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!.- INTRODUCCION 

Actualmente una de las principales cnusas de ceguera en el 

mundo occidental es la retinopal ía dinbl!lic:n: ns Oien conocido 

que el edema macular .iunto con las hemorragias vitreas y el 

desprendimiento traccional de ló\ retina son el factor por el cual 

se produce la mavor pt>rdida de la visión. 

La diab~tcs mellitus tiene ur1a ~istrubución universal que 

afecl~ entre el 1.5 al 1.7 dP la población en ~cncral y una de 

sus principales compl icact.on<!'s es la retinopatia diabética, que 

es la principal causa de ceguera cntr(> las edades de 30 alas 65 

años < 1 .2). 

Tanto la retinopatia di.1betica como el ~dcma macular tienen 

una relación directa con la Pda<f <"On 11na frecuencia mayor entre 

los 50 a 65 ai1os v el tiompo de.• r.-volución de la diabetes con un 

promedio d~ 15 anos (ll. 

Con el avanrP rl~ ~~~ tt~~ic~~ <l~ eKptorac1ón v por medio de 

ta fluorang,io~rafia retini;rnn .«;r> ha podido documentar la 

presencia \- t~ l l i po de 1 ed~~mn m.aeu l ~u-. 

Univers~lmenlc aceptado, sin cJutJa alguna. hu sido que el 

tratamiento de la retinopatia diabética y del edema macular es 

mediante la rotocoa~ulación inici~lmente con el arco de Xenón 

utilizado por primera VPZ en 1949 por Gt•rd Mover Schwickerath y 

actualmente con el llaser· dt..• ,,n~ón 

Usado poJ' prirnl'J'OI u•:,>. 1•11 1'Jli':. pur F.,\.L•E!.¡11.•1•111t.P Jr. (1:.!J. 



1.- ANTHCHDliNTES. 

Existen f~s ludios n~c i f>nt (•s qUP han demosl r."ldo que 1 c't 

totocoagu1ac1on es benetica en el co1tlrol de ia µ~1·dida visual 

ocasionada por el edema macula1· diab6tico (3.ll) de tal forma que 

se han dc::;arrollado c1ifcrcnle!; tCcnicas para su control sif'ndo ~n 

eslos m0mentos la diposicion dE~ las quemaduras en torma de 

"rejilla" la más acc_optnda ( 12), 

Para este efecto se ha11 util1zndo diferentos longtJitudes de 

011da de rayo láse1· ~ dile1·e11lo~ lipes de Pmisión del mismo: ~slo 

es dcriVittlo del ar~ó1t o del kriplor1 (121. 

Se sabe que la abs(Jrc1on de ener~1a producida por el rayo 

láser. se dcl>e a los pi~menlos oculares como son la mPlanina qu(_> 

se encuc11t1·a c11 las c&lulas del epilelio pi~menlai·io do la retina 

~·de la coroide~. la hemo~lot.iina y el pigmento xanlófilo qu~ es 

11n piqmento amarillo p1·csenle en !as capas internas de la mácula. 

( 12.13). 

Por otra p¡trlP tamb1en e-s sabido que las lom.;utlude::. de onda 

que se alejan del azul (45& Nml, tie11de11 a producir· las 

quemaduras más cerca de ta coroides ~· del epitelio pi~mentariü. 

En P.l edema macular diabPlico <EMO), la alteración es 

fundament.almenl1• inlra1·1:>t inian.,. por lo qUP ser.a recomendable 

ut1l1zar una longui t.ud de onda qul' produjera <1uemadura5 

inlra.n•t iniana~•. poi· ~upw•~to PmplP;1111lu niq•l<>~ de PIH.•rt.;ía lo m;\s 

bajr1 PO!iib}P. 

A1111q11r no~·· co11oc:1• co11 PKacl.ilt11I tl11r~11l1• ~11¡111lo tiempo 



persiste el efecto lH!HC[j, u <le l.1 folol.:u • .u;uli.tciún, este 

proc{'Odfmiento se ha convertidoen el tratamiento de elección 

primario y temprano del edrma macular diabético. en los centros 

hospitalarios que se dedican al control de la diabetes en el 

mundo. 

Desde 1950 se han llevado a cabo estudios multicéntrlcos 

para establecer la utilidad del tratnmianto temprano del edema 

macular diabélico (7). 

Sin duda, estos estudios presentan un avance significativo, 

ya que se ha demostrado la posibilidad de modificar la historia 

natural de la enfermerlad mediante la fotocoagulación (16). 

Aunque no se conoce con exactitud durante cuanto tiempo 

persiste el efecto benéfico de la fotocoa~ulaclón, este 

procedimiento se ha convertido en el tratamiento de elección, del 

edema macular diabético <17). 

La fotocoagulación fue originalmente empleada por Ger Meyer 

SchwicLcrat con arco de xenón en 194CJ v hasta \Q65 se us6 1A~Ar 

de ar~ón en el tralamir,~lo dr ~1,rrrmPdad vascular oftalmológica 

( 1 Sl. 

En 1969 t.lttle v Zweng inician sus estudios cllnicos 

fotocoagulando con l.lser de an~ón, y a partir c·.e ellos se aceptó 

casi universalmente el proccdiemto lo que condujo a la 

comercialización de una ~ran varit..'dad de marca:. en los equipos de 

lfl.">t~r dr nn;im •• ,tmqll•' :.•· init 1U ,, p.11·1 i1 th• 1')71 f1fj}. 

De igual forma v a la luz de la experiencia obtenida por 

muchos ttrupos dedicados a Psle t ratamienlo, se idearon diferentes 



esquemas en la forma tle l·oloc.ar las quemaduras acef)tándose en 

~SlP momento como la más adecuada la llamada en " rejilla". 

Es sabido que la ener~ia contenida en el láser seré 

mayormente absorvida por algunos pigmentos, es sabido que en el 

Aren macular existe una concentración mayor de pigmento xantó!ilo 

que es uno de los que más absorven dicha energia. 

Por ello se ha mencionado que las enfermedades maculares 

deben tratarse con una loo~l tud de onda di fcrcmte a la azul 

(verde, ;.-ojo, amarillo o anaranJada }, ya que es la má.s absorvlda 

por la xantofilina (18}. 

Por otra parte es sabido que las longitudes de onda que se 

ale.Jan del azul tienden a producir las quemaduras mAs cerca de ~a 

corocoides y del epitelio pigmentario (12). 

Dado que en el edema macular diabético la alteración es 

tratarlo con una longitud t.le onda que tenga en la retina como su 

sitio primario de quemadura (21). 

FISIOPATOLOGIA 

La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial de 

distribución universal. 

Una de las complicaciones mfls import.antes es ta 

mlcroanglopatia que a su vez producirá la retinopatla diab~tlca 

( l ,:!.1). 

Los cambios que se J>1"1?nse-ntan en la retinopatla diabética 

parece11 ser consccuencl~ de la hipoxia de la retina e incluyen 



cambios arteriales. venosos e inl1~retinianos y~ sca11 vasculares 

o no; (4,61 pueden ser· valorados tanto por las observaciones 

oftalmoscópicas como por medio de estudios fluorangio~ráf icos de 

la retina (1,2). 

Los cambios maculares son la complicación más frecuente en 

alteraciones de la barrera hematoocular interna y la isquemia, 

son los componentes más importantes del EMD en la retlnopatia 

diabética (1.2,4\ y que oftalmoscópicament.e se caracterizan por 

la presencia de edema y exudados duros que producen las Imágenes 

denominadas estrella macular ~· maculopatla circinada. 

La arcada peri foveal de la cual depende el funcionamiento de 

la fovea y parafovea es particularmenle vulnerable al cierre 

capilar (l,10). 

El edema macular diabético se presenta como consecuencia del 

rompimiento de la barrera hematoocular interna que ocasiona el 

paso del liquido originado ell las zonas de hlpoxia de la retina 

del espacio intravascular. intracelular o intersticial < 1.2.4). 

El edema macular puede ser clasificado e11 : 

al.- Edema focal o localizado. 

b).- ~dema diiu~u. 

e).- Edema qulstico o cisloide. 

n) .- Edema 01nn1l~r _1.o("t\JJ.:ti..Hlc>_. 

Se presenta por acúmulo lle un punt.o fil tranle. es de 

presentación tumprana v dismi1\1tve la visi61\ cPnlri1l cua11do afecta 

6 



la. foveola. 

Este tipo de edema macular seo puede clasificar en dos 

estad los: 

t.- Sin afectación visual 

2.- Con franca mani feslación visual reversible 

b) .- Edema di fusQ. 

Se sabe que Ja presencia de múltiples puntos de filtración, 

por aumento en la permeabilidad de los capilares perifoveales, 

con la formación de microquisles es reversible. 

e).- Edema gulstico o ~Q.iile. 

Este estadio es la evolución natural del edema difuso y es 

debido alacúmulo de liquido enn espacios pseudoquisticos. con 

consecuente degeneración de los elementos visuales, formación de 

macrcqulstes y dafto irreversible al fun~it:'n!!:!!i~ntc ::-:~ct:!üi". 

EDE"A "ACULAR DIABETICO CLINJCA"ENTE SIGNIFICATIVO 

El edema macular diabPtico clinicamcntc.' sli;nlflcativo se 

caracteriza por la presencia cllnica de : Pseudoexudados 

culonosos, arrosariamlento venoso, hemorragias. anomalias 

microvasculares lntraretinianas (AMIR). y la presencia de 

microaneurismas. 

Cuando estos cambios se prPsPnlan "º PI <l1·ea macular 

ocasionan que la visión ceontral dismuya en forma acelerada }" 

generalmente irreversihle. 

7 



Adl•mas de la disminución de la ai;udeza visual central se 

presenla11 otras manifeslacio11e~ clinicas como ~on: heteropatla 

macular (por desprendimiento macular), Metamorfopsias y 

diµlopia. 

CLASIFICACION DE LA Rl!TINOPATIA DIADl!TICA UTILIZADA HN HSTH 

ESTUDIO. 

Existen varias clasificaciones de la retlnopatla diabética, 

Actualmente la más utilizada desde 1Y69 es la de Little 

Zweng quienes Ja prop11sieron de la forma siguiente: 

f.irado 1 Retinopatla diab~tica no proliferatlva. 

a).- Sin edema macular 

Grado ll 

Grado lit 

G.-aúl IV 

b>.- CoP edema macular localizado. 

e).- Con edema macular dituso. 

Retlnopatla diabética con prollferaclón 

en plano retiniano. 

Retinopal~a diabética con prollferacl6n 

a \·i l rc>o. 

R"tinopalla diabética proliferativa más 

prollf~raclón de tejido gllal. 



Cl.ASIFICACION Cl.INICA Of. 1.A HllCIJl.01'1\TIA IJIAllf.TICll 

F.n la m.:ic.u1opal.ia d1.:1bé>t 1ca st> pt'(•~.t>nlirn cambio~ similares, 

a los encontrados Pn 111 n•l l11opt1l la cli<llH~l icn. esto es. IP-siones 

mi cr·ovascu Lares. ~th•ma, r>cUdiuJo~. lu~morrcll; ias e isquemia. 

CI inicamenl.e se mani rh•sla con llisminución de la •u:udc~a 

v l sua 1 y al Lc_inu; i ón <•n la función m.u:u 1 :u-, 

Relino¡,alla diab~tica cllr1ica. 

Retlnopali3 diabética de fondo. 

M A C U L O P A T 1 A. 

Grado 1 

Grado I 1 

Grn~o 111 

Presencia de exudados, lesiones 

mic:rov.rtscularcs y edema focal. 

Presencia de exudados en placa. 

hemorragias retinianas y 

alteraciones en las paredes de los 

r.Afd 1 ar~s. 

Presencia de isquemia extensa. 

edemc:t pxud,¡ulos e-sea.sos o :ms~nt r>s. 

Relinopalia proliferaliva. 

') 



CL/ISIFIC/ICION DI! SIGEU!AN DI! 1.A l!AClll.OPATIA lllARIITICA. 

Gr.-do 

Grado 1 t 

Grado 111 

Grildo I\' 

Maculo51at ia d'• foncto. 

Maculopat la ch• fondo con edema 

fornl o locnlozado. 

Maculopat ia cll• fondo con edema 

difuso. 

M.'lrulopit.lia quisl'lca o cisloide. 

CLASJFIC/ICION DI! LA l!ACULOPATIA ISQlllll!ICA DI! ACUl!ROO AL CRAOO Y 

LOCALIZACION DI! LOS CIERRES CAPILARES SEGUN SICl!Ll!AN. 

Grado l 

Grado I 1 

Grado lit 

DIACNOSTICO 

La presencia de un fo~o isquémlco Al rededor 

de la mñcttla sin nfección de la visión. 

Afección d~ la fovea sln ataque a la arcada 

peri foveal. 

Afección de In arcada parifoveal sin 

parifusión .._.ausencia de la visión central. 

Par.a poder establecer el dia~nóstico del edema macular 

diab~tlco. se debe tener el antec~dPnte cllnlco de dlabétes 

melllluH de lar~n e~oll1ci6n. 

Oeberf1 hat.·e1· un estudio inle~1·al <lel paciPnlP, \'alorar lo?i 

h~a l l.,7.1;0.co ofla l mobiomocrosc6picos, fl uoran~logrllf iLos~ capac ldad 

visual y exám~11t=-s de laboralorio. 

L • RsprrancP ha hecho h i ncap il• en qut> tumcaue 

to 



solamentt.• el 1•-.t11dio fl1rnro~1·;"1fico podrá tlP"10.sln11- c:on CC'l"tt->7.<t 

dicha normal id;uf va <1lH' 11"<.;ionl?s 110 aparPnt(>s Pn la oflalmoscopia 

SP. hól.c«.>n e\ idenlP~ Pll l.:i fluo1·;rn~11n.;n1fia. por el lo la 

flt1or.'tn~ioi,;1<1fia es un mP.lodo mu\. imµor-tante 1•11 la explorarión. 

pa1·a po<IPI' P~fahlPCPt" ni 1li~~rtó~I ico 1J@teclar IPsfonPs v 

~t:nd~m~i1L~1 ei pian de trat¡1mie11to C"n el edema macular diat>ético 

{ 101. 

2.- DEFINICION DEL PRODLF.~A. 

SP sabe que dad la ab!iorción de enen;ia contenida en el rayo 

lltser, por el pigmento xanlófilo que se encuentra en mayores 

cantirlade~ en el área macut;u· las enfermedades maculares deben 

tratarse con una onda dP logitud diferente a. 1'2. azul (verdC". 

roJo. amarillo o anaranjado). que PS el que más se ~bsorve por la 

xantufilina. 

Pero por otra parte tambiE:>n es sabido que la:q lon'!11ftuo:~~!! ~~ 

on1la que se ate Jan U~l azul tienden a producir las quemadurns mft."iii 

cercanas a la coroides del epitelio pigmentario. 

En el edema macular diabético CEMD). ta alteración es 

fundamentalmente intrarctiniana. por lo quP seria recomendable 

ut i 1 i?n:r una lcngl tud \;~ unda que produzcLl la quemadurn 

infrl·r~linla1ta. debiendose cuidar- Jos ndnimos niveles de enen;ia 

posibles. 

11 



3.- JUSTIFICACION 

Existe el c:onocimiPnto del sitio primario de la quemadura 

con las <flf(_>nrntes lon~uitudes de onda; dado quP Ja lesión del 

edema macular diabl>t ico <EM'D> es intraretiniano serla meJor 

tratarlo con una longuitud de onda. que tensa a la retina como 

::;ittc. p1 iinai·io de la quemadura como es la Jonguitud de onda del 

azul-\·erde. que por otra part". es en nuestro medio el equipo de 

láser que más existe. 

11 OBJETIVOS. 

Comparar la eficacia en el tratamiento del edema macular 

diabético <EHOl, entre do~ tipos de láser argón azul-verde y 

láser argón verde. 

a).- Determinar la me.foria en la s;udcza visual en los ojos 

tratados. 

b).- Determinar la meJorla 

e).- Determinar la me.Jorla en la función macular mediante 

pruebas especificas como las cartitas de Amsler e 

lshihara. 

d). - ldenti ficar efectos ad\'ersos en el trata•iento. 

111.- HIPOTESIS. 

El tratamiento del edema mac11lar diabético con láser azul 

verd~ será más ef~ctivo9 que el tratamiento con onda de longuitud 

dl' argón \'erde puro. 

12 



IV.- "ETOOOLOCIA 

1.- Ql~~~L.!l~_liLJ . .0~5..ti!IB .. Llóru. 

El p1·t>sentP us un ~stt1dio experimental. prospectivo. 

longuiludinal y romparalivo. 

2. - o~ r lo.l~ .i óQ __ ~1~a-~QJJ .. il.!1<Lo_osoJJlgJ_~J! ~ 

Et edema macular- diab~tico SP prese11ta como consect1encia del 

romp1mtP.nto d(I la barrPra hematoocular interna que ocasiona 

el paso dP liquido nriqinado PO las zonas de hipoxia de ln 

retina del espacio int l'o"'lvnsrular, intrilcclular o 

intt>r"iticial. 

'3. - Definición de_!.!L .. H .. !ll!Jación ob jet i\·o: 

Pacient~s diabéticos con edema macular diabético 

dia~nosticado cllnica v fluoran~io~ráficamente. que 

acudieron a la consulta externa de oftalmologla del 

H.C.S.C.N. de PEHEX en Héxico D.F. dPsde Junio de 1990 a 

oct.ubre de 1991. 

Dicho estudio incluyó 16 pacientes (32 o.Jos> ocho del sexo 

femenino y ocho del sexo masculino. los cuales recibieron 

tratamiento con fotocoa~ulaclón (reJilla> con láser de argón 

verde o azul-verde y con un se~uimiento mlnlmo do ocho 

meses. 

:..- CARACTERiST.ICAS GENERALES üE i...A f'OBLACION. 

a).- C..r:..i.!.~rios de inclusión..:.. 

Pacientes diabéticos con edema macular diabi>l ico (EDf'f> 

dia~nosticado cllnir.a v fluoro~ráficamenle PO el servicio do 

oftalmolo~i;1 ct~l H.C.S.C.N. 



b >. - ~r iJPri os !!!* _P?'C 1 µs i.Pn_: 

C'ualquie1· opacidad de los medios transparentes que 

impida fotocoagular adecuadamnnte el polo posterior 

<leucoma. he?ridas co1·nealPs. cataratas. hemovltreo). 

Pacicnt~ <1ue no coop~t·P sAlisfactorlamentc. 

Paciente que no logre adecuada pstabi 1 idad del ojo. 

Cualquiera que desarrolle al1;una patolOJitfa mP.ncionada 

previamente durante el estudio o que lo abandone por 

cua1quiiPr causa antes de complementar el seguimiento. 

d) • - Uh i cae f 60 cspac i.n-1.e.mwu:a.l..:.. 

Pacientes dlab(>ticos con rffema macular que acudieron a la 

consulta extnrna de oftalmolo~ta del H.C.S.C.N. de PEMEX, en 

México D.F. con un se~uimiento min\mo de 8 meses. 

5.- DEFINJCION DE VARIABLES 

A todos los pacientes de dicho Pst.udio se tomaron dntos 

generales como: 

Nombre.ficha. edad. sexu, fecha. tiempo de evolución de la 

diabetes mellitus. tiempo de evolución de la retinopatla 

diabl>tica. as;udeza visual previa al tratamiento, Amsler previo al 

tratamiento. Ishihara previo al tratamiento. valoración de medio 

tr:?n~p.:ircntc como sün• ..::.untea, cristalino, vltreo~ promedio de 

gllcPmias y control a1·t~rial, tensión intraocular, grado de 

retinopat.ia diabética. tipo de edem;t mnculnr 

fluoran,l.1iogrtlíi<.·amcnte, tipo de longuitud de onda utilizado en el 

trntamiento (\"1•rde o azul-vvrde). númPro ele quemaduras, tiempo de 

14 



P1<posirión. podpz- ut i J lz.,.io \ 1.uul1ul"~ f!,. a1,;udPZíl \ 1~11atPs 

J>osterior al tr.,tamicnlo. 

SP P1aho..C> tuda dP ca.plariim l.h.• dalos. \l'r ant>xo. 

V.- PROCF.Dl"IENTO DF. CAl'TACION DF. DATOS. 

A todos los pacirnles se les realizó rstudio oflalmoló1;ico 

completo i11icial quP irlclt1vb: 

Cuanlificución dP ltl .:u;u(h~za visual, que fue re¡;islrada con 

basf> c-n la pscala dP Snellen. 

Exploración de ;wcxos. motilidad}. rf:!'flejos. 

FunciOn macular mPdianle cartillas de Amsler e> Ishihará 

Biomicroscopía. real izada con l<impara de hendidura Oiaas.;-

St reit > • tonometria por el método de aplanación. 

Fondo de ojo bajo miridiasis madicamentosa con oftalmoscopia 

directa. indirecta y biomlcroscopla de fondo. 

Estudio fluoran~io~ráfico con cámara de fondo topean RTC 

214. utilizando de 0.6 a 1 ~r de fluores~pin~ ~Arlf~? r~r ~!: 

intravenosa. 

Tratamiento utilizado fue fotocoagulación en forma de 

rejilla entre 60-80 quemadurns de 100 a 200 micras de 

diámetro. con un tiempo d~ exposición de 200 milise~undos 

con poderes de energta de 250-100 mili watts. se empleó un 

fotocoagulador marca Coher'1nt modolo 920 A. 

Exámr.nes dP. laboratorto qur. inc:lu).·eron: .t;l it:cnnia. ur<.~a v 

Cl'"•,t i ni na. 
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V 1 .- RF.SUl.TllOOS 

SP trat-a1011 'l:.! ojos <fo 16 vpacienlPs, ocho masculinos Y ocho. 

fpmpnfno~. l.a edad va1·iO de 1"3 a 65 aftas el ~rupo más afectado 

fue E'l de 4$ a 65 ailos. 10 pacientes {31.2'\) fii;ura J. 

La c.Jurarión prom~dio de lü rPti•u•p<?.ti.:l diübétictt iue de 4 a 

25 aHos. con mavor rr .... cuencia de 13 a 16 afias, figura 2, R 

parientes (20~). 

De los 16 paci~nt(.•s ('Sludiados 2 padecían diabetes mellitus 

tipo l C2~> y 14 lipa JI (95~1. 

El seguimiento fue de 8 a 14 rnPSPS posterior al tratamiento 

ron fotocoa~ul~ció11 tr~.iilla). con e'aluaciones para control al 

mes. tres mPses, seis y dOC(' meses se presenta en la figura ~. 

Se clasificaron de acuerdo a la propuesta de Llttle y Zweng 

en: 

figura 4. 

(;rada 

Grado I 1 

Grado 111 

Grado IV 

No. de o.los ('\) 

o 

24 (7S~l 

& (18. 7\) 

2 (6.2\) 

s~ ni;ruparon en tr"s categorías di ferentPs de acuerdo al 

tipo <I~ edema existente tanto clinfca como 

Cluora1u:;.iugniíicamentc. qut"'dando ubicados 22 de los pacientes 

f6S'1.) ('O el grado 1 c·nn Pdema loralizado y 10 pacientes (32') 

dc>nt1·0 dt•l ~rada 11 con edema difuso. 

lú 



El tratamieonto impartido fue eo 16 oJos (50"-.> con l.'.t!i.P.r 

an;ón \'erdl' puro\.. 1& o.io!.o con lflsl'r de:> an;ón azul-verde ci;o-..). 

Las a~udc~as ~isual~s de los casos incluidos en este estudio 

\"arió del 20/20 a "purcibe luz" fi\;ura ';. 

Los 1·e~ulli1Ju:.. ~loL,dt:-~ út.: lo.'!. 12 Ci..ISU~ 4ue rt!t..:.ihh•ron 

tratamiento dP. acuerdo a su e\'olución fueron los sir;uienles se 

l<t figurn f,, 

a. - La ai;udeza v isua 1 en 1 os o.Jos tratados fue meJor en S 

pacirnles con láser azul-v~rde y cinco con láser argón verde 

puro. Cuadro 1 • 

No se observaron cambios l•n cinco de los pacientes tratados 

con azul-\'crde )' si<'tc dr> los tratados con verdl" puro. 

Cuaü1·0 1. 

Siete de los pacientes presentaron disminución de la ,,.·isión 

de los cuales 3 fueron tratados con azul-verde. Vale la pena 

mencionar que hubo f'n 2 o.Jos desprendimiento de retina 

tracclonal y otro paciente desarrollo una membrana 

neo\.'ascu1ar. 1os cuales tueron de mas <llt1c11 control 

iuelaból leo. con pro~rcsión en la relinopal.ia ~ incluso uno 

de ellos desarrolló nefropalia diabéticn. 

Del antllisis de los resultados obtenidos se evidencian 

difPrC""nctas ya que ocho pacientes de los tratados con azul-verde 

meJoraron su ai;udeza \'isual. mientras <IUl" solaml"'nle cinco dP los 

(fPI ~rupu de VPrrlP. 

Por otro lado no ."te lo~t·ó mc>joría Pn l 1·ps de los pa<' it-anles 

trt:ttados con c1z.ul-vPrr..ll" ~· rn CUO\l 1·0 dr In-; trnt;ulos ron \'p1·dp 

17 



puro. 

Se rNtl izó prueba de \f y no SL• detectaron di ferenctas 

est11disticamcntc ~i~niftcat¡va~ posiblemente debido a que el 

tamano de la mupstra es pequeña. Cuadro 2. 

En 4 pacientPs se enc:onlró ~laucoma \' en 2 hfpp,-t. .. nsH~n 

arterial, pato logias que se relacionan con la retlnopat ia 

diabética. 

En relación a su contr·ol metabólicoa los pacientes incluidos 

en este estudio. se les tomó como minimo dos ~licemias durante el 

seguimiento. 

Siete 'de ellos mauluvier·on cifras entre 120-150 mg siete 

entre 160-200 mg y dos pacientes entre 210-240 como se muestra en 

la figura 7. 

CQmpl icac Iones 

3u!.s111~11i~ cios pacientes manifestaron la presecia de escotoma 

rtl'lattvos. posterior a la folocoagulación por aproximadamente 

tres meses y posteriorme11te des~parecieron. 

Un paciente presentó membrana noP\'ascular posterior a la 

fotocoagulaci6n (con ar1~6n azul-verde), compl icacioncs que ha" 

sido descritas por otros autores (22,23.24). 

En el presente ~studio se observo que la evolución ~e la 

maculopalia diabi>lil·oe l"&\l"i\C"tf•rizada por la pr<':-ooncia de edema 

macular después d~I tratami~nto con fotocoagulaci6n dependió de 

varios fact.oreos: 

-Tiempo de <'volucibn 

18 



ESrn TESIS 
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-Tipo df_• lar.al izac iün 
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-Tipo d(• lt·.aU1mic>nto impa1·tido <ve1·de o azul-

verde l. 

-Control metabólico. 
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VI 1.- DISCUSION. 

OP,sde hace varios anos se han publicado una ~ran cantidad de 

traba.fas que han demostrado la utilidad del tratamiento del edema 

onda VPrcle puro ~· disposición de las quemaduras en rejilla. para 

modificar la historia natural del padecimiento (9.17.21), 

El ob.feto del presente estudio fuP valorar la utilidad del 

tratamiento empleando longuitud de onda azul-\'erde intentando con 

ello que las quemaduras se localizarán en capas más superficiales 

de la retina. 

Los resultados muestran que si bien el tratamiento logra 

mejorar o estabi 1 izar la visión en la mayor parte de los ojos 

tratados en aquellos que se utilizó el azul-verde hubo mejor 

evolución ya qur la meJoria fue en ocho contra cinco ojo~ y la 

disminuciOn en tres contra cuatro oJos. 

La mayor perdida ocurrió en f'l paciente número nueve que 

corresponde a los ojos 17-18 donde hubo desprendimiento de retina 

traccional. El paciente número cuatro que corresponde a los ojos 

7-A rt~sarrol 16 una me!!!hr:?n:1. nco\'.'.l!>.cul.'.lr ;: pacientes de más 

dificil control metabólico, con pro~resión en la retinopatla e 

Incluso uno dP et los desarrolló n~fropatla diabética. 

VIII.- CONCLUSIONES. 

De acuPrdo a los rPst1ltados pod~mos concluir: 

- El uso dQ' lons;uilud de onda azul-verde mostró ser útil e 

incluso lograr ma.,·or mejorin de la visión que ia verde pura. 

- Las compliraciones como la prPsencia dP. una membrana 



JWo\ascular lJ>LtCÍPnle nümP.J'O cuatro) no so11 P1'<"'l1tc;h'a!: del 

azul-vcr·de y de hecho c.s posiblt:• que sea meno1· la 

posibilidad dt.~ presentarse por ser las quemaduras mPnos 

(.u1uideas. 

- La fotocoa~ulación e~ Util para el tratamiento del e<lema 

macular dinbütico pero inf1uve11 

- tiempo de evolución 

- tipo de edema 

- control metabólico 

- grado de retinopatia 

- De tal forma. se hace evidente que la fotocoagulación en 

forma de rejilla modifica la historia natural del edema 

macular diabético fEMO) ya que se logró meJoria en la visión 

en mayor parte de los casos. en otroo; ~.,. ~h:!:::r•:.:. 

c5tabllización de la visión y la pérdida de la agudeza 

visual se reduce importantcmente. 

De igua. l forma se observó que 1 a 1 ongu i tud de ouda azu 1-

verde fue más benéfica con meJoria en ocho contra cinco ojos. 

P!;tab!l!.z~clón ~11 cinco contra siete oJOs y disminución en dos 

contra cuatro. 

Es necesario hacer consciente tanto para los profPsionistas 

de la salud que están en contacto con estos pacientes, ~orno con 

los pacirntes mismos. de la importancia de la detección temprana 

r por POdP del tratamiento Oportuno del padPC:imif"nto ya QUP d~ 

hacerse asi las posibilidades de la conser\•cición deo una \·i~dóu 

me.far. serd11 mayot't!S. 



IX ANF.KOS 

TRATAMIENTO DEL EUF.M,\ i1ACIJLAR EN DIABETICO CON ARGON l.ASER 

1. - DATOS GENER,\LES 

NOMllRE FICll,\ EDAD FECHA 

2.- TIEMPO DE E\'OLllCION DE L,\ DIABETES MELLITUS ____________ ----

l.- TIEMPO ll~: ~:VOLlJCION OF. LA RETINOPATIA DIABETICA ____________ _ 

4.- AGlJllEZA \'ISllAI. PRE\' 1,\ AL TRATAMIENTO o.o. 0.1. 

s.- AMSLER PRE\'IO ,\L TR,\T,\M 1 ENTO o.o. O. l. 

ú.- ISlllllARA PREVIO ,\L TRATAMIENTO o.o. O. l. 

7.- MEDIOS TRANSPARENTES CORNEA o.o. O. l. 

IRIS o.o. 0.1. CRISTALINO o.o. O. l. 

VITREO o.o. O. l. 

8. - PROMEDIO DE GLICE'11 .\S DURANTE EL TRATAMf ENTO __ ·----------

9.- PROMEDIO DE TENSION A. DURANTE EL TRATAMIENTO __________ _ 

10.-TENSION INTRAOCULAR <TIOI PROMEDIO DURANTE EL TRATAMIENTO 

º·º·------º·'· 
11.-GRADO DE RETINOPATIA DIABET!CA o.o. O. l. 

12.-TIPO DE EDEMA HAClll.AR POS? Ftl_ll'.'R.&.~GH.'GR.".'1!:'. O.~. " ' 

t.1.-TIPO DE LASER UTILIZADO 

14.-NUMERO DE QUEMADURAS 

IS.-TAMAÑO DE LAS QUEMADURAS 

!&.-TIEMPO DE EXPOSICION 

VERDE __________ AZUL-VERDE _________ _ 

o.o. 
o.o. 
o.o. 

O. l. 

o. r. 
0.1. 

17.-l'OOER UTILIZADO Mii.WATTS !ml.Jl o.o. ______ 0.1. 

19.-AGl'DEZ.\ VISUAL POSTERIOR AL Tx 15 DIAS O.O •• __ O. I. 

10 DIAS O.O. u.1. 
ó MESES O.o. _____ o.I. 

3 MESES O.O. 

12 MESES O.O. 

o. l. 
O. l. 

19.-AMSLER POSTERIOR AL TRATAMIENTO o.D ••. _, ____ 0.1. 

20.-ISIIlllARA POSTF.RIOR AL TRATAlllENTO O.O. O. I. 

21 COMPLICACIONES 

24 



,\.647. lnm :l.568.2nm ,\.530.8nm A.488.0nm ).457.9 nm 
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Cuadro l RespuPstil rn la aL;utleza v brnal sr~ún 
tratamiento recibido. 

:\gudeza Vi sua 1 
Tratamiento 

20/20-20/30 
Azul-vr>rde 
Vef'de 

20/40-20/50 
Azul-Vcrrle 
Verde 

20/60-20/70 
Verde 

20/100 
Verde 

201.1.00 
Azul-Verde 
Verde 

Cuenta dedos 
Azul-Verde 

Perc lbe luz 
Verde 

Rec;puesta 

Mcjoria l~ual Peor 

r, 1 
4 

5 ., .. 

2 

Cuadro 1. Evolución de 1~ AS!Udeza visual de los pacientes 
según tratamiento de láser recibido. 

Evolución 
Tratarniento Me.iorla t~ual Peor Total 

L<iSPt• 
Azul-Verde 8 1 16 
\'c.•rde 5 4 16 

Total 13 12 7 32 
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FIGURA l. DISTRIBUCION POR EDAD Y 
SEXO DE LOS PACIENTES TRATADOS CON 

LASER DE ARGON. 
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Figura 2. DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE 
EVOLUCION DE LA RETINOPATIA DIABETICA 
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Figura 3. TlEMPO DE SEGUlMlENTO 
DESPUES DEL TRATAMIENTO 
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Figura 4 DISTRIBUCION DEL GRADO DE 
RETINOPATIA DlABETICA 

(CLASIFICACION DE LITLLE Y ZWENG) 
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Figuras 5 y 6 DISTRIBUCION DE LA 
AGUDEZA VISUAL 
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Figura 5. DISTRIBUCION DE LA AGUDEZA 
VISUAL PREVIA AL TRATAMIENTO 

(ESCALA DE SNELLEN) 
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Figura 6. DISTRIBUCION DE LA AGUDEZA 
VISUAL POSTERIOR AL TRATAMIENTO 

CON ARGON LASER 
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Figura 7 DISTRIBUCION DE LAS GLICEMIAS 
DURANTE EL TRATAMIENTO CON ARGON LASER 
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