
en sus grados leve, o moderado; en tanto que, la retinopatia isquémica se -
corresponde con la retinopatfa preproliferativa y proliferativa, cuyos ca--
racteres distintivos son, ademdc de la neoformacidn vascular, intra o extra
rretiniana, la presenc1a de 105 pseudo exudados algodonosos {heraldos de las
ireas de 1squem1a)(15,

La panretinofotocoagulacidén estd contraindicada en las siguijentes con-
diciones: demostracitn de grandes dreas de neovascularizacibfn; presencia de
proliferacibn glial acentuada; existencia de tracci6n vitreorretiniana im--
portante; cuando existe gran edema de la retina, o exudados y cierres capi-
lares en dreas extensas del fondo ocular; es decir en los casos muy avanza-
‘dos ‘de retinopatfa- d1abét1ca(21)

Por tl1timo, sus complicaciones pueden ser: aumento del edema macular,

por lo-general-transitorio; hemorragias, :tanto.de vasos.retinianes,.como.co. -

roideos; desprendimiento traccional de la retina, al no respetar- las contra
_indicaciones; recurrencia de la neovascularizacidn retiniana, ya sea por -
tratamiento insuficiente, o por la evelucidn natural de-la enfermedad; alte

raciones papilares como necrosis térmica irreversible y atrofia papilar; -

quemaduras-iatrogénicas de-la. cbrnea,: cristalino e.iris;. asi como, complica
ciones menos -frecuentes, .encontréndose 'sindrome-de efusi6n coroidea; pseudo s

glaucema- agudo. de :blequeo ~angular, ‘decompensacibn ‘de-la: cérnea, estriaciGn..

(21). En el campo visual, generalmente, existe reduccitn-
(21)

macular y uveitis
de la isOptera periférica de unos 5 a 15 grados

b) las tacnicas de fotocoagulacidn sobre el &rea macular pueden ser; -

Ta técnica focal (30). la técnica en "“C" (30) y 1a técnica de "rejilla"; sé

lo esta d1tima, tiene importancia para este trabajo.

"La técnica de fotocoagulaci6n de "rejilla" ‘21’30) consiste: en la -
aplicacién de "quemaduras" por dentro de las arcadas-vasculares.-retinianas,
respetando el &rea avascular central; en namero de 200 impactos, realizados

en una sesién; de intensidad moderada, o leve (lesion retiniana blanco le--

e

'

i
i
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chosa); con tamapo de 100 micras y una duracién de 0.1 a 0.2 segundos,

Esta técnica de fotocoagulacidn se utiliza, preferentemente, en cual--

quier forma de retinopatfa djab&tica que presenta edema macular difuso (21,

26,28,30,31,32,33)

Por ello, conviene en este momento recordar la clasificacién y el sig-
nificado del edema retiniano en el &drea macular.

1) La clasificacién del edema macular es dependiente de la exploracidn
fluorangiogriéfica. Bajo esta condicidén se divide en focal y difuso, de acuer
do con la forma y el grado de la extravasacidn del material de contraste; -
en el tipo focal se encuentran dreas de extravasacibn escasas, pequefias, -
aisladas y bien Tocalizadas; en cambio en el tipo difuse, que es un grado -
miés avanzado, el edema se distribuye irregularmente, siendo las &reas de ex
travasacidn abundantes, grandes y confluentes. Cuando el material de con---
traste se acumula en la fovea, en espacios pseudoqufsticos y di Ta aparien-
cia de pétalos, 'se.le denomina edema.macular de tipo.cistoide, que se debe
a2 la nécrosis y licuefaccion dé las c¢&lulds de-Mifller (34,35}, "En el caso -
de demostrarse, fluorangiogrificamente, dreas de cierres capilares en la mi
cula, se denomina edema isquémico y, el hecho de existir este tipo de edema
que produce una degeneracidn neuronal en las &reas sin perfusidn-capilar, ‘-~
implica dn dafio“irreversible con mal pronéstico visual (27,28,29,30732;33), "7

2) La retinopatfa diab&tica es la causa mds frecuente de ceguera ente
los 30 y 64 aifios de edad, dando el 10% de los casos nuevos en los Estados -
Unidos de Norte América (36). Esta invalidez visual puede ser secundaria a
las complicaciones de la retinopatia proliferativa, que se inician en la -
neoformacidn vascular y terminan en hemorragias al vitreo, traccibn y des---
prendimiento de la retina, membranas prerretinianas, o glaucoma necvasculan
etc., pero, la causa principal, por ser la mis comin, es el edema retinfanc
en el area macular, tanto en la retinopatia no proliferativa, como en Ta -
proliferativa (37,38), ¢

La técnica-de "rejilla" ‘estd- contrazindicada-cuando,-en .el-§rea macular :: ..
existen zonas sin perfusibn capilar mayores de -un 60% (31), ademés de las - -
ya mencionadas para la panretinofotocoagulacidn.

Entre sus complicaciones se encuentra: el aumento del edema macular, -
generalmente transitorio; el sangrado retiniano; la traccitn y distorsion
macular; la contracci6n del vitreo y la aparicibn de un escotoma en el cam-
po visual central. Se debe destacar la posibilidad de fotocoagular la fovea

con 1a consecuente disminucion de la agudeza visual (21).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La técnica de panretinofotocoagulacidén convencional, que no incluye el
direa macuTér, modifica satisfactoriamente las lesiones que constituyen la -
retinopatia diab&tica, sobre tode cuando Ta aplicacidon del tratamiento es -
temprano; esta mejorfa retarda, sin duda, la evolucidn natural de la enfer-
medad y'reduce la pé&rdida visual severa en un nimero significativo de casos,
comparados a largo plazo con los que no son tratados (26’39).‘§§n embargo,
en otros casos, no menos.importantes numericamente, las alteraciones anatf-
micas del fondo ocular y especificamente el edema retiniano en el drea macy
lar pueden aparecer, aumentar y progresar de manera permanente a.pesar del
tratamiento; bajo estas circunstancias, se presenta la disminucién de 1a vi
sibn, afn cuando no se desarrollen complicaciones como la neoformacidon vas-
cular extrarretiniana (25'40'41).

Por ello, se justifica el tratamiento con fotocoagulacidn en el drea -
macular, que ha demostrado ser un método efectivo en la maculopatia de la
retinopatia diabética, disminuyendo y evitando la progresifn del edema reti
nianc (26’38‘39'42'43). Pero, en los cuadros severos, con edema macular di-
fuso, donde se ha indicado y se ha empleado la té&cnica de "rejilla", l1a mo-
dificacién anatémica no se refleja claramente en el resultado funcicnal y
su aplicaci6n es motivo de controversia. AGn cuando existe la tendencia a -
1a mejoria, o al menos a la estabilizacién de 1a agudeza visual a largo pla

"zo en los casos tratados, la comparacidn con los casos que no To son, mues-
tra la falta de significado numérico entre los dos grupos y se acepta que -
el pronéstico visual en los ojos con edema macular difuso es pobre, con y

sin la fotocoagulacién retiniana en el drea macular (38'41).
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Se desprende que la trascendencia del tratamiento de fotocoagulacidn -
con la técnica de “rejilla", en la maculopatia diabética y en particular -
del edema retiniano difuso, podria estar supeditada a la continuacibn de es
tudios, de Tndole prospectiva, que permitan establecer las ventajas de sus
resultados e implicando la necesidad de ser comparativos con los resultados
de la técnica de panretinofotocoagulacidn practicadas ambas en el mismo -
tiempo quiriirgico (42).

En la mayor parte de los trabajos que se encuentran en la literatura -
se han hecho comparaciones de casos tratados y no tratados, tanto para la -
panretinofotocoagulacidn, como para la técnica de "rejilla" y en esta idlti-
ma, posibilidad, la técnica de panretinofotocoagulacitn es referida como un
tratamiento previc en otro tiempo quirdrgico; porque, seguramente, no exis-
tia edema macular. Sin embargo, en nuestro medio, frecuentemente los pacien
tes acuden a la consulta cuande manifiestan una retinopatia diabética con -
edema macular difuso, por lo que cabe el tratamiento simulténeo de la peri-
feria y del drea central de la retina; puesto que, 1a panretinofotocoagula-
¢ifn- no detiene la progresién del edema macular, que ha demostrado ser la -

principal causa de ceguera en la.retinopatia diab&tica.



OBJETIVD

Este trabajo tiene como finalidad comparar los resultados del trata---
miento de la panretinofotocoagulacidn, con y sin incluir el drea macular, -

en la retinopatia diabética proliferativa que presenta edema macular difuso.
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HIPOTESIS .

En el tratamiento de la retinopatfa diabstica con edema macular difuso.
la técnica de panretinofotocoagulacién que incluye el &rea macular, compara
tivamente a 1a técnica de panretinofotocoagulacidn que no incluye el irea -
macular, podria: ~-

a) Ser mis eficaz y modificar favorablemente, en mayor grado, las altg'
raciones.anatbmicas:{exudados;_edema_e_isquemia-retinianas).en e1.5rea3maqgﬁig
lar; lo'que se expresaria en la preponderdncia deé los casos con mejorfa de- "z
la agdudeza_ visuval:;. -

b) No:ser mis lesiva y no afectar en mayor grado las alteraciones fun-...

cionales (agudeza visual y campo visual).
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MATERIAL [

Este trabajo se Ylevd a cabo en el Departamento de Fluorangiografia y
Laser, del Servicio de Retina, de la Unidad de Oftalmologtia, del Hospital -
General de México, de la Secretaria de Salud.’

Considera Tas historias Glinicas de 25 pacientes {y el estudio de 50 ojos)
8 del sexo masculiﬁo ¥ 17 .del1 femenino, entre los 44 'y 69-.afios de edad, los
cuales:aceptarpnzlarrealizacidncdel- tratamientbeniu. .. ..

Aj CRITERIO DE INCLUSION. ‘

Las historiasrde-estos.pacientés.fueron.seleccionadas.é_incluidas en~-~~
el trabajo} tomando. en cuenta:dos condiciones diagnb6sticas: 1a sistémica, - ..
de diabetes "mellitus”, tipo 11 (16:2%9)y 1a oftaimolsgica, de retinopatia -
diabetica‘proliferativa-{18:29) ;" de tipo:*floridot: 164290 con edema macu-

(16‘29). casos definidos por su alto riesgo de perder la funcioén
1.39);-.]_

lar difuso
visualﬁgg
B) l:RlT'E.RI.()".DE':E)((:LU':EIE)N‘:’.“‘-"J

" Para”este :trabajo, el _criterio de exclusidn y de eliminacién de. histo-=.:.
rias clinicas implicé, por una parte, la falta del cortrol endocrinoldgico =
del pad;cimientc sistémico durante el estudio y, por otra parte, desde el -
punto de vista oftalmolbgico: la existencia de cualquier otro tipo de pato- -
logfa ocular, ademds de la retinopatia &1abét1ca; el diagnbstico de retiho-
patfa diab&tica proliferativa con areas de isquemia macular mayores de 60%,
con complicaciones del vitreo {"frondas" vasculares) y de la retina (trac--
cidn y desprendimiento}, o de retinopatia diab&tica previamente tratada -

con fotocoagulacidn, o cirugfa; asf como, los casos donde no fue posible -.
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examinar el fondo ocular de alguno de los ojos, antes y después del trata--

-miento hasta el término del estudio.
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METODO

El método de investigacidn seguido en este trabajo, de acuerdo a su ob
Jjetivo, comprendib tres aspectos diferentes: las técnicas de diagndstico of
. talmolbgico, las técnicas de tratamiento con fotocoagulacidn y las técnicas
de valoraci6n cuantitativa de las alteraciones oculares, donde se incluyd -
la norma estadistica.

A) TECNICAS DE DIAGNOSTICO.

En el primer aspecto, el diagndstico clinico dependit de la explora---

cibn oftalmolbgicd éomp1eta+,'eﬁ todos ¥ cada uno de los pacientés conside=’

rados para este trabajo. Esta exploracidn fue realizada, Siempre,'ppr el -

_ mismo investigador, antes y despuds -precisamente a los 3 meses (12 semamas) -

de institeido el tratamiento, que es el tiempo minimo para valorar sus re--

sultados (44).

Debe ‘destacarse el particular interés, dentro del examen fisico del -~

fondo ocular, de los estudios biomicroscépico y fluorangiogrdfico que fue-=

“ron registrados. fotograficamente HT,ydéntro del examen funcional ocular, -~

del estudio de 1a visidn central a través de la agudeza y del campo visual

+++. La importancia de estos estudios en términos de diagnéstico, de indica

cidn del tratamiento con fotocoaguiaciﬁﬁ y de valoracibtn de resultados, en

Ta retinopatfa diab&tica, ha sido establecida en la literatura sobre el te-

m2 que es motivo de este trabajo (26'33’42’43).

+ La exploracibn oftalmoldgica completa cansistit en: ficha de identifica
ci6n; anamnesis; exploracitn fisica del segmento anterior y posterior del -
ojo; examen funcional, comprendiendo agudeza y capacidad visual, movilidad
ocular, reflectividad pupilar, sensibilidad y tensi6n ocular, asf como el
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estudio del campo visual,
++ En el estudio biomicroscbpico y fiuorangiografico del fondo 0cu1ar, se
empled l1a lampara de hendidura Haag Streit 900. con 1ente de 3 espejos de -
Goldmann y la'camra Zeiss de fondo ocular, = . -

+++ La agudeza visual fué cuantificada con las escalas de optotipos del pro
yector Bauschilomb y el campo visual en la pantalla tangente a un metro.

B) TECKICAS DE TRATAMIENTO.
E1 tratamiento de Tos casos considerados en este trabajo, tambié&n fué reali
. zado por el mismo investigador y consistit en la fotocoagu?aciﬁn retiniana
con el Laser de Argbn lzu]-verde+. cuya efectividad ha sido demostrada en -
mGltiples traibajos'mbré 1a retinopatfa diabética (10’18'19’20’21).

1) Tanto en el ojo derecho, como en el jzquierdo, de todos los pacien~—--
tes, la técnica de tratamiento de panretinofotocoaéulaciﬁn consigtiﬁ en: 1; .
aplicacifn deé 1 000 a"1l 500 “disparos®, en 3-sesicnes-con intervalo de-una- =»
semana; dispersos en la regidn situada por afuera de las arcadas vasculares
retinianas, hasta el ecuador ocular y distribuidas en forma anu]hr"'compreg
diendo 360 grados; de intensidad moderada (obténcién de una marca retiniana
de color blanco lechoso ++); con un tamafio de 500 a 1 000 micras, las mayo-~
res hacia la periferia.y,:con una duracibn de0.2 a 0.5 segundqé. Esta téc- -~
nica de fotocoagu]ac16n (Figural)-ha sido emp]eada por diversos autores(ZI)'““

2) Ademas. en e1 ojo derecho de todos 105 pacientes se agregb a la pan
ret1nofotocoagulac16n menc1nnada antes, la técnica denominada de "rejilla®
(“grid—pattérn") que consistié en: la aplicacibn de 200 "disparos”, en 1 se
sibtn en 1a cuarta semana; dispersos en la regibn situada por adentro de las
arcadas vasculares retiﬁianag, distribuidas concentricamente a la févea y -
respetando 500 micras del &rea central avascular; de intensidad moderada, 0
leve (obtencitn de una marca retiniana de color blanco grisaceo++); con un
tamafio de 200 micras y, con una duracidn de 0.1 a 0.5 segundos, Esta técni-

’

ca de fotocoagulacién (Figura 2) -también ha sido.preconizada por diversos -

autores (21 ).
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+ Modelo ION V-A, de optics Tenochnology, en Redwood, Cal.

++ La intensidad de lamarca retiniana es diferente para el mismo poder (mi-.
‘Niwatss) del fotocoagulador, segiin Tas condiciones anatomicas de la retina
y de Ta transparencia de los medios oculares (Figura 3).

C) TECNICAS DE VALORACION.

‘Para satisfacer este aspecto, fueron separadas las alteraciocnes ocula--
res anat6micas, de las alteraciones oculares funcionales y expresadas como
variables de) mEtodo de investigacibn; es decir, como pardmetros de estima-

citn para establecer, a través de sus modi ficaciones, los resultados del -~

tratamiento,

1) VARIABLES ANATOMICAS.

En este trabajo, las variables anatémicas correspondieron al estudio -
biomfcroscﬁpico de los exudados "duros" en el &rea macular y, al estudio -
fluorangiogréfico .del edema y de 12 isquemia retinianasen dicha drea, cuyas
modificaciones fueron determinadas por el mismo explorador,

a) Biomicroscdpicas:

EXUDADOS “DUROS" EN EL AREA MACULAR.

éstOS'exudados manifiestan-el dafio de 1a-pared de-los capilares-y de --
los microaneurismas ret{nianqs. que determinan la filtracion y la coleccidn
de 1fpidos y de protefnas de alto peso molécular, acompafiando al edema reti
niano, en los esﬁacios de Ta capa plexiformg externa, o capa de Henle (45,
46’. La importancia de esta alteracin depende de su relacién con el edema
retiniano y_ha sido considerada dentro de los factores que cuentan en la -
disminucidn y el mal prondstico visual de la retinopatfa diab&tica (27’39).

Se hacen evidentes, oftalmoscopicamente, como lesiones circunscritas y
planas, de coloracidn blanco-amarillenta brillante, o cérea, con 1imites -
bien definidos; distribuidas en forma aislada, o confluente, tendiendo a -
configurar anillos completos, o incompletos, alrededor de 10s vasos altera-
dos y especialmente en el &rea macular de 1a retina, donde dan Tugar a la -

11amada "estrella macular" (45). En la fluorangiografia no son visibles por
que no autofluprescen y no cubren el material de contraste.(35).
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b) Fiuorang1ograficas.
EDEMA RETINIAND EN EL AREA MACULAR.

E1 edema traduce la lesidn de los capilares retinianos que permite la

extravasaci6n y la coleccitn del 1iquido sanguineo en todas las capas de la

retina (45,46). Su valor reside en ser aceptado como el factor preponderan-

te de la disminucifn y del prondstico desfavorable, en la funcién visua]_de

los pacientes con retinopatia diab8tica (27,32,37,39,40).

La existencia de esta alteracidn es dificil de establecer a 1a oftal--
moscopia y adn a la biomicroscopfa del fondo ocular; en cambio, fluorangio-
"graficamente, se hace evidente con facilidad en las fases tardfas del estu-
dio, por la salida y la acumulacidn del material de contraste. El1 1iquido -

que se extravasa hiperfluoresce donde los capilares estan dafados y espe--.

cialmente en el drea macular, llegando a formar espacios quisticos en la ca
pa plexiforma externa (5,34),

ISQUEMIA RETINIANA EN EL AREA MACULAR.

La isquemia es producto del avance y del mayor dafio de Tos capilares -

retinianos, que 1legan a obstruirse e impedir el paso de 1la corriente san--

gufnea {5). Su interés depende por manifestar la severidad de la retinopa--

tfa y es otro de los factores que participan en la pérdida y en el mal pro-
nistico de la funcidn visual (27'28'29}.

ET diagnéstico de esta alteracidn solo es fluorangiogrifico; observdn-
dose:en-las fases tempranas-del estudio,-zonas-sin perfusibn-del material -
de contraste en el fondo ocular, que prevalecen hacia el ecuador y se apre-
cian distribuidas irregularmente, como zonas obscuras no fluorescentes -
{gfecto en ventana)} en contraste con las zonas perfundidas y fluorescentes

La cuantificacibon de las variables anatdmicas anotadas se 1levé a cabo,
en todos los pacientes, antes y después del fratamientqi fueron graduadas -
en “cruces", de 0 a ++++ (0, siq alteraci6n; +, minima; ++, leve; +++, mode
rada y ++++, 5evera), E1 empleo de este método.se Justifica en la utilidad
referida en otros trabajos sobre el mismo tema (26) y como en ellos, se to-
mb en cuenta la modificacién de una cruz para valorar los resultados del -

tratamiento. E1 método se ejemplifica en la diferencia de + a ++++ para; -

t
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los exudados “duros" (Figura 4); el edema retiniano (Figura 5) y la isquemia
retiniana (Figura 6), en el &rea macular.

2) VARIABLES FUNCIONALES.

En este-trabajo, las variables funcionales'correspondierdn al estudio -
de la agudeza visual y del campo visual central, cuyas modificaciones tam---
bién fueron determinadas por el misﬁo explorador,

Estas alteraciones funcionales fueron seleccionadas de acuerdo caon el -
objetivo-del trabajo.«donde,laupretensiﬁn~dErcomparap;dos técnicas «diferen=rci--
tes de tratamiento con fotocoagulacidn- obliga*a-conocer-su-efecto-sobre--la--i~ -
funcibn fétiniana:

AGUDEZA VISUAL.

La agudeza visual,:como-es-clisico, se cuantificﬁ'enﬁvigésimas'pararobi an-
tener-el-valor-Snellen (47) ffée-considerﬁ;-én 1ahvaloraci6n'de-1o§-resuIta--~=-
dos del tratamiento, la modificacifn de una T;nea. o mids, de la escala de op
totipos.

CAMPO VISUAL.

El campo=vjsualffué'deteﬁninado"sobrE?laﬁpéntélfaetdngeﬁtgfa:un=metro:¢“".
con el.indice blancd, de,tamafio- adecuado.aclanvisidn.dé cada.pacienté.y .se «se: -
considert,-en.la-vdloracibn. dé.-1¢s resultaddsy-‘la modifica¢ion dé-cincogra-.- -
dos, o mis, de la isbGptera central,

3) ANALISIS ESTADISTICO.Q

E1 valor estadistico de este trabajo, se delimitd a través de la Prueba
de la mediana y de la Prueba de rangos (T de Wilcoxon); puesto que se anali-
2zaron datos cualita;ivos ordinales en las variables anatémicas y, datos cuan
titativos discontfnuos en las variables funcionales; son las mas adgpuadas -

para un disefio de dos grupos apareados, con un grupo de antes y después (48,

49,50)
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

Los resultados de este trabajo se analizan, de acuerdo a 1o planteado

en las técnicas de valoracién de su método, separando las variables anatémi

cas y las funcionales.
A) VARIABLES ANATOMICAS.

1) Biomicroscépicas:
EXUDADDS "DURDS" EN EL AREA MACULAR.

a) Comparacifn porcentual del nimero de casos y del grado de exudados
"duros" -valorado en cruces- en el drea macular del ojo derecho, antes y -

después,del tratamiento (Figura 7). .-

0b 0 + ++ +++ ,

ANTES 4%-1 caso. 56%-14 casos | 24%-6 casos 4%-1 casp | 12%-3 casos

I p <. 0.05 (T de Wilcoxon) l

Se demuestra-la-disminucidn de..los exudados."duros" . en el.&rea . macular

del ojo derecho, despufis-del tratamiento,:por Ja-preponderancia-de los gru-z:=:-

pos sin exudados y con una cruz.
b} Comparacibn porcentual del nomero de casos y del grado de exudados
"duros" -valorado en cruces- en el drea macular del ojo izquierdo, antes y

después del tratamiento (Figura 8).

1) 1] + ++ +++ +++4
ANTES 0%-0 casos | 48%-12 casos 36%-9 casos | 12%-3 casos 4%-1 caso
DESPUES 16%-4 casos 56%-14 casos 20%-5 casos 4%-1 caso 4%-1 caso

| p€o0.05 (T de Wilcoxon) |

Se demuestra la disminucidén de los exudados "duros” en el &rea macular

DESﬁUES"“" 32%-8 casos -52%-13 casos - |- ‘8%-2-casos | -4%-1 caso: |-  4%-1'caso |:-

“1
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del ojo izquierdo, después del tratamiento, por la preponderancia de los -
brupos sin exudades y con una cruz.

c) Comparacifn porcentual del nimero de casos y 1a modificacién del gra
do de exudados "duros" en el &rea macular -valorada en mejor, igual, o peor-

entre el ojo derecho y el izquieédo, despuss del tratamiente (Figura 9).

DESPUES MEJOR IGUAL PEOR
ab 60%-15 casos 36%- 9 casos 4%-1 casog
01 48%-12 casos 48%-12 casos 4%-1 casg

—t

r p £ 0.05 {T de Wilcoxon) ]

Se demuestra, en ambos ojos, la existencia de casos con mejoria del gra
do de exudados "duros" en el drea macular, despu&s del tratamienfo; pero, el
porcentaje de casos es mayor en el ojo derecho.

2) Fluorangiograficas:

EDEMA RETINIAND EN EL. AREA MACULAR.
Extravasacidn del material de contraste.

a) Comparacion porcentual del ndmerc de casos y del grado de edema reti .-:

niano -valorado en cruces- en el drea macular del ojo derecho, antes y des--

pués  del tratamiento (Figura 10).

op [+ 0 3 + ++ ++ ++++
ANTES 0%-0 casos 24%- 6 casos 32%-8 casos | 44%-1]1 casos| 0%-0 casos
DESPUES| 12%-3 casos 40%-10 casos 32%-8 casos 8%- 2 casos! BZ-2 casosJ

|_p< 0.05 (T de Wilcoxon) |

Se demuestra la disminucién del edema retiniano en el drea macular del

ojo derecho, después del tratamiento, por la preponderancia de los grupos -

sin edema y con una o dos cruces.

b) Comparacién porcentual del nimerc de casos y del grado del edema re-

tiniano -valorado en cruces- en el drea macular del ojo izquierdo, antes y -

después del tratamiento (Figura 11).
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L

(1) § 0 + ++ +++ ++4+
ANTES 0%-0 casos 2B%-7 casos 36%-9 casos) 16%- 4 casos] 20%-5 casoq
DESPUES 0%=0 casos 20%-5 casos 24%-6 casosl 44%-11 casos| 12%-3 ca;;g_

| p & 0.05 (T de Wilcoxon)

Se demuestra aumento del edema retiniano en el drea macular del ojo iz-

quierdo, después del tratamiento, por la preponderancia del grupo de tres

cruces

c) Comparacidn porcentual del niimero de casos y l1a modificacién del gra

do de edema retiniano en el drea macular -valorada en mejor, igual, o peor-

entre el ojo derecho y-el izquierdo, después del tratamiento (Figura 12),

Se demuestré el mayor nimero de casos con mejoria en el ojo derecho y

con empeoramiento en el ojo izquierdo, del grado del edema retinianoc en el

GESPUES MEJOR IGUAL PEOR
oD 64%-16 casos 12%-3 casos| 24%-6 caso
0l 16%- 4 casos | 44%-11 casos| 40%-10 caso

h £ 0.05 (T de Wilcoxon) _J

drea maéu1ar.'después del tratamiento.

ISQUEMIA RETINIANA EN EL AREA MACULAR.
No perfusibn del material de contraste.

a) Comparacidn porcentual del nGmero de casos y del grado de isquemia

retiniana ~valorado en cruces- en el drea macular del ojo ‘derecho, antes y

después del tratamiento (Figura 13).

[1]1] 0 + ++ +4++ +44+4
ANTES | 24%- 6 casos 24%-6 casos 40%-10 casos 12%-3 casos| 0%-0 casos
DESPUES| 64%-16 casos 20%-5 casags 12%- 3 casos 0%-0 casos| 4%-1 caso

lp € 0.05 (T de Wilcoxon) |

Se demuestra la disminuci6n de la isquemia retiniana en el &rea macular
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del ojo derecho, después del tratamiente, por la preponderancia del grupo -
sin isquemia.

b) Comparacibn porcéntuaI del nimero de casos y del grado de isquemia
retiniana -~valorada en cruces- en el drea macular del ojo izquierdﬂ. antes-

y después del tratamiento (Figura 14).

01 0 4+ +4 ++4 ++++

ANTES 24%-6 casos 36%-9 casos | 24%-6 casos 16%-4 casos | 0%-0 casos

DESPUES | 243-6 casos -1 36%-9 casos | 32%-8 casos "| 4%-1 caso | 4%-1 caso

| p> 0.05 (T de Wilcoxon)

No se demuestra disminucibn de la isquemia retiniana en el drea macu--
Jar del ojo izquierdo, después del tratamiento; los grupos son semqjaﬁtes -
antes y después. )

c) Comparacién porcentual del nimero de casos y 1a modificaci6n del -
grado.de isquemia_retiniana_en.e). drea.macular -valorada en mejor, igual, o
peor- entre el ojo derecho y el izquierdo, después del tratamiento {Figura

15). "=

pESPUES™ L - i MEdorz:zd i teuaLw:|  PEORnwe| i
ob - 44%-11 casos| 52%-13 casos | 4%-1 caso
) A 24%- 6 casosi-56%-14-casos 1-20%-5 €as0Ss -~f--

| 5« 0.05 (T de Wilcoxon)

Se demuestra el mayor niimerg de casos con mejorfa en el ojo derecho y
con empeoramiento en el izquierdo, del grado de la isquemia retiniana en el
srea macular, después del tratamiento. .

. Los resultados del tratamiento demuestran en relacifn a las variables
anatémicas que, en ambos ojos, existi mejoria de las alteraciones biomi---
croscopicas (exudados "duros"} y fluorangfograficaﬁ * {edema e isquemia -

retinianas) en el drea macular; pero, 1a mejorfa fué significativamente ma-
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yor en el ojo derecho. As§ mismo, demuestran que el empeoramiento de las al
teraciones biomicrosclpicas fué semejante en ambos ojes y, el empeoramiento
de las alteracibnes fluorangiogrificas fué significativamente menor en el -
ojo derecho. _ .

. Se desprende que, en los casos considerados, de acuerdo con el método
de valoracidn y al término del estudio, la técnica de panretinofbtoéoagula-
cion, que inclye el &rea macular (de "rejilla"), es de mayor eficacia terapéu-
- tica y no es mas lesiva, comparativamente con la técnica de panretinofotocoa
gulacidn sin incluir el drea maculan en su efecto sobre 1as alteraciones -
anatémicas de 1a retinopatfa diébética proliferativa con edema macular di--
fuso,

Las modificaciones obtenidas en las variables anat6micas, biomicroscd-
picas y fluorangiograficas, en el &rea macular, pueden ser objetiviz;das -
con las fotografias del fondo ocular de uno de los casos mds demostrativos,
En las figuras 16 y 17 que corresponden al ojo derecho, antes y despufs del
tratamiento, se observan los resultados de 1a panretinofotocoagulacidn .in--
cluyendo el drea macuiar Y, pueden ser comparadas con laﬁ figuras 18 y 19 -
qué corresponden al ojo iZquierdo del mismo paciente, antes y después del -
tratamiento, para observar los resultados de Ta panretinofotocoagulacidn -
sin incluir el drea macular. £s notable en estas fotografias, la diferencia
en 19 severidad de las lesiones del fondo ocular, cuyo grado, en el ojo de-
recho, muestran una modifiéacibn favorable que no existe en el izquierdo; -
en este ojo, donde no se fotocoaguld el &rea macular, sin duda har aumenta-
do los exudados “duros", el edema y la isquemia retinianas.

Cabe destacar, ademds, que los resultados de este trabajo, en relacibn
al efecto de 1a fotocoagulacidn con el Laser de Argbn, son comparables a -

los referidos para la té&cnica de panretiﬁofotocoagu]aciﬁn y para la técnica



de frejilla". en otros estudios del tratamiento de l1a retinopatfa diab&tica.
* Las ‘modificaciones favorables en el grado de exudados "duros", del edema y -
" de la isquemia retinianas, pueden conside;arse significantes y numericamente
‘semejantes a las de dichos'estudios'(26'28'42);
B) VARIABLES -FUNCIONALES. ' -
AGUDEZA VISUAL. . .

a) Comparaci6n-de-la agudeza-visual--cuantificada en-vigésimos- en e} "=~
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- 0jo déredhOﬁyhen:e!MizQuiendo:rnnteéﬂy"deSpués:dél tratamiento~(Figurda=20). 0.

grado de agudeza visual -valorado en mejor, igual, o beor— entre el ojo dere

b) Comparaci6n porcentual del nimero de casos y de 1a modificacidn del

cho y ei_izquierdo. después del tratamiento (Figura_21).

DESPUES - - - _MEJOR 1GUAL PECR
- 0p - 28%-7 -casos 12%-3kasos| 60%-15.'casos
01 12%-3 casos | 24%-b casos| 64%-16 casos

{ p>0.05-_(T de:Wilcoxon:y Mediana):fs:

Se demuestra el predominio de los casos que mejoraron la agudeza visual

en el:ojo derechoipero,-.en,.ambos:ojosy)los Casosique empeorarofigraunquenses .se-

mejantesy “fueronsporcentualmente muy importantes. =

CAMPOD-VISUAL ;uni..

después del tratamiento.

campo visual central, nasal y temporal -valorada en mejor, igual, ¢ peor- en’

tre el ojo derecho y el izquierdo, después del tratamiento (Figura 22).

]

_ En 1os resultados .de esta.variablé, solo sé consideran 17 casos -(de Tos
25 que caonstituyen el trabajo) donde fué posible practicar el examen antes y

DESPUES MEJOR TGUAL PECR

0D NASAL 0%. ' 18% 82%
TEMPORAL 0% 18% 82%

o1 NASAL i - 0% 6% 94%
TEMPORAL 0% 23% 7%

I pZ 0.05 (T de Hﬂcuxon)_[

-a) Comparaciénsporcentualrdel nimero=de-casos-y-de:l1a-modificacidn -dél 1 -
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Se demuestra la.inexistencia de casos con mejorfa y la semejanza de Tos
casos con empeoramiento del campo visual central, nasal y temporal, tanto en
" el ojo derecho, como en el izquierdo. - ’
b) Comparacién porcentuat-del nitmero -de -casos-y -de-la.réduccidn.del cam . ..
po.visual._central nasal.-valorada en-grados- entre el ajo derecho y el.iz---

quierdo, después del tratamiento (Figura 23).. ':

DESPUESrwel - 0° L B° [ 100 td a6 it doo ot !
Nasal--0D +|: 18% .. 6%  41% | 29% . 6% -
Nasal--0I & 6% |- 18% =|. 472 -1 29% .. 0% i:

-~
|_p>0.05 (T de witcoxon) |~

Se demuestra .que,-en ambos-0jos, .1a.reduccibn. del campo visual central
nasal es semejante y existe predominio.del gripo de 10 grados. )

c) Comparacidn porcentual del niimero de casos y de la reduccidn del cam
po visual central temporal -valorada en grados- entre el ojo derecho y el iz

quierdo, después del tratamiento; (Figura 24).

DESPUES ] - to°:.] ise | - foe iom |80 5| - fape sof
Temporal-0Di |y -,18% .20 46%.2.:|  18% .. i o0z -| 18|
Temporal.OL, lo, 23273| 47z | dog oz | 6y of  lizx o -

q;’ 0.05° (T de Wilcoxon) - !
Se demuestra que, en ambos ojos, la reduccitn del campo visual central
es semejantesytexistepredominio-ded grupo:des5ugradascuvs., - -,
" " d).Comparaci6n del promedio de reducci6n del campo visual-central;-na--- -
sal y‘temporal -valorado en grados- entre el ojo derecho y ei izquierdo, des

pués del tratamiento (Figura 25).

DESPUES Nasal Temporal
0D 15° 8°
01 15° : 7°

|
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Se demuestra que el promedio de reduccibn del campoc visual central, na
sal y temporal, es semejante en ambos ojos.

Los resultados del tratamiento demuestran, en relacibn a las variables
funcionales que, respecto a“'la agudeza visual, los casos con mejoria fueron
significativamente mayores en el ojo derecho y los casos con empeoramiento
fueron semejantes en ambos ojos. Asi mismo, respecto al campo visual cen---
tral, el empeoramiento del lado nasal y temporal, fué semejante en ambos -
0jos. .

Se desprende que, en los casos considerados, de acuerdo con el método -
de valoracifn y al término del estudio, 1a técnica de panretinofotocoagula---
ci6n incluyendo el drea macular (de "rejilla") es de mayor eficacia terapéu-
tica'y no es mas lesiva -comparativamente a‘la técnica de panretinofotocoagu -
facién sin incluir el area macular- en su efecto sobre la funcidn Jisya] cen
tral de los pacientes con retinopatia diab&tica proliferativa y edema macu--
lar difuso.

Cabe destacar que, en los resultados de este trabajo se encontrd un ai-
to porcentajede.casos-con empeoramiento-deczlar-agudeza-visual;.en .ambos:ojos;;zz,
al término del estudio;'La.inexistencia-de-mejoria.en:la-visién:despuég;del i)
- empleo de las técnicas de panretinofotocoagulacidn y de “"rejilla", ha sido -
considerada en miltiples trabajos de tratamiento de la retinopatia diabética
y haciendo evidente el hecho de presentarse a2 pesar de las modificaciones fa
vorables en las alteraciones anatémicas del fondo ocular (26+28342}:"¢in on
bargo, en este trabajo los valores porcentuales son, en proporcidn, mucho.ma
yores a los establecidos.

Desde luego, no debe suponerse que esta diferencia sea producto de la -
fotocoagulaci6n sobre el area macular con la técnica de "rejilla"; ya que, -

en este trabajo, el empeoramiento de la agudeza visual se manifestd en ambos
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ojos ¥y no solo en el derecho. En tal diferencia podria contar el método de
valoracién que considerd la modificaci6n de una 17nea, o mis, para estable-
cer la mejorfa y el empeoramiento de la visién (en otros trabajos (26,28, -
42,44} se toma-en cuenta 1a modificacién de dos 1ineas, o mis). Lo seguro -
es que obedezca a la seleccitn de casos tratados con diagnGstico de retino-
patfa proliferativa "florida" y edema macular difuso; o sea, de casos a&an-
zados :con alto riesgo de perder la-visidn, Recuérdese que en este pronbsti-
co es-aceptada‘la-importancia de 1a partipacibn: de la severidad en el gra
do de exudados "duros", de edema y de isquemia retinianas, en el drea macu-
lar; de la mala visidn, menor de 20/200, al instituir el tratamiento; o de
la existenéia de complicaciones sistémicas no controladas, como la hiperten
sifén arterial (42); condiciones que no se tomaron en cuenta en este trabajo
por no corresponder a su objetivo. '

También cabe comentar en los resultados funcionales de este trabajo, -

relacionados con el campe visual central, la inexistencia de casos con mejo

ria y.el.gran. nimero.de.casos.con empeoramiento,-.en-ambos. ojos;. traduciendo- - -

.....

otro-inconveniente de-la fotocoagulacién;:cualquiera -que sea la-t&cnica; =

ademds;: en.ningdn . caso de:demustrarOn“escotuma54centrq1es;:EstoS%resultadosua-
(26,28,42) y de haber-di- -

son comparables a los referidos en otros trabajos
ferencia entre eilos, puede pensarse sea determinada por la misma seleccifn

de los casos sometidos al tratamiento en el presente trabajo.

v
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DISCUSION

La diabetes "mellitus® es-una enfermedad-crénica,-relativamente- fre--- -
cuente a partir de la cuarta d&cada de la vida y cuya gravedad se encuentra
en sus complicaciones sistémicas, que pueden 1legar a causar:la muerte (5).
Ademis, en el curso de su evolucién y a pesar de su control terapéutico, a-

. parecen alteraciones-que incapacitan.al paciente; dentro-de.ellas destacala... ..
retinopatfa diab&tica, la cual en’un nimero elevado de caso;-produce dismi-
nucién de la visidn pudiendo "1legar-a la ceguera mucho antes—t‘le*su-d'a-cesa“-'1
(5,6).

Es obvia; entonces, 1a necesidad 'de contarcon algin:método:de. trata--:
miento que evitara, no la presentacién, por estar.fuera de'toda posibilidad cono-
ciendo la participacion de imponderables, como 1a antigiiedad del padec;mieg
to y los factores genétiéos (4’5'5'7’8'9); éinO'Ta'progresiﬁn'de~las altera
ciones que constituyen el cuadro clinico de la retinopatia diabética; sobre
todo 'cuando-se piensa-en.los estadiosﬁintérmediQSfdonderaparecennlesidnes~~uﬂ -
anatoémicasircomo- el.edema-maculary:que se.relaciona-a-la-causa-principal-de. o.
1a ceguerar(az'38):‘“'

A pesar de contar con métodos de tratamiento médicos farmacolégicos y
partiendo de que Su utilidad estd lejos de ser demostrada, por sostenerse -
en bases tebricas (1’2‘3);'é§ de creerse que, en la actualidad, el Gnico mé
todo eficaz para limitar la progresion de la refinopatia diab&tica, corres-
porde a la fotocoagulaciGn retiniana y en especial con el Laser de Argén, -
porque sus ventajas de aplicacidn y sus resultados favorables son induda---
bles, como lo prueban los mﬁltiples.trabajos sobre el tema referidos en la

literatura de Ta especialidad durante los Gltimos 10 afos (18,19,20) To cual
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ha sido confirmado en el presente estudig. .

Sin embargo, también es de creerse que 1a fotocoagulacidn retiniana con
el Laser de Argbn no es, en realidad, el métode de tratamiento ideal u Gpti-
mo y €sto fundamenta los siguientes hechos:’

a) Las ventajas del tratamiento no son evidentes en todos los casos so-
metidos a la fotocoagulacibn.

Esto podrfa depender de la técnica misma y del momente de.su .aplicacidm. ..
es 10gico que, cuanto mayor sea la severidad de-la.retinopatia.diabética, me. .
nor serd el efecto favorable de-la fotocoagulacién; lo que es particularmen-
te cierto para los éstadios dvanzados y finales, donde estd contraindicada -
su aplitaciﬁn_(ZI). Por otra parte, como ha sido referido (26,28, 42,43) y -
se demuestra en este trabajo, no se puede aceptar que existiendo lesiones en:
el drea macular, edema retiniano por ejemplo, se modifiquen favorabiemente y
no progresen, en la mayoria de los casos, con la sola aplicacién de la técni
ca de panretinofotocoagulacidn giie no incluye el drea macular.

b) En los casos donde el tratamiento es favorable, la eficacia de la fo
tocoagu]acjon:séhbnuESUa;preferentemente;LEH.las dlterdciones. anatémicas ique, .-,
de manera:habitual, son modificadas.disminuyendo: el:grado.de su: severidad; !
pero, este efecto no coincide con la funcibn visual que si bien mejora, o se
estabiliza, tambi&n empeora en un nimero significativo de los casos tratados,

Esta incongruencia, revelada en otros trabajos(?z'sl).

no podria dejar .
de manifestarse en el presente, como se destacé en los comentarios de su§ re
sultados y su comprensibn es de interés especial, en relacidn con la técnica
de fotocoagulacién de "rejilla" scbre el &rea macular.

A pesar de mo conocer €] mecanismo de accin Tntimo de la fotocoagulacién
retiniana, el cambio favorable del sustrato anatémico y precisamente, en el

&rea macular, es el efecto que di mayores esperanzas y justifica su utiliza-
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cibén; cuanto mis si se acepta que la funcibn visual depende de la integridad
anatémica y es de esperarse, al menos, la estabilizacitn y no el empeoramien
to de la agudeza visual.

Ya se anotd en los comentarios de los resultados de este trabajo, que -
‘tal inconveniente de la fotdcoagulacitn no puede depender de la técnica de - -
"rejilla" misma, pues tambien se observdé con la té&cnica de panretinofotocoa--
gulacidén que no incluyf el drea macular.

Es probable que depende y, vale la pena hacer énfasis, de la severidad -
de las lesiones anatémicas, como pudo haber sucedido en los casos considera--
dos en este trabajo; la evidencia del mayor grado en los exudados "duros” y -
en el edema y la isquemia retinianas en el drea macular, se han sefalado como
factores que impiden la mejoria dé la vision y son determinantes, entre otros,
del mal prondstico visual en ios resultados del tratamiento con fotdcopguTa--
.cibn (36’41). Bajo estas condiciones, a pesar de la mejoria del elemento vas-
cular de la retinopatfa, no se detiene el procesc degenerativo del elemento -
neuronal que contin@ia y sobrepasa sus posibilidades de recuﬁeracién. De no su
qeder asf y se lograra limitar la_alteracidn neuronal,.la.visién,. aunque: peor -
a la inicial, podria estabi1izarsg y adGn mejorar a2 largo plazo; pero esta po-
sibilidad hipbtética queda por demostrarse.

c) La fotocoagulacion retiniana solo retrasa el natural curso evolutivo
de la retinopatia diabé&tica.

Este inconveniente se demuestra en los casos referidos en la literatura, ‘
tratados inicialmente con la té&cnica de panretinofotocoagulacién, por no pre-
sentar alteraciones maculares éignificativas_y que, al paso del tiempo, re---
quirieron de la fotocoagulacibn en el &rea retiniana central (26’42’43). Tam-
bi&n lo demuestra, en este trabajo, la evolucidn de los casos no tratados con

la técnica de "rejilla" que presentaron agravamiento de las lesiones macula--



- 30 -
res. ..

Sin considerar la vigilancia estrecha de-los casos tratados y la posi-
bilidad de practicar, por necesidad, fotocoagulaciones subsecuentes, la evo
Tucién de las alteraciones retinianas 1legard, mas pronto de lo deseado, a
Tas etapas finales con pérdida total de l1a visidn.

d) No se conoce con certeza la duracidn del efecto de la fotocoagula--
cién.retiniana .y ésto se debe a que &5 practicamente imposible de dishrimi-
nar de-la.evolucifén natural.de 1a enfermedad con empeoramiento de sus alte-
raciones anatdmicas y funcionales.

e) La fotocoagulacién retiniana no es un tratamiento indcuo, Téngase -
en mente, las complicaciones derivadas del procedimiento mismo, como es la
presentacibn, o0 el aumento, transitorio,-. del edema macular por algunas se

(32,51),

manas asi mismo, las complicaciones jatrogénicas derivadas de los

errores de sﬁ aplicacifn y destacdndose, por su importancia sobre la vision,
la "quemadura" de la févea (21)f

Ante este panorama pleno de inconvenientes y de complicaciones de la -

fotocoagulacibn rétiniana ‘con el.laser.de.Argdn;.si se .pretende. obtener:de; -

su empieo, :1as ventajas que expresan su:eficacia en.el tratamiento.de.la:re-

tinopatia diabética, es indispensable satisfacer los requerimientos siguien -~

tes: un diagnGstico preciso de la etapa del cuadro clinico, 1a indicacién -
oportuna de la técnica de fotocoagulacidn adecuada y su,practicé depurada -
por un médico con suficiente experiencia.

En forma esquematica, pero con fines utilitarios, se puede asentar que
1a indicacidn de la panretinofotocoaguiaciodn cldsica (sin incluir el drea
macular) &s y debe seguir.siendo. cuando el paciente presenta una retinopa-
tfa diab&tica no proliferativa, no isquémica; es decir, en las etapas tem--

- pranas de la enfermedad que solo se distinguen por el gradc de las lesiones

b v
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anatomicas,-excluyendo.la presencia.de edema y de .isquemia retinianas; casos
que, necesariamente, manifiestan buena agudeza visual (39).

La comparacibn de estos casos, con los no tratados, demuestra que a -
largo plazo, la fotocoagulacidn disminuye el grado y.retarda el avance de -
las lesiones anatdmicas, conservindose la vision del paciente; pero, a pe--
sar de ello, la evolucién de la retinopatfa diab&tica continda, cuanio mis
que las condiciones sistémicas .de .la.diabetes Io_favorezcanr(39).

El mumento-parAgjndiéarny-realizar,:subsecuentemente. la fotocoagula--
cibn en el drea macular, corresponderi a la demostracién fluorangiogrifica
del edema retiniano en dicha &rea y entonces, la distribucifn de esta alte-"
racién determinard la técnica a emplearse; siendo el edema del tipe focal,
la técnica de fotocoagulacidn tambien lTo serd y siendo el edema difuso; la

técnica serd l1a de "rejilla" (21’30’35).

La comparacién de estos casos, con los no tratados, demuestra que a -~
largo plazo, la fotocoagulacidn disminuye el grado y retarda el avance de -
las lesiones. anatimicas en.el &rea macular; pero, la estabilizacibn o la me
Jor!a"de.larvision?SGIOsse:obtiene;»confirmadauen“hechos;estadfsticos;:cuag'-‘
do el edema.macular.es foca¥; tdles. hechos.no se. demuestran-.en-1a mejorfa - .
de la agudeza visuval, cuando el edema macular es difuso y-su existercia em-
pobrece e) pronfstico de la funcidn retiniana.

No debe.suponerse.que la.fotocoagulacibén del &rea macular podria indi-
carse -como-un: método : profilactico, .es .decir. antes,de _aparecer.el.edema reti .
niano; porque, por un lado, no en todos Tos casos la evolucidn sigue hacia
la presentacitn del edema macular y, por otro lado, la fotocoagulacién noc -
es inbcua, mucho menos en el &rea macular(2l).

El esquema anterior se integra con la posibilidad de instituir el tra-
tamiento de fotocopagulacibn a partir de las etapas iniciales de la retinopa

tia diab&tica; pero, en el caso de tener pacientes, sin tratamiento previo,

donde existe una retinopatfa no proliferativa, o proliferativa, con edema o
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isquemia retinianas en el &rea macular, el esquema tiene que ser diferente.
Cabe sostener, en dichas condiciones, que la técnica de panretinofotocoagu-
Yacion debe ser seqguida, inmediatamente, por el tratamiento sobre el &rea -
macular (té&cnicas focal, o de "rejilla®, segin el tipo del edema) y no supo
ner que seria suficiente la aplicacién de 1a panretinofotocoagulacién y es-
perar sus resultados.

Las ventajas de este tratamiento fueron demostradas en el presente tra
bajo donde se compararon los resultados de la t&cnica de panretinofotocoagu
lacidn sin incluir e incluyendo el &rea macular (técnica de "rejilla"), en
Ta retinopatia diabética "florida" con edema macular difuso; en estos casos,
la té&cnica de panretinofotocoagulacifn que incluye el drea macular comprobé
su eficacia y refutd la posibilidad de ser mis lesiva.

Pero también se demostrd y es justo repetirlo, que los resu1tado§ favo
rables no se encuentran en todos los casos, que no siempre disminuyen el -
grado de las alteracionés anatémicas y en especial de las funcionales y, que
es ocipso pensar en lalimitacion definitiva del purso-égﬁlg_rg;jnopating e

A pesar de ello, siendo casos avanzados con alto riesgo de perder la -

visibn (33’3?)

» 2iin cuando no se satisfagan andlisis estadistices, los po--
cos casos con estabilizacién, o mejoria, de la agudeza visual, justifican -
el tratamiento de pénretinofotocoagulaciﬁn que incluye el &rea macular. Sin
olvidar que, bajo circunstancias definidas -como la ijisquemia de 60% en el -
drea macular y las etapas con neoformacion vascular prerretiniana, con com-
plicaciones del vitreo, o con desprendimiento de retina- esta absolutamente

contraindicado este tipo de tratamiento (21‘30).
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CONCLUSIONES
Pentro de 1os 1imites del estudio, ‘condicionado por el nimero de pacien
tes, por.el método de..valoracibn. de resultados y .por su duracién, .se confir-
ma l1a hipbtesis del trabajo.-..

. En el tratamiento de:la-retinopatfa diabética: proliferativa:con edema -~
macular-difuse, 1a técnica de-panretinofotocoagualacidn qde incluye'e11area~
macular (técnica de "vrejilla"), comparativémente-a 1a t&cnica de panretino-- ..
fotocoagulacitn que no incluye el drea macular, demuestra:

a) Ser mis eficaz porque mogifica favorablemente y en mayor grado, las
' alteraciones anatbémicas {exudados "duros", edema e isquemia retinianas) en
el &rea macular y esto Se expresa en un mayor nimero de casos con ﬁejoria de
1a agudeza visual.

b) No ser mis lesiva porque no afecta en mayor grado las alteraciones

funcionales- (agudeza-visual:y- campo-visual .centralj.=- ..
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1- TECNICA DE PANRETINOFOTOCOAGULACION.



2- TECNICA EN "REJILLA" ( GRID).
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ANTES del tratamiento.

* 16- Fotos del 0JO DERECHO



+17- Fotos del 0JO DERECHO, DESPUES del tratamiento.
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AGUDEZA VISUAL.*®

Comparacidén de la agudeza visual en el ojo derecho
y en el izquierdo, antes y después del tratamiento.

0J0 DZRECEO

030 XZ UISRDO

Anioc . l2cjuec Mntes LESIU.S
Crso 1 20/40 20/60 20/60 20/100
2 ?0/100 20/°00 20/100 20/200
3 20/400 20/6C0 20/60 20/200
4 20/200 20/100 20/20 20/200
5 20/20 20/60 20/200 20/200
6 20/60 20/40 20/30 20/40
7 20/60 20/80 20/€0 20/60
8 Cucnta decoc [Movimiento wvenos Cuente dedos Loviniento mz2nos
a 1 meiro: a 20 centfmetros a 7% cms. a 20 cne,
9 20/30 20/40 20/20 20/30
10 20/40 20/60 20/20 20/100
11 20/200 20/400 20/400 20/4500
1z 20/60 20/200 20/200 20/60
o 13 Cumts docos 20/80 20/40 20,/60
14 20/60 Kovi:i;gtgmgfnoa 20,/800 Cu;n;; iig?s
15 20/60 20/40 20/60 20/30
16 20/80 £0/100 - 20/30 20760
17 20/25 20/60 20/25 20/40
18 20/60 20/80 20/60 20/100
19 £0/100 20/E0 20/200 20,760
20 Cuantz dedos Cuenta Cedos Cuenta dedos Cucnta dedos
a 1 meiro a 1 matro a 2 meiros & 2 metros
21 0/40 20/80 20/30 20/60
22 20/€0 20,/40 20/100 - 20,/100
23 20/:0 20/80 20/60 2 0/60
| e B s 2o/40 o100
25 r0/60 r0/€0 ?0/60 20/700

% Cuantificada en vigésimos.

Figura 20.
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GAMPOVISUAL® -
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