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INTRODUCCION:

La retinopat{a diabética e8 una de las cuatro mais

- frecuentes causas do ceguera en loo Egtadeos
Unidos, y la principal causa en el grupao de
20~64 afios de edad. Es ostimado que

aproximadamente el 25‘% de la poblacidn diabbtica
tione alguna f'orma deo rotinopatia s misntras que
cerca del 5 % de la poblacion tiens una
enfermedad mag severa ( RETINOPATIA ODIABETICA

PROLIFERATIVA 3 (1 2.

La prevalenciaz de todos los tipos deo retinopatia en
la poblacidn diabbtica se incrementa - con la
duracidn de la diabetes y la edad dal paciente .
Inmediatamente después del diagnéatico de diabetes
mellitus insuline depsndiente , la retinopat{a no
a‘at‘.u presante., Despusus de 7. afies. , 50 % , ¥
después de 17 a 25 afios s 80 % tienen algun
grado de retincpatisa. La prevalencia de
roun;:pnt.in proliferativa es el 28 % después da

26-50 afos de duracién de 1a diabstes <1 ,2 ).

£l subetrato anatomo-patoldgico de la microangicpatia
estd en la alteracién micreovascular la cual no
cetd bién deofinida. Se ha sugerido que ia

axpogicidn a 1a hiperglicemia por un periodo



Un

proleorgado de tiempo resulta en la glicoa:ilacidn

de lag proteinas tisulares y dafio ultimo (2 2.

gran . nimero . de anormalidades relacionadas a la
diabetes han 8ido correlacionadas con ia
prevalencia y 8everidad de la  rstincopatia ,

incluyendo el aumanto de la adhesividad

plaquetaria " aumentio en la agregacién
eritrocitica proteinas séricas anormsles ,
defectos en la fibrinolisis , Becroecidn anormal de
la hormona de crecimisnto v 88{ como también
anormalidades en el suero y en la viscosidad

sanguinea. El papel precisc de una o mis de esas
anormalidades en la patogénesis de la retinopatia

no ha sido probadeo ¢1 ,2 2,

La retinopatia y las anormalidades sistémicas pusden

ser manifestaciones indepondientes de un periodo

‘pruiunagado e hipsrgiicemia - . La via del toliot

en la cual la aldagsa-reductaga ', o8 ol [ndice ds

primera enzima limitante gue puode tener un papel

causgal an el desarrcllec de complicacionea

8ifitdmicas y rotinianas. Esta via sistémica inicis
1a acumulacisn de sorbitol y fructucsa los cuales
pusden tener un efecto directe o indirecto en la
fisiclogia celular, per 1o qus Be han iniciado

entudios sobre inh:i:tidores de la aldosa reductasa

somo tratampar potencial para paciente:x

diabdricaa ¢1 2 ).



En el curso temprano de la .retinopat{a diabética
ciertas anorma !l idades fisioldgicasn han 8ido
indetificadas .  Estas incluyen : un defecto sn -la
autorregulacion de la vagculatura retiniana
,alteraciones en el flujo. sanguinmo retiniano .y

ruptura de la barrera homatoretiniana (2 .

E! cierre capilar intra-retiniano &s una caracteristica

predominante ontro las manifestaciones de wuna

rotinopatis de fondd progresiva , reaultandoc en
una igsquemia reatiniana , la cual llega & un punto
critico liberando factor vagoproliferative

egtimulando la neovascuiarizacidén de la retina ,

la cabeza del nervie dptico ¥ el irisg (1 ,2 ).

Ea  la- capa de células endotoliales  de los vasos
retinianog ol 8itio deo anormalidad de la barrera
hoemato retiniana en la retinopatia diabética , |,

af{ mame sambidn o) ZRZrSGewienlo do ia memedbrana
basal ®8 otro dato prominanete an i&
microangiopatia diabética .

El apropiado  manejo cllnico y y terapéutico de la

retinopatia diabética requiere de! conocimiento de

1a higtoria natural de la enfermedad €2 ).

La ratinopatia diabé&tica e clasifica de la ®Biguiente
manera!
I~ Retinopatia diabética de fondo

Il.- Retinopatia diabétjca Preproliferativa



Y de

Fara

Fatia diabética prolaferstiva €30,

zcuerdn a ello De ha sstablecide el tratamientic
con Fotocoagulacidn para ojos , con retinopatia
Jiabdtica nz prolsfesrativa con edema macular y
0jos con enformedad prol:ferativa (1 ,3 ,4 ,5 ,6

i

factorss ds rissgo que predisponen a una pobre
respuesta a la fotocoagulacidn son ! un edema
difuso iequemia macular . ¢ perifoveal? .
axudados duros sn la fouvecla asi como degeneracidn

cigteide (1,7 .

la retinopatia proliferaviva la posibilidad de
realizar panfotocoagulacion aminora la historia
natural de la enfarmedad ¥ reduce
gignificantemente ol jndice de pérdidia visuai lo
cual ha sido claramente demostrado por el Diabetic

Retinopathy Study (DRS> ¢ 1971-72> (1 ,4 5.

El DRS damogird un a reduccidn de pérdida visual severa

! Agudezma viaual de 5 / 200 en doz  controles
subsiguisntes Yy congsecutlivos con intervalos de .4

mefSes. de un 15.8 % de o0s0f no tratados a um 6.4 %

de ojo8 tratados , para o©jo8 con una rotinopatia
menos Seovera no esta clarc ai es preferible la
fotocoagulacidn temprana o diferir la terapia

hasta que 29a mayor =] riesgo .



La mota de la fotoceagulacidn panretiniana es causar
una regreaidn desl te;ido neovascular existenis y
provenir la formacidn de nuevos vagos futuros . La

" cantidad de terapts necegsaria oo deterninada For

la respuesta clinica (4 ,8 ,8 ,8 ),

o8 estudioc sobre ol tratamiento precoz de la
retinopat{a diabética <(ETDRS), ha praesentada los

Siguientes rosultados :a) En ojos ocon edema

macular clinitcamsnte significative ., qus no han
gideo tratados 88 observéd una tasa de pérdia
visual moderada de 30 % en el eximen da

seguimiento realizado a tres afios .

b).~El tratamiento de fotocoagulacién focal con LASER
de Argdn on casoa de edema macular redujo. la

tasa de pérdida visual moderada an un SO %.

c) . ~El tratamisnto de Patoeongulacxén' panretinians
digeminada 8in tratamiento focal , no fue eficaz
en- log casos de sdema macular & incluss produjo

mayores tasas del mismo,

d).~ Siempre y cuando se pueda mantener un BSeguimiento
cuidadose , no Be recomienda la {fotocoagulacidn
panretiniana diseminada  para 008 con retinopatia

dinbética no prolifserativa leve o moderads .



Tuards la revinspati{a es mis geveara ¢ es decir

retinopatia diabética no proliferativa BSevers o

revanopatia proliferativa temparans) dobers
congiderarse la Totocoagulastdn d1smaminada A
aspecialments an los pacientes con diabetes
mellitus - tipo 1 que  profenten evidencia de

retincpati{a progresiva.

f).~ El .estudio sSobre rotinopat{a diabética domdatrd

Ei

¥

que el tratamiento con fotocoagulzcidn diseminada
reducis en un 50 % la tasa de pérdida de agudeza
visual @8evwsra a lo2 dos affzc . en Jjos tratados ,
en comparaczitén =on ENET-1 no tratadoz Que
presentakar retirorati{s diabdrica prolifaraviva o
no praliferativa gevera {4 W5 .3 T .2 - 5

YL L I2 .

aumento en la incidencia de la retinopatia diabesica

hacs haza gSus 22 evalue w»l efecta deo - la
totacoagulacidn zobre -l coneral de la
retinopatia diabédtica an un 4mbito real- , con
limitaciTnes  culturales qus ge presentan en

nuastre asrueicia de COfvalmologia del Ho;apx!.al
Jarieral  Tentro Médice La FRaza . Enfocando el
Froviema an  dste estud:o al efecto ds la
frtoacraguiazidn szhre 13 asgudeza visual de los

pacientes con retinopatia diabética proliferativa

tomarde cor- b 13 las Siguientea !




Gareral H 4

Tratamien L zzn fotocoagulacidn an
Pacimnteg cor feLinGRAt{s diabética proliferativa
medifi=a la agudema vigual previa al tratamisnta.
Hulas ; mtocoaguiacion mantiene

zdtfie

agudaza vigual en pacientes

con

ratinopatia

harica proliferaticea .




HATERIAL :

Se revids el expedisnte clinico de 128 pacientes de
altuanc:a at Bervicio de Nitalmologia del
Hospital CSwenara! Cmntre Hédico La Raza con el
diagndstico de reatinopatia diabbdtica prolifaratnva
. que rascibieron tratamfianto de
fotocoagulacién de) periode comprendido de Mayo

do 1991 a Julio de 1981
CRITERIOS DE [NCLUSION :

Expedientes de pacientes con diagndstico de retinopatia
diaskética proliferativa , no importando edad ni
aexo , que no haysn recibido foroecoagulacidn y jue
ameritaban el tratamiento , log cuales a2isrieron
siempre on forma consSecutiva con  un control

periddico y adecuado Seguimiento en data unidad.
CRITERIOS DE EXCLUSIOM:

No se incluyeron on agte ogtudio pacimsntes con
diagndstico de Glaucoma neovascuiar, Osiuvzidn de
veana zeontral de a3 retina , nY pPagientesd - Ion

zirugia de retina.

CRITERIOS DE NQ (N7

Sxpodientes de porc s Zecd3agndstics de revinopatia

2l Ve st N namoretag:a




vitirea antes de iniciar el tratamisnto con

fotocaragulaczidn .
RECURSQS HUMANOS :

Personal  Médico de Base anigando al . programs de
fotocoagulacidn del Sservicio de oftalmologia.

El propic investigador.
RECURSCS MATERIALES:

Expediente clinico de pacientes con diagnéstico de
rotinopatia disbética proliferativa que gon
atendidos en el sgsrvicico des oftalmologia del
Hospital General Centro Médico La Raza ¥ Qus
recibieron tratamionto de fotococagulacidén detl

. per{odo de Mayo de 18891 a Julio de 1881.
o DE) ©
En el preosente estudio seo miguieron 120 pacientes con
diagndastico de retinopatia diabética
proliferativaque recibieron fotocoagulacidén del

periodo comprendido de Hayo deo 1881 a Jul(b wdo

18981,

A los pacientes se |ns tomd agudeza visual antes dél
tratamiento con fotocoagulacidn , asi{ como también
la tensidn. arterial y determinacidén . de glucosa
sérica con tiras reactivas dostrostix? ,

posteriormente recibieron L2 tratamiente con



fotocoagulacidn y a los cuatro meses , se le tomd

ia agude=as vigual final.

El sistema de recoleccién de datos fus una encuesta:

Canaxo Ho.1),

Para la agudeza visual de los paciantes se utilizd el
sigtema de medioidn. en pies de acuerdo a- laa
ospecificaciones del AMERICAN NAS -NRC COMITTE ‘ON

VISION , uttilizando optotipas de Snellan (133,

PIES LEGAL (STERLIMNG)con la mejor

correcoién Sptica.

20720 1003.0 %
20,30 1.4 N
20,40 3.6 M
ensan . 8 X 70.0 K
.zb/ao s 58.5 %
20.7100 48.9 X%
2072060 20.0 - ¥
20300 3.3 X

. Se registraron los datog a medida que B8e fueron
presentando, sn  un momento determinado de la
historia natura; de la enfermedad de jo8 pacientes

Far Litima de conprrd la agude=a visual inicial con la
fina. e 5ada ¢.c por separade para mestrar los

TR L

T 4w 3¢ presantaron
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HETODG ESTADISTICO :

L=z datod  s8Sa prezentan =sn tablag N grgricas Y
expresidn aritmética , a cada grupo de agudeza
visual preocperatoria y post operatoria as le
realiza disgrama de disporfisn - rocta de

ragrogi1sn y 8 afectis coeficients de corrslacidn
lineal “ r ~ ¥ la prueba de Hipdtesis 8e nace con
"Z" psara diferencia de mediag con un nivel de

significacion de 0.01, un nivel de confianza del

g9 % .




RESULTADOS ;

En total! ge rsvisaron 128 saxpediented de pacisntes con
diagndstico de retinopatia diabérica
proliforativadel servicio de oftalmologia del
Hospital General Centro iédicc La Raza , los

w3 lsD rEfUimioran trat=misntn ron Pfolocaagulacidn

De lo8 128 pacieontes : 78 pacientes ¢ 61.80 %
corresponden ai gexo femenino y 48 pacientes <
38.08 % ) correspondnn al sexo masculino (¢ Grafica
Ne. 1 ).

€1 rango de eodad comprende de log 21 afios a los 82
afios de edad con un media aritmética de 58.84

afics  (Grifica Ho.2>

Se tomd la tenaidn arterial a los pacisntes antes de
iniciar el tratamiento’ 3 &l ramgc deo  tengidn
arrterial comprende degdm 100/ 80 hasta 220/130 por
lo que Se manejo tensidn arteriat media en

contrando como promadic de ésta 112.34 mm Hg. .

{Grifica No.3). .

AEL mismo ®s tomé detsrminacidn de glucosa Bsérica a
los pacientes (¢ Tiras reactivas dJdostrostix J
previo al tratamiento encontrandose un media
ar:tmitica en mg % 150.31 con rango da 50 = 2850

mg % (Grifica No.4ald.

12



13

Do loe. 126 paciented P17 rec:ibileron tratamients en un

177
Sdlo ajo +10 [Facientes en el oo 1gquierde ¥y 7
‘pacientes golamente en el ojo dereche v los €8

restantes recibieron sratamientoc en ambo3s ojos,




RESULTADOS VISUALES:
0JO DERECHO

No. 0JOS AV INICIO AV FINAL CAMB10 AV.
3 PPL PPL 0
1 co PL -2
1 cp PPL -1
i0 co co o
1 cD 20740 +5
1 20/400 PPL -2
1 20,400 207400 o]
3 20/200 cD -2
3 20/200 ’ 20/80 +2
1 20/100 PPL -4
2 20/100 cD -3
4 20/100 20/100 [s]
4 20,100 .20/80 +1
1 20/80 PPL -5
3 20,80 cD -4
2 2080 20/200 -2
1 20/80 207100 -1
4 20,80 20/80 []
3 20,80 20,80 +1
1 20/80 PPL -8
3 20/80 co -5
3 20/60 20,260 -3
2 20/80 207100 -2
11 20/80 20/60 [
4 20/80 20740 +1
- 20740 PL . -8
1 20/40 ’ cD -8
1 20/40 20/80 -2
2 20/40 20/60 S-1
8 20/40 20740 (4]
1 20/40 20/20 +3
1 20,30 : 20/200 -5
2 20,30 20/80 -3
1 20/30 20/60 -2
a8 2030 20/30 o
2 2025 - 20/40 So-Z
3 20/28 20/30 -1
2 20/25 20/25 o)
4 20/25 20/20 +1
B 20,20 20/80 -5
@ 20,20 20,30 -2
1 20/20 20,25 -1
7

20720 20-/290 Q



RESUL.TADOS VISUALES:
030. 1ZQUIERDO:

=z
0

N b e DB N OO N DDA e N e DR e e N e BN -

AV INTCIAL

AV FINAL

CAMBlO AV,

Q
-2
-1

o}
5
e
43
8
-1
-4
-2

o
+1
+2
-3
-1

Q
+1
+2
+8
-2
-1

Q
+1
+2
+3

-8

-3
“2
-1

(o]
+1
42
+4
-4
-3
-2
-1

0
+2
+3
-3
-2
-1

o
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20725 Tl
207,40 -2
207,30 . -1
20/28 0
20/25 -1
20,29 [+]

BN N

Dutrrante el estudico 5 oyjo8 ( 2,12 % ? del total de ojos

presentaron hemsrragia vitrea , con en los cuales

varid au. agudeza visual! de 20/40 a PPL

Ctros § ojos ¢ 2.12 % > r=2n{an maculopatia exudativa-

diabdtica , en los cuales también varié su agude=z=a
visual de 20740 a CD.

3 ojoB mims € 1.27 %X O praentaban proliferacién
. importante y pogsteriormente hemorragia vitrea con
una agudeza - vigual de 20/80 la cual  disminuyd

hasta PPL .
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RESULTADOS DE LA FOTOCOAGULACION SOBRE LA AGUDEZA '

GRAFICA No. 1

VISUAL EN PACIENTES CON
_RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

L

100,

90 ]

80 )
70__
60
50 _]
40 ]
30_]
20 |

10 ]

o_J

DISTRIBUCION
POR SEXO

S renenino

Fusnte:Archivg HE CMR
Soto M.
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GRAPTCA Hu. 2

RESULTADOS DE LA FOTOCOAGULACION SOBRE LA AGUDEZA
VISUAL EN PACIENTES CON :
RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

WPACIENTES  [STRIBUCION POR EDAD

IOO_1

90 _]

80 _]

10

EDAD 20-2¢ 30-3¢ 40-49 50-59 ¢0-69 T70-79 80-89

Fusnte:Archive HG CMR
Zoto M.



GRAFICA Ne.3

RE ULTADOS DE LA FOTOCOAGULACION ¢ SOBRE LA AGUDEZA
VISUAL EN PACIENTES CO!
RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

N* Poclantes TENSION ARTERIAL MEDIA
50—

80-89 90-95 100-109. 10-11¢ 120-120 130-138 i40-148  (80-150 160-160 170-179

Fuente: Archivo HG CMR
Soto M.



I GRAFICA No. &
RESULTADOS DE LA FOTOCOAGULACION SOBRE LA AGUDEZA
VISUAL EN PACIENTES CON
RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

NDEPACIENTES NIVELES DE GLICEMIA
50 : E

40

P

= A

80-69 TO-80 #0-100 10-120 130-148 I1BO-189 1TO-19G 260.260
DESTROSTIX NIVELES

Fuente: Archlvo H8 CMR
Soto M.
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A.FINAL
20720,

20728 _|
20730 ]
20/40 -
26/oo,1
20780
20/100 )
20/200_]
207400 _}
co _}

PPt |

SRAFICRE K: %

RESULTADOS DE LA FOTOCOAGULACION SOBRE LA AGUDEZA YISUAL

EN PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

) ] 4

. 0J0 DERECHO '
. 2
] 3

T
.

]
.

7
.

i T

% % %

1 1
!% l%a lg/

1

207
‘20

r=0.78
a=0.04
b=0.89
22789
Sx=2.7¢
¥-6.94
Sy=3.3%
nz19

P>0.01

AN, INICIAL

Fuente:Archivo HG CMR
Soto M.



GRAFICA No.6

RESULTADOS DE LA FOTOCOAGULACION SOBRE LA AQUDEZA VISUAL
. EN PACIENTES (CON RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

AN.FINAL

20/20 . _OJO IZQUIERDO J ] 1 1
)
20/28 ] 2
20/30
20/40_] reore
0:0.88
zors0 b=0.82
%=7.50
sxz2.68
e j=718
Sy=2.89
207100 _] 128
200200 4 P>0.04
20/400
[+ B
PPL
PL .
1 AV.INCIAL
% : .

Fuante: Archivo HGCNR
Soto M.



DISCUSION:

La

Para

fotocoagulacidon e8 actuaiments util!zuda“ para
Uratar 0,0 con una retinopatia no proliferativa
con eadema macular’ ¥y o008 con una enfermedad
praliferativa. Actualmants 96 mencionan  factores
que predisponen & una pobre reBpusBta a la
fotocoagwlacidn entre locs Gue sSe mencionan un

adema difuso confirmado fluorangiograficamente

isuqemia macular 4 no perfufidn capilar
porifoveal oxXtensa ) , dopdsitos de exudados durcs
an ta fovemnla f ag! come . una dogonoracibn

‘eratoide.

la retinopati{a proliferativa estd 1a posib:lidad
de realizar una panretinal fotocoagulacidn para
aminerar la higtorisa natural des la retinopafia
diabética y reducir significantements ‘al i{ndice
de pérdida visual lae cual ha s8ido claramente
demostrado por del Diabetic Retinopathy Study (

DRSY.

estudic ha demostrado la reduccidn en el indice de
pérdida de agudeza visual < 57200 do un 15.8 %X a
un 6.4 % on ojo8 tratados . una reduccian del 60 %
. Bin embargo se han encontrado grupo8 Gue tienen
especiaimente alto riesge do pérdida visual a
mencs  gue Sean tratades cen Pan retinal

1én .

fotocoagula
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importante - mencisnar que ei  tratamients con
POLOCU;EMld=lén ne es  tan  inocuo Y gue hay
complicasionas agscladas dentroc de lags gue se
inzluye ta disminucién de la vi3idén nocturna ,
digminutidn de la v:isi1én de colores , disminuc:én
de la vie16n periférica , y la pérdida do una o
doe l{neas de agudeza visual sadicionales efectos
colateralez como o exigte edema macular previo
debe tomarse on cuenta gque Puede agravarsge e3ste

Gluimo (1),

Do acuerds a lo3 resulizdos obtenidos . los pacientes

que 1niciaron sSu tratamiento ¥ Que pregentaban
mala aguds=a visual age inicie fuaron paciantes

que precentakan una retinopat{a proi:ferativa de

alto riesgs { vetinopatia prolifarativa de alto
rFie3go angan el egtudio  de la retincpatia
d:abAtica , DKZ ? neovascularizacidn sobre la

papila dptica o dentro de un didmetro pap:lar de
la migma y con o 8in hemorragia vitrea y

necvasoa en oOtras iresas .

Estos pacieantes tendieron a mantener gu agudeza visual

inicial.

Lo pac:entes que iniciaran 8u tratamiento =on agudsaza

viduvai de maderada a buena conservarcn su agudeza
viguil en ia mayo-{a de log cases , pero algunes
31n embrage disminuyeron wna lines. de asgudeza

visual a dos lineas .

24



Cormentaremos loz <o »2 en forma i1ndividual primers los
dal lado derecho y a continuacidn los del lade
izquierdo: 23 o)c derechas ¢ 18.32 %)

pregentaron pérdida de agudeza viaual moderada.(
pérdiaia de 13 © mas ls:ras entre sl examen
inicial ¥ ¢l1 final! o controel? . 86 sjos (47. 05

%) ., mantuvieron inmod:ficable gu agudeza vigsual .

T por Gltimo Z! ojoz derechos ( 17.84 %) presantaron

un pérdida de agudeza viBual mis severa.

Sin embargce vab: mencionar que 20 ojos derochos ¢

En

W

18.80 % > preasentaron mejoria de ]a a2gudens

vigual inicial. (ver grifica Ne.

relacidn a 138 o088 izjuierd

= maz <

digmiuyarsn cedeTa wida. ar

Rérdiida de agudesa viaual moderada . 42 o0a

ieron 1mm ificable =u agudeza

{ 37 .08 X)) nant
vAB;Al . ias owrocs 8 oyoi (8.88%) |, prezentarch
ur.a pérdida de afgudeza viaual mis dF8vara.

por dJ<.tvimo £ oyo8 izmquierics < 21.55 % )
presentaron mejecr “:a ds 3u agudeza wvisual., = (ver

Brifigz .S 0

38 Mizo referancia a en la introducs
sotre el tratamientc precex de

dizxrdtica @i Ccuai =ntre

arnel 2 ) on

ha presentadgs o

ms Tl A tx Eigrmaticat: que n= han gido

A - H 3 a 3 2 a
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e ThEeroy Li3d de péc-dida viazwil moderada. de

ok .. Zn paracidin con los rezuvitades  de
A@tm mEtogyn Ar e decacikas ca choaevn oon 19, 22
Gy en ojod azguierdos  un F4.48 %, osbkteniéndose
urn premedic. de 2.3 % an el :otal de ojes gue
reciiziaron tratamionto . El porcanta je o
aproximade al dei ETDRE , e3 importante méncionar

que =n 43te astudio ne e raalizd tratamiento al

draa central.

paclientes

pérdidia de  agudoeza

por lo msnos duarante

Como pérdida de

rara =l ojo

agudieza
dereche fue de

12quierdos 8.23 % .

Ahcota Zeria ampertants en e3tcs
cbsarvar y Seguir para  ver g3 ia
vigual moderada se mantiene

tres afss .

viaual sevora encontramos

17.84 %, ET-1-1

teniende comd promedio

L2 2B B as. total Qe 0JOF Lratados.

Bn comparaz.dn con

e! 15.8 % Jde cjyos no iratadcs del

DRS en ete =3t.d:® encontramos una reduccidn del

E2 ¥ de perdida de ugﬁdez vigual

paciartos gque fueron tratados.

Lo mencionade

gigui=nte tabla

CAMBIQ AV

Mesoria

Hingunc

Pérdida Modsrada

anteri1drmente se = jemplifica  en ia
0JQ DERECHO QJO 1ZQUIERDO.
17.80 % 21.5% %
47.05 % 37.08 X
18.32 % 34.48 %

Seovera en loa -
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Pardida severas 17.64 % - 08,89 %
CAMBIO AV PROMEDIO
He joria 18.17 h
Ninguno 42.05 %
Pardida Hodorads 27,90 %
Pérdida Severa 12.28 X
En relacion a ia tenaidn arterial media , por arriba de
1606.00 mm Hg , el 95 % de los pacientes 8o

ancontrd por arriba de este cifra.(ver GriAfica N,.3

)

Por lo gque rospescta a las cifras de glicemia , el 61 %

Esiu

del total de los pacientes Be sncontrd por arriba

de los 130 mg %. <ver Gridfica N. 4 )

z de aue . la mavori{a de los pacientes
prosentan tanto deacontrol metabdlico en diversos
grados , agl como hipertensidén arterial lo que
agrava aun miz el cuadro clinico de los pncisntas
Y empobrece su pronéstico anteos de que HSe inicio

el tratamiento con fotacoagulacidén.



CONCLUSIONES_ @

De acuerdo a2 los resultados obren:idos del sstudio de

222 oyez los cuwales btienen 2l dlagndstice  de
retinopatia diabética preliferativa ¥y a los
cua les e lea aplicd tratamiento con

fotocoagulacidn podemos concluir lo aiguiente en
relacidon al cambio de agudeza wvisual que
1

presentaron ioa pacientes posteriormente el

tratamiento!

Haremos referencia a es8to comenzando por los
pac:isntes fque anteg de recibir el tratamiento
pregsentaban mala agudeza visual menor a 20-400.
Egptog paci:entes no ‘odos peoro S la mayorja
climicamente presentaban una ratinopatia

preiiferativa de alto risggo o bidn avanzada

‘eatabilizaron au agudeza visual inicial , es . decir

pacientes con un dano avanzado tienen mal

prondstico visual después del! tratamiento .

Agquallog pacientoes Qque presentan una retinopat{a
diabética prclifurat(va y los cuales presentan una
agudeza vigual mejor al 20 /B0 tisnen un
pronédstice de congervar su agudeza visual
preoperatoria en un 40 ¥ de los casos , siempre ¥y
cuanda 8e individualice cada caso con  una
valoracidn oftaimoscopica adecuada y considerando

Que vl tratamiento con LASER no ss inocuo.
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[=Y-] pazimsnteg quse presentan una retinopatia

diabética proliferativa pero que sin embarago no

tiensn involucro macular y conserva una buena
agudeza visual  tienen ol mismo 40 % de
podibilidades des conservarlia © bién , 8i o3 minima

la disminuctidn de la agudeza visual tienen un 20 %
de posibilidades de mejorar su sgudeza visual

desplies del tratamiento con fotocoagulacidon .

Ea indudakle conasiderar que los paicentes que
timnen una rotinopatia diabética proliferativa con
edsma macular Ya inAtaurades  por  largs tismpe
tienen mal prongdstico visual a pegar dsl

tratamisento con fotocoagulacidn,

En e3te estudio eatadigticamonts podomas concluir

que no hay diferaencia sstad{sticamente

s:gnificativa en conjunto de los 235 ojos entre -la

agudeza viSual precperataria ¥ pastoperatoria (P

> 0.01 > , lo gque nos lleva también a sefialar que
la mayoria de los pacientes estabilizaron su
agudexza visual en conjunto con fu cuadro olinico.

A
o)
ERity
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£9 impsrtante ceondiderar gue ol - porcentaje  de
digminucicon de agudeza vieuwal de los  pacientes
eatd en intima relacidédn cocn al descontrol. tanto
metabdlice , ~ome de preszidn arterial 2:stémica

movsimnda mn Coema ooniunta influven on

-

forma importante en la mala agudeza wvisual des los

pacientss con retinopatia diabdtica proliferativa.

Par Gitimo .concluimos que log pacientes ccn
retinopatis diabstica prolifsrativa Bin ninguna
otra complicazién ocular agregada tienen mejor
prondstico  visual . qua agquetlos que las

presentan.
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¢ ANEXO N.1)
REUSLTADOS DR LA FOTUCOACUALCION SORRE LA ACUDEZA
VISUAL EN PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA
PROL IFERATIVA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE :

PECHA:

CEDULA:

EDAD:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

No.SESI0ONES:

A.V. INICIAL: O.D. o.t.

No.DE DISPAROS:0.D. G.1.

MICRAG:

MILI1SEGUNDOS:

MILIWATTS:

TIPO DE LASER:

TIPD DE FOTOCOGULACION:

A.V., FINAL : '0.0. Q.l.

FECHA TERM. TRATAHMIENTO:

OBSERVACIONES:
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