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JUSTIFICACION

La retinopatis diasbética se encuentra entre
las primeras causas de ceguera en el mundo.

incidencia que parece ir en aumento por un -
control més adecuado del paciente diabérico y por
consiguiente una sobrevida mAs prolongads de los -
enfermos diabeticos.

La deteccién de las lesiones retinianas y el
empleoc oportuno de los medios terapeuticos para tra-
tarlas, es el finico medio con el que ase dispone -
para evitar la ceguera en estos pacientes.

Uno de los medios terapeuticos mAs utilizados -
es la fotocoagulaciédn, En el presente estudio se -~
evaluara ¢l efecto sobre la agudeza visual de pa --
cientes con retinopatia diabética proliferativa so-

metidos a tratamiento con fotocoagulacibn,
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OBJETIVO

Evaluar los resultados visuales de pacientes -
con retinopatia diabética proliferativa de el servicio
de Oftalmologia del Centro Médico La Raza, los cuales-

fueron sometidos a tratamiento con fotoccagulacidn.
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ANTECEDENTES

CIENTIFICOS

La primera evidencia de alteraciones vasculares-
en 108 pacientes con retinopatis diabética fueron re=-
portados por Ashton en 1950 (1).

Con el advenimiento de la fludrangiografie, la -
perfusibén y las caracteristicas de la vasculatura reti-
niana han podido ser estudiadas, confirmandoae las al-
teraciones perfusionales existentes en los pacientes -
con retinopatia diabética. (1,2,3).

Por muchos afios ha sido por todos recounvcido gque-
el factor mhs estrechamente relacionado con 14 preva -
lencia de retinopatis diabética, ea el tiempo de evo-
lucibén de la Diabetes Mellitus (4)., Encontrando gene-
ralmente alteraciones retinianas en pacientes con evo-
lucién de 10 afios o mhs de establecido la alteracién -
metabdlica. (5)

Detectandose la presencia més temprana de estas alte-

raciones en pacientes con control metabolico inadecua-
do. (6) Asi mismo se ha establecido que existe dafio -
retiniane més temprano en pacientes con Diabetes Melli-

tus tipo II. (7,8,10).
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E1 cﬁrso natural de la retinopatfa diabéctica
suglere que el abordaje terapéutico es en primer lu-
gar la deteccifn de lesiones en el plano retiniano y-
su manejo (7).

Los mecanismos de accién de la fotocoagulacidn-
aun tienen muchas incégnitas, sin embargo su eficifencia
ha sido bien documentada (8,9).

La destrucciédn directa de los neovasos en la su-
perficie retiniana requiere de una quemadura intensa-
que involucra varias capas de la retina.(2).

El tratamiento con fotocoagulacidén ha sido exten-
samente utilizado, provocando regresién de los neovasos-—
la cual se establece al realizar el tratamiento en las -
zonas de isquemis retiniana, en las cuales se produce
un factor de vasoneoformacién, al llevar a cabo la foto-
coagulacidn, este factor es destruido, recientemente se
ha propuesto que la fotococagulacidn permite mejorar la -
oxigenacién de las capas retinianas, permitiendo la di-
fusidn normal en los coriocapilares, existiendo un abas-
tecimiento adecuado de oxigeno (8,9,10)

Se ha sugerido gue las celulas del epitelio retinieno-
pueden producir un Factor de inhibicién de neoformacién
como respuesta a la fotocoagulacién,(8.9)

Los efectos de la fotocoagulacidn sobre la agudeza
visual no han side totalmente establecidos sin embargo -
se menciona que existe una disminusién de le agudeza vi-
sual posterior al tratamiento, pudiendo estabilizarse -~

en los siguientes meses posterior a su aplicacién. (g)
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PLANTEAMTIENTO DEL

PROBLEMA

Desconocemos los resultados visuales de pa-
cientes con retinopatia diabética proliferativa
tratados con fotocoagulacién, por lo que se rea-
lizara el présente estudio, para evaluar estos -

resyltados,
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HIPOTESTIS

RHIPOTESIS NULA:

La agudeza visual de los pacientes con diag-
néstico de retinopatia diabética proliferativa, so-
metidos a tratamiento con fotocoagulacién no mejora

poaterior al terminc del tratamiento,

HIPOTESIS ALTERNA:

La agudeza visual de pacientes con retinopatfa
diabética proliferativa mejora, posterior al trata-

miento con fotocoagulacién.
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ESPECIFICACTIONW

D E

YVARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

—AGUDEZA VISUAL

VARIABLE INDEPENDIENTE:

~FOTOCQAGULACTION
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TIPO DE ESTUDTIO

- RETROSPECTIVO

- TANGENCIAL

- OBSERVACIONAL

NO EXPERIMENTAL

LIMITE DETIEMPO

SEIS MESES
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CONSIDERACTIONTES

ETICAS
Se trata de un estudio observacfonal, re-
trOSpectivo de expedientes clinicos, para evaluar
el efecto de la fotocoagulacién en pacientes con
retinopatia dlabética proliferativa, por lo cual -
no se juzga conveniente solicitar autorizacibn -

escrita para realizar este estudio.
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HATERTAL Y METODGOS

La deteccién de la retinopatias diabética prolife-
rativa se realizara mediante una exploracién oftalmold~
gica completa.Teniendo primordial importancia la explao-
{acién del fondo de cjo, valorando el grado de daiio re-
tiniano existente, asi{ como la agudeza visual que el -
paciente presenta previo al tratamiento con fotocoagula-
cibén y la agudeza visual al finalizar el miamo.

Esta evaluacién se realizara mediante la revisién
y analisis de expedientes clinicos de pacientes con Dx,
de retinopatia diabéticu proliferativa sometidos a foto-
coagulacién en el servicio de Oftalmologfa del H.G,CMR.,

RECURSOS HUMANOS

Se evaluaran 100 pacientes con Diagnostico esta-

blecido <: retinopatia diabética proliferativa someti-

dos a tratamiento con fotocoagulacién.

RECURSOS MATERIALES

~0ftalmoscopio Indirecto
-Lente de tres espejos
~Lampara de Hendidura
~Proyector de Optotipos

-Expedientes clinicos.



-13-

METODO

Se revisaran 100 expedientes clinicos de pa~ -
cientes con Dx, de retinopatis dinbética prolifera~
tiva sometidos a fotocoagulacién, valorando la agu~
deza visual previa sl tratamiento y posterior al ter-
mino del mismo, determinando el grado de dafio retinia-
no presente, asi como el tipo de fotocoagulacibén aplicada.
La agudeza visual final se tomara 3 mese posterior al-
trateamiento con fotocoagulacién. )

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de uno u otro sexo, sin limite de edad -
con retinopatis diabética establecidas por hallazgos --
clinicos y fluorangiograficos, que recibieron y com -
pletaron el tratamiento con fotocoagulacidn.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

~-Expedientes que por estar incompletos o por aban=~
dond.del tratamiento por el paciente no permitan recabar
la informacibn requerida.

~Pacientes con patologfa ocular agregada que-pudie-
ran modificar la agudeza visual, por ejemplo: Glaucoma,
cataratas o ametropia no corregida.

-Pacientes con retincpatia diabética muy avanzada
en los cuales no es posible ofrecer tratamiento con -

fotocoagulacidn.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes que durante la revisibn inicial,
el tratamiento estasblecido y la revisibn posterior -
presentaron o desarrollaron alguna entidad que pu -~
diera modificar la agudeza visual, por ejemplo: cata-

rata, glaucoma, hemorragia vitrea,
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara un diagrama de dispersién y recta
de regresién de la agudeza visual previa a fotocoa-

gulacién y al termino de la misma.
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RESULTADOS:
De acuerdo a la revisién realizada la distribucién
por sexo de pacientes con retinopatia diabética corres-

pondio a 45% en sexo femenino, 55% en el sexo masculino.
Graf.1l.

Los pacicentes que presentaron retinopatia diabética
proliferativa tenian una evolucién de D. Mellitus de 15 a
20 afios en el 43% de los pacientes, de 20 a 25 afios en el
28% de los pacientes , el 24% correspondio a los pacientes
con una evolucién de 10 a 15 afos el 5% restante correspondio
a los pacientes con evolucion de 25 a 30 afios. Graf., 2

La distribucién de retinopatia diabética por edad fue
en 45% dc los casos entre la 5a. y 6a. decada de la vida,

presentandose en un 30% entre la 6a y 7a decada.
Graf. 3.

La mayoria de los pacientes era portador de Diabetes
Mellitus tipo II correspondicndo al 85 % de los pacientes
el 15% restante correspondio a pacientes portadores de

Diabetes Mellitus tipo T.
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El grado de retinopatia existente se aprecia en la
grafica No. 5 correspondiendo a Retinopatia Diabética Grado
IT en el 80% de los pacientes y a retinopatia Grado 1T

cn el 20% restante,

El metodo estadistico utilizado fué la grifica de dis-
persién y recta de regresién de agudeza visual previa al
tratamiento con fotocoagulacibn y posterior al mismo encon-
trando un valor de p £0, 0001,

Por lo que el estudio es estadisticamente significativo, con-

firmando la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula. -

En ia grafica No.7 se apruclia la agudeza visual expre-
sada en porcentage, apreciandose disminusién de el porcen-
tage de mala agudeza visual incrementandose en agudeza vi-

sual buena.
De acuero a lo anterior se aprecio que ol 5.5% de los

pacientes eran portadores de una agudeza visual de cuenta
dedos, posterior al tratamicnto este porcctange se redujo

al 1%, los pacientes con a. visual de 20/400 antes del tra-
tamiento fue de 5.5. reduciendose al 1.5%, los pacientes con
agudeza de 20/200 fuecron el 10% al inicio y 6.5 % al final

en el grupo de pacientes con a. visual de 20/100 tuvo un
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~valor de 1!% inicial, final do 10% en el grupo de a.v de
20/80 se encontro un valor inicial de 15%, de los 200 cjos,
al final 13.5%, en el grupo de 20/60 se encuentra un porcen-
tage inicial de 18%, final de 14%. En el grupo de agudeza
visual de 20/40 no exisito variacién encontrando un 14% antes
y despues del tratamiento.

En el grupo de a.v de 20/30 se encuentra un incremento
importante cn ¢l porcentage siendo inicialmente de 12.5%,
incrementandose hasta ¢l 20%, asi mismo en el grupo de a.v
de 20/25 se incremento de un valor inicial de 6.5% a 9.%%
al final de tratamiento, por ultimo el grupo de a. wvisual
de 20/20 muestra un Incremento del 4% al 12%.

El 65% de los ojos de los pacicntes con retinopatia dia-
bética meioraron, siendo ¢l promedio de mejoria cn la agu-
deza visual de 2.5 lineas

En el 24.5% de los ojos con retinopatia ne hubo modi-

ficacibn en la agudeza visual antes y despues del tratamien-

to. Unicamente se aprocio una disminusidn de la agudeza visual

en el 10.4%, aprecciandosc una perdida de a. visual de 1.5

linea visual (cartilla de Snellen).
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DISTRIBUCION RETINOPATIA PROLIFERATIVA POR
EDAD
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TIPO FOTOCOAGULACION APLICADA
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Grotico DIAGRAMA DE DISPERSION Y RECTA DE REGRESION DE LA A/V PRE Y POST
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TABELA X

A.V,INICIAL No.0JOS % A.V.FINAL No.0JoSs %
20720 8 a5 20720 24 12%
20/25 13 6.5%  20/25 19 9.5%
20/30 25 12.6%  20/30 40 20%
20740 24 12% 20740 24 12%
20/60 36 18% 20/60 28 14%
20/80 30 15% 20/80 27 1. 5%
207100 22 1% 20/100 20 10%
20/200 20 10% 20/200 13 6.5%
207400 1t 5.5%  20/400 3 1.5%

C.DEROS 11 5,5% C.DEDOS 2 1%

TOTAL 200 100% TOTAL 200 100%
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DISCUSION:

De acucrdo a los resultados obtenidos y me-
diante el método estadistico utilizado en este
éaso fué la grafica de dispersién y recta de re-
gresion de agudeza visual previa a la aplicacién
de fotocoagulacion y al final del tratamiento.

Se aprecia una mejoria en la agudeza visual final
especificando que cl Gltimo control fué tres meses
posterior al termino del tratamiento.

El valor de p fué « 0.000]1 siendo estadis-
ticamente significativo, con lo que se rechaza
la hipotesis de nulidad.

En el 65% do los ojos de los pacientes con
reglnopatia diabética se encontro una mejoria
de la agudeza visual final teniendo un promedio
de 2.5 lineas de mejoria visual. Sin embargo en
alqunos pacientes la mejoria ecstablecida fué muy
importante hasta de 5 lineas visuales.

Por lo anterior no se pucde negar la utilidad
de la fotocoagulacidn cn el tratamiento de pacientes

con rctinopatia diabética proliferativa.
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CONCLUSIONES:

La retinopatia diabética constituye la pri-
mera causa de consulta en el servicio de retina
de el Hospital Gencral Centro Médico la Raza, siendo

este un hospital de concentracion.

La distribucién por sexo de retinopatia dia-
bética proliferativa fue prodominante en el sexo

masculino en la poblacién estudiada.

El tiempo de evolucién de Diabetes Mellitus
de los pacientes con retinopatia diabética proli-
ferativa fué en su mayoria entre los 15 y 20 afios

de establecido el transtorno metab6lico.

La edad que mis frecuentemente presento reti-
nopatia diabética proliferativa fué entre los 50 y

60 afios de cdad.

La agudeza visual de nuestros pacientes con
diagnoéstico de retinopatia diabética, sometidos
a fotocoagulacién , mejerarcn su agudeza visual
posterior al termino de su aplicaciéon. Confirmandose

asta mejoria estadisticamente.



29- ESTA TESIS HO DEBE
SAUR DE LA DRLIGTECA

La fotocoagulaci6n sique siendo en la actua-
lidad el método mas utilizado en el manejo de la -
retinopatia diabética proliferativa. Confirmandose -
su utilidad en la mejoria y conservaci6n de la agu-

deza visual de los pacientes diabéticos.
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