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MAIRCO TEOR ICO
La Diabetes Mellitus es considerada un problema de zaiud publi

ca en 2] pals por presentarse en un porcentajie consaiderable de la

poblacion general, (aproximadamente el 2%), ue presenta altera--

ciones importantes a todos los niveles.

A nivel Oftalmologica, la Retinopatia Diabetica (®D)., es basi-

camente una micreangiopatia que afecta a las arteriolas precarila

res, caplilares v las venulas de la Retina. Tiene Caracteristicas

tanto de oclusion microvasculiar, como de hemorragia y prolifera--

cior. v @s bien sabide que la progresion de la misme ocasiona ce--

guera. sS1 no se tiene un buen Control Oftalimeldyico ¥ un trate---

miente adecuade v efectivo, Cabe destacar que en los diabeticos -

la incidencia de ceguera es velnte veces wayor Que en los ns dia-

beticos. Aproximadamente el 2% de los diabéticos evolucivnan a ce

guera. La RD es la causa mas frecuente de cegu=ra e=n loo

andiy

duve de 20 a 65 anos de edad. Su incidencia e relaciona was non

la duracion de la enfermedad que <on cualgdier otre factor, =

o el
momento Jd= ia moerte el V0% de los diaveticos tienen RC.
Las lesiones de la RD son multiples ¥ el curso clinico es ver-

daderamente variable.
A pesar de todo la patogenesis de la RD permanece obscura.
La D puede ser dividida basicamlente dentro 4de GUS CaleylUrias:
La fase no proliferativa.
La fase proliferativa
Las clilasificacicnes son utiles para determlnar que paciant=

puede beacficilarse al reciblr tratamiento

Fotocoagulac.ion La-

ser.



La fase no rroliferativa consiste en dilatacion venosa,
formacién de micreoaneurismas, la aparicion de pequenas hemorra-
gias intraretineanas, la formacién de parches de edema v la
formacidn tardia de exudados., particularmente en la region
macular ¥ paramacular

Probaﬁlemente el primer cambio en la RD que puede ser vi-
sualizado, es una ligera dilatacion de las venas; este esta-
dioc es seguidec en la mayor parte de los casos por la forma=-
cion de microaneurismas. Los microaneurismas llevan eventual-
mente a las hemorragias intraretineanas que pueden © no ocu-
rrir en los sitios de estes. Cuando la RD prosresa., el rom-
pimiento de las paredes de 1os vasos permite el transporce
sérico dentro del tejido retineano circundante y el edema s
producido. Cuando el tejido Retineano es afectado directamen
te por el procesc edematoso, puede haber muerte celular y un
trastorno en el transporte sérico a través de la Retina v los
exudados pueden llegar a acumularse en varias partes del polo
posterior resultando en una matrcada disminucion de la agude-

za visual.

La fase proliferativa consiste en tres caracteristicas prin
cipales: Neovascularizacion, proliferacion glial v traccién
vitreoretineana.

Neovascularizacion.~ Puede ser del disco dptico., epipapl-
lar, peripapilar y papilovitrea. Puede ser también de locali-
zacion Retineana superficial y Vitreoretineana.

Proliferaci¢n glial.- La cual puede ser localizada a arca-
das, a disco optico, a disco optico y arcadas v en forma de

gliosis circular involucrando disco. arcadas ¥ Retina temporal.
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Traccion Vitreorretineana. - Esta puede ser regional, piacial

o total; con desprendimiento de Retina central, parcial 2 tetal,

Varios tipos de Glaucoma se asocian con enfermedades de ia

Retina. El mas comin es el Glaucoma necvascular. Muchos de

los
casos de Rubéosis Iridis son precedidos por una patologia hipdwi-

ca de la Retina. La RD y la oclusion de los vasos principales

de la Retina se cuentan en mas de la mitad de estas, siendo

la RD posiblemente un pzco qnds frecuente. Casi un tercie da

los racientes con Rubeosis I[ridis tienen RD. La frecuencia con

la cual esta alteracion se asocia a RD, se ve influida kor las
intervenciones guirutrgicas. Lueas de una Vicrectomia via Parc
Plana para la RD se observa Rubéosis Iridis en un 25-42 3 de

los ojos y se desarrolla Glaucoma Heovascular en un 0%

@ uan
23% de las veces.
La frecuencia de Rubéosis Iridis y Glaucoma neovascular es

mucho mayor en o2jos afacos. La cirugia intracapsular de Cataya-

La scla en v;ns con KD, tambieén s¢ asocia con una mavor Lanciden-
de hubdosis Iridis v Glaucoina neovascular postoperatoric. El

Glauccma neovassulalr pestoperatcrio es mucho mas fracuente

cuando ia Rubeosls Iridis esta prosente antes de la cirugla.
De alli la impertancia de la deteccion rapida y oporouna

de ia Rubeosis Iradis cuando todavia estd <n etapas incipientes

v Su inportante relacion con la cirugia de Catarata cualquiera
que sea la tecnica., va due esta patolcgia se presenta mas tem-
pranamente en 105 diabéticos.

Se defoonocen los mecanismos esactos dque llevan al desarro-
l1lo de la Rubéosis Iridis, pero se han prorpussto las sigulen-~
tes teorjas: Hipoxia Retineana. factores angiogenicos v diiata-
clon cronica de los vasos ocuxarei.



La prevalencia de Rubeosis Tridis en paclentes con B va

del 0.25% al 20% de acuerdo con distintos trabajos. La fluo-

rangiografia Iridiana (FAl) puede revelar filtraciones micro-

vasculares o neovasculares cerca del borde pupiiar antes dque
el examen con lampara de hendidura visualice la Rubéosis Iri-
dis. Usualmente coexisce con una 2D proliferativa. Se ha repor-

tado que el Glaucoma necovascular se desarrolla en un 13 a 22

o

en pacientes con Rubeosis Iridis.

La Angicgrafia Fluorescetinica es uno de los estudios comple-
mentarios mas utilizados., Aque se realiza a nivei Retiaeanc
(flucranyiografia Retineana. FAR) o a nivel de Iris ({flucran-
giografia Irid:iana, FATY,

La realizacion de la angiografia requiere el uso de apara-
tos de buena calidad, para obtener resultados satisfactorios.

Un Retindgrafo en general consta de los sigulentes eleinentos:

Flash, el cual debe ser de intensidad adecuade para poder
impresionar la placa fwrografica, a pesar de la disminucion
que se produce en la luz al atravezar los filtros. Luz de .iu-
minacion, es la que permite la visualizacidn ael fonds de o
dufante el edzmen. Debe ser regulable para poder enfocar oo-

rregtamente. Filtro de e

1tacion y filtro Jde barrera. =L en-
citador Jdebe transmitir luz azul entre 465 v 490 nm; el de -
barrera antre 525 v 33C nm.

Les hetinddrafes presentan ademas la pusibilidad de cortre-
gir la amevropia del paciente por dedio de lentez correchoras
ngorrorados .

El estudio consiste en inyectar medio de contraste (Flus-

rescetina sadica) en la vena cubital y esperar ver lJa fluoces-
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cencia rara tomar la primera £oto. Se comlenza s dlsgaratr poco an
tas de los 8 © 10 segundos. A continuacién s=2 registra el restc -
de los tiempos aproximadamente cada segundo. Fuaden efectuarse to
mas tardias a los 5., 10 o 30 minutos segln se requiera.

Los introductores de la angiografia fluoresceinica fueron dos-
estudiantes de Medicina, Harold Novotny y David Alvis. En 1954 --
Maunenee fué el primero en realizar una FAR.

lLa Fluoresceina fue sintetizada por Von Bayer en 1671, Ehrlich
fué el primero en experimentar invectando Flucresceina en conejos
y constaté su Presencia en la Camara anterior. En 1930 Kikal in--
yectd por via endovenosa ¢l colorante en animales y lo visualize
con filtros apropiados en Retina y Coroides.

La Fluoresceina es una substancia luminiscente . esto es que -
cuando es est:mulada por una determinada longitud de onda. emite
radiaciones en una longitud de onda diferente a la que la estimu-
la. Tiene su pico maximo de emisicn en los 520 a 530 nm.

La Fluoresceina circula en el plasma principalmente uniiz a --
proteinas. Cuando llega a los capilares su comgortamiento valria -
segun due se encuentre en el lecho coroideo o en el lecho reti--—
neato. En los capilares coroirdeos difunde facilimente al intersyvi-
cio pasando a traves de los poros. que caracterizan a este tipg -
de capilar. En los capilares retineanos, los cuales NS presentan
poros, la Fluoresceina queda dentro de aqueilos. Esta condicien -
se cumple cuando los capilares estan sanos. Cuando existe alguna
alteracion la Fluoresceina difunde a través de ellos. La Fluores-
ceina que sale de los capilares coroideos difunde por el intersti
ci10, atravieza la membrana de Bruch a la <qu2 tine, per'o no atra--
vieca el «pi telio pigmentario retineano, Zsta condiCidn e Cum--
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ple en el EPFR sano, pere no cuando presenta determinadas a.ccia--
ciones.

Por los capilares del Nervio optico no difunde la Flucresceina
En los capilares esclerales, asi como en los del resto del orga=~-
nismo, la Fluoresceina difunde al espacioc intersticial, razén por
ia cual la piel toma un coleor amarillento.

Finalmente la elimina por la orina, también modificandc su co-
tor.

En resumen la FAR nos aporta la informacidn especifica rara va
lorar los siguientes elementos: A) la extensidn del dano del ezl-
telic pigmentario Retineano. B) ubicacion del punto a partitr del
cual se acumula fluido (punto de filtracién). C) comprensian hema
dinamica de una patologia circulatoria. D) deteccion y clasifica-
c1én de tejiidos ¥ vasos anormales.

A nivel de Ivris la FAl aparece actualmente come el méctodc com-
plementario mas objetivo para detectar una Rubeosis Iridis 1nci--
piente asi como alteraciones hipoxicas o isquémicas del seyldento
anterior, como defactos de llenado en sector entre otras altara--
ciones.

La Fluoresceina es una dro3a muy poco toxica y €n genaral tie-
ne muy pocogs efectos colaterales. Sin embargo aungue es poco fra-
cuente, {sclo alguncs casos alslados publicados), hay que estar -

preparados para el tratamiento del shock anafilactico. que e

©w
'

realmente la unica emergencia médica de importancia 4que se pusde
presentar al realizar este estudio.

Jtras complicaciones mas frecuentes peroc de menor importancia
son: &) la extravasacion local de Fluoresceina, Hay ygue del=ner -
la inyeccion v aplicar frio local. b) nausea ¥y vomito, en denaral
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pasajeras. C) Lipotikia, PCor 1refls=)o VAgal wue pdwd tapidamentes.

E5 importante tener una camilla para acostar al paciente v si
es pusible en posicion de Trendelenburg.

El tratamiento del Shock anafilactico consiste en administra--
cion de Adrenalina subcutanea 1 m7. En la misma jeringa BDecadron
endovencso {una ampolleta), Aminofilina IV. Onigeno.

S1 'bien no se han descrito efectos colateralus en ia reallsa--
cion de la angiografia durante el embarazo. es mejor no efectuar
este examen durante este pericdu, especialmente cen el primer tri-

mestre, evitando asi alguna comirlicacion.

ambos estudics FAR 7 FAI. son rde dgran utiilidad en la RD,ya que

en una Eroporcisén substancial de cazes, ia severidad de wsta pue-

de no ser apreciada solo por cambilos ortalimoscopicos v lo

rece ser una RD benigna, puede sar en realidad una enfermsaad se-
vera.
La utilizacisn 2 interpratacion racional de estos metedos, nes

ayudda a ftomar una me3jol declsidn terapeutica.



IPloAMNTEAMI ENTO IDEL. PROBSLLEIMMA
¢ Las alteraciones sncontradas e sl polo posterior en pacLen-
tes con Retinopatia Diabetica, corresponden con las alteraciones

encontradas a nivel de segmento anterior en la fluorangiografia ?



HIPOTES LS

Las alteracjones encontradas =2n el polo posterior en paclentes
con Retinopatia Diabetica, corresponden con las alterdciones en--

contradas a nivel de segmento anterior en la flucranyicgraila



ORJIETLIVO

Conocer s: 1as alteraciones encontradas en el polio postericr -
en paclentes con Retincpatia Diabética, covresponden con ias aite
raciones encontradas a nivel der segmento anterior en la flicran--

giografia,
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Es un estudio de una encuesta. prospectiva, comparativa. trans

versal y observacional.



PROCEDIIHNIL ENTO

Se estudiaron los sujetos que acudian a la consulta externa --
del servicio de Retina de la divisidén Oftalmologia del Hosgpital -
de Especilal idudes Centre Médico MNacional Sigle XXI, IMSS enh el pe
riodeo del 15 de Enero al 15 de Febrero de (991 y que por algura -
razon su Médico tratante habia solicitado FAR vy que no tenian. ---
otra enfermedad Retineana diferente de la Retinopatia Diabstica v
sin hipersensibilidad conocida & la Flucoresceilna.

Desrués de efectuado 21 estudio fluoranglcografico de Retina, -
se volvieron a citar a los pacientas, para efectuar la Flucraunzio

grafia Iridiana en un lapso no mayoer de % dias despues del pri

mer estudio.

Todes los pacientes contaban con expediente actualizado en el
hospital.,

Despues de efectuar la FAR, a cada paciente se le invitc a par
ticipar en el #studio solo si €l lo deseaba vy se le¢ edplico deta-
lladamente la dinamica del wismo. Se le advirtieron las pcziblies
complicacicnes y contratiempos due esto pudiera ocaciconar.

Se tomaron los datos de cada paciente, nombre. cédula, direc--
cion, Medice de base tratante, grado o estadio de la RD, v Teléfo
no, con que se les Informo opcrtunam:ante para presentarse al 2ty
dio. Leos paclentes que no contakan con teléfond. rueron avisades
por telegrama.

Las i1ndicaciunes fuercon: Presaentarse en el HECMH, divisa

talnologia. tercer piso de Retina. al departaments de estudicyg -=
fluorangiografizces a las 14:00 hs. Deblan 1r acompahados v godian

desayunar en la mafana.



Los estudi de FAI 3@ reéilZaran en un fsud dia, efectasndo-
se en 14 pacientes. No hubo complicaciones.
Cespués se consultaron los expedientes para confirmar =1 ssta-

dio de la RD y los hallazgyos clinicos Oftalmologicos encont ades -

en el momento del estudio.

Se recabaron los siguientes datos: Nombre, cédula; edad, @.
agudezd visual. antecedentes personales patcicglcos vy Oftaimaloqi
cos de impertanci:a. Datos de 1a Riomicroscopla, principalﬁen:evku
bedsis Iridis. eresencia ¢ no de Cristalino, exploracion de Zondo
de ojo, ultima agudeza visual v diagnostico f{inal.

Se analizaron los estudiecs fluorangiograficos de cada pacrante
comparando las alteraciones encontradas en :a Fluorangiwgrafia Re

tineana con los encontrados en la Fluorangicgrafia Iridiana.



LI T ERIPIRIET MHNC LON [

Se estudiaron 14 pac:entes., S hombres (84.2%). v 5 mujeras ., -
(3%.7 %), haciendo un total de 28 ojos con Retincpatia biatética
an Jus. cuales se efectuc FAR y FAI.

La edad prowedio fué 61.7 anos, con limites 37-77 aifies.

La duracion de la Diabetes oscild entre 5 y 40 anos con una tie
dia de 27 afios.

11 Faclentes (73.5%). se controlaban con hipoglucemianics ora-
les ¥ 3 pacientes (21.4%) con Insulina.

Hubko antecedentes Jde Hipertension arterial sistémica cn { ra-
cientes (28.5%). Ver tabla 1.

Hubo ancecedente de fcotocoagulacion en t1 wjoz ( 3%9.2 % ).

be acusrdo 2] estad:o de 1a RD:

Se aprecio RD de fondo en 4 0jos (14.2 %), Estos nu pressata--
ron elteraciones tluoranglogriaricas.

Se enconttce RD preprclirferativa en 10 ojcs (3S5.7 ).

FAR anormal (hipoperrusion) ° 3 con altecaciones an ia fAl.

RL Froliferativa estuvo present=z <n S osos,

FAR anormal. 2 con alteraciones en la FLI.

kT Fanfoteocoagulada er 6 cjos (2.4 By, Ho ce aprzcrarcr slee-
racieones fluorangiograficas.

Los daves utilizados para deteriming: s: un estudic fluvcaniio-
srafico es anormal, son basicamente riltracioéon dei colorante y --
areas hipoperfundidas en la FAR, v defectus de llenado ua sector

v filtracidon 22 Fluareseseina en la Fat.

Se encentrarin altersciones en la FAl en O {17.8 %1 d=2

De estos

3 cios., sole en une {Caso H) se upreciaba Rubeo-

T4



ve de et ae lan

5313 Iriais. FSte 0JO0 COn anteceds

L.

zon 1mplante de lente intraocular v RD preproliferativa.Los sieos

4 wios (2 facos ¥y 2 afacos). eran aparcentenents normales a3 ia bio

microscopia. El Primero (Caso 12} con RD preproliferativa; el se-

gundo {(Caso 1) con RD proliferativa AC.

En la tabla 2 se muestra la proporcidn de gpacientes con FAR

¥Al normal y anormal.
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Caracreristicas clinicas da los pacientes del estudio
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RELACION ENTRE HALLAZGOS DE FLUORANGICGRAFIA:

RETINEANA ¥ FLUCRANGIOGRAFIA IHI!",‘IANA,
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Se nuastra lo proplrcion Qs Pad.ehiles
Jiodrarie Felineana ¥ orluoran

7
sisgrafia Iricianz normal vy anormal res -

pectivamente. Total !4 pacisnt=s,. |
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con el cual rara vez se pone en peligro la vida del pacient:.

Quiza la Unica compl:cacion grave de inpurtancia sea el “hogua

anafi1iactico como hadiames mencionado anterio

)
“
&
I
[
114
a3
v
o
)

axperiencia del hospital s@lz se na presencado en Jdno O dus pa---

ciantes en todos los afus que se vienen efectuando diches e

dious v en estes casos se ha resuclto salisfactoriamente,
BEristen otras complicacienes menclonadas anterigrments gue

bien son mas fracuentes, son tamtlen de poca impotrtancia.

a esto, estz Lipo ce estualcs debpe realizarse Sixﬂlﬂpl‘&' en ut medio
hospitalario en el cual se cuente JOn SGrvV1T.oS Jue puedal ayuadar
a raselver este Lipc de provlemas.

Con zl criterio de emxclusion 13 mencionadc, se rueduliesds las -
pesibllidades de reacciones S27Tundarlas pOSLeriorss al eaicdio.
¥n el s=rvicio de Oftalmolca:e se cuenta oon una amplis cwie--

riencia en este tipo de exstudics, uado gue se r2alizan a dia

gran humero de 2iics.
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Los hallazgos mas relevantes de csterestgdxé rueron los si----
guientes:

- La FAl mostrd alteraciones en S:o0j)os. (3 ﬁacientes) ¥ solo'en
uno de ellos, la Rubeosis Iridis fue visible a la Biomicroscogia.

- Todos los pacientes con FAI anormal, tambizn“tenian’ FAR anor
mal. Lo contrario no es la regla.

Cstas dos observac:ones nos hacen suponer, due ws5tos 4 CJ05 -~
donde se observaron alteraciones en la FAI v en los que no se Ob-
servo Rubeosis Iridis en la Biomicroscopia. no son falsos positi-
vos. sino manifestaciones tempranas de la enferm=sdad.

Se ha supuesto que la Rub2osis Iridis se debe a la produccidn

de un factcr angiogénico en las ctlulas de las areas Nipo.

isquémizas de la Retina (15). d= manara que li sbsarva

acuerdo con la teoria.
En caso ae no haber encontrado FAR aluerada, gudrie hace:nos -

suponer que se trataba de casos falsous pasitivo:, ¢ bien FHune

Iridis inciprente asociada oo ctras causa:s Jdiferentes do la ED,

como Atercomas de la Cardtida U wiras enfer

edades infi

gque ccacionan Fubeosis Iridis sin rrastorno Petineans (i4).
Con esto. de aplicar la t&ecnlca de nahe:r o nas fresuente, po---

driandetectarse 4 casos mas, pPLr cada caso

irid.s

se detecta & la Micmicroscopla. Adenas, estos serian Casos Jnoi--

pientes en donde cabria esperar und nMejor respad=sta al

o,
La demostracian de gue se trata de verdadusrus Casos

s18 Iridis requiere de un estandar de comparacich.. que

19



hasca la Lwona, D Slen un 80S5ay. J1ini ol el domuestre gu-s e

CasosS qué 52 wratan temnpranafente, tienel un pronostico visuael m

3

jor, aue ayusllos que se tratan s0lo hasta que la hubeéosis Iridis
sea detectable por Biomicroscoptla.

Por otro lado cabe resaltar, Sue 3 de estos 5 ©los, cun FAL -

cun

anormal, eran afacos (21, o pseudofaccs (1). Incluso este Gltimo
paclentz que ¢s pseudotaco de un ojo, tiene Fubeosig iridis zslo
en este ©JO ¥ &5 Vvisible a la Biomicroscopla. Esto concuerda con
las observaciones previas, donde dem:icraran aue los Gjos fastos o
pseudofacos, t:ienen un riesgo mavor de desarrollar trastorncs is-

quenicos tlel seamento anteriotr.



- La FAI 25 un método util para detectar tempranamente la- Bu--

beosis Iridis.
- 8in embargo, todos los casos de Rubdosis Iridis inciriente,

ademas tenian RD Proliferativa ¢ RD Freproiiferativa,

Confi1rmamas la observacion previa de que
tienen mayor riesgo de desarrcllar hubéosis lridis.

pseudofacos,
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