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llITROOUCCIOtl: 

La ret. inopaLia dtabót. ica es de lae cuatro m&e 

t·recuent.ee ca.usas do ceguera 

Unidos, y la pr inc ipa 1 causa 

loa Eat.adoe 

el grupo de 

20-64 años de edad. Es aol lmado que 

aproXimad~mont.e el 25 % de la población diabética 

tiene alguna t~orrna de rot.inopat{a 

del 5 % de la poblacion 

mient.raa que 

t. lene 

enfermedad mas RETltlOPATIA DIABETICA 

PROLIFERATIVA ) <1 >. 

La prcvalencl& de todos loa t.lpos de r"et.lnopat.ta 

la población. diabbt.Lca 1ncremont.a con la 

dur~clón de la diabetes y la edad del paclent.e • 

Jnmed1at.ament.e después del diagnóstico de diabetes 

mel l tt.ue lnsul lno dependiente 1 la ret.inopat.'a no 

esta presftnt.e. Después de 7 ai'ioa 50 " y 

después de 17 a 26 af'\os 1 80 " t. l. enen algún 

grado de ret.inopat.{a. La prevalencia de 

ret.inopat.{a prol1ferat.tva es el 28 " despu6s de 

26-50 años de duración de la dtabetos <1 .2 ). 

El eubet.rat.o anatomo-patolOg1co de la mtcro~nglopat.la 

está en la alteract6n m\crovascular la c1 . .u1.I 

que Ja 

expostción la hiperglicamta por periodo 



prolor.gado di!' t 10:-mpo resulta. en la gl lcoe1 lac1ón 

de la3 pro~e1naa tisulares y da"o ~lt.imo (2 ). 

Un gran nt.'.imero de anormiJ.lidades relac:1onadae a la 

diAbet.ee han sido correl11c1onAdae la 

prevalencia y sevoridad 

Incluyendo .. 1 aumsnt.o 

plaquet.aria aument.o 

erlt.roclttca prot.e,nas 

defectos en la f1br1nol1a1e 

la hormona de crecim1ento 

anorma11da.dea en el 

da la retlnopat.la 

de la adhesividad 

la agregacl6n 

séricae anormales 

secreción anormal de 

así como también 

y la viscosidad 

sangu{nea. El p4pel preciso de una o mAs de esas 

anormalidades en I~ patogéneeis de la rut.inopat.la 

no ha sido probado Cl ,2 J. 

L.a ret.lnopatta y las anormalidades ~i.et.6micaa pueden 

a .. r manifeet~clonos independientes de un periodo 

pl-wi•.1nn.t5aUo Üet h1µ-.,rgi1cem1a • La via del t-'01101 

an Ja cual la aldoaA-rnductaaa. • oc ol rndice de 

primera enzima l imlt.ant.e que puede tener- un papel 

C4USa.l el deearrol lo de cornpl 1cac1onee 

BiBt~mi.cas y ret.1n1anas. Esta vta sistémica t~lCt~ 

la acumulact6n de eorhltol y fructuosa l~s cuales 

pueden t.ener un efecto dtrect.o o 1nd1recto en la 

ftetolog{a celt..1la.r 1 por- lo q1.1., se han iniciado 

~~tud1os ~obre ;nh:b1~·~1·~a d~ la. aldosa. reducta.ea. 

t.r3~~mi~~·~ pat~nc1al p~r~ pa.c1en~ez 

d1.!\bet.1c:ia (1 .2 ). 



En el curso temprano de la rettnopatla dtabAtiea 

ciertas anormalidades fiaiológicao han etdo 

indetificadae • Estas Incluyen : un defecto en la 

autorregulación de la vaeculatura rot.intana 

,a.Jt.oractonee el flujo ea.ngutneo retiniano y 

ruptura do la barrera hematorotiniana (2 ). 

El cierro capilar intra-rottniano ea una caracterletica 

predominante entre las mantfoetactonne de una 

rot.lnopat{a de rondO progrestva , resultando en 

una isquemia retiniana , la cual llega a un punto 

crlttco 1 iberando factor vaaoprollfera.ttvo 

eat.imulando la neov4Bcularizaci.ón de Ja rettna 

la cabeza del nervio óptico y el irte (1 ,2 ). 

Ea la capa. de células endotel talos de los vasos 

rettnl.anoa el Blt.io de anormalidad de la barrera 

homato retiniana la retlnopatia diabética , 

basal otro dato promlneneto Ia. 

~icroangiopatla diabética 

El apropiado m~ncJO cl{nico y y terapéut.tco do la 

retinopatía dtab8tica requiere del conoctmtento de 

la hietorJa natural de la enrermedad (2 ). 

La retinopa.t1~ diabética so clasifica de ta s1guiente 

manera: 

I.- Ret1nopatla d1abét.1ca de fondo 

11.- Ret1nopatía diabética PreprolJferativa 
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Y de ec•..aerdo a ed lo ae ha ~stablecLdo e1 trataM1enT.o 

con Fotocoagul!!.ción pa.r3. OJOS , .:;:on ret.inopat.ia 

J¡ct.bJt.~..=J. r.-:: pr...,l1f~rat.iva con edema. macular y 

ojos con enfermedad proliferat.iva. Cl ,3 ,4 ,5 ,6 

'· 
~os factores de riesgo que pred te ponen a una pobre 

respuest.a a la fotocoagulactón son : un edema 

difuso perifoveal) 

eKudadoe duros en la foveola as1 como degeneraci6n 

cistotde (1 ,7 ). 

Fara la ret.1nopa.tla prollferat.tva la posibilidad de 

realizar panfotocoagulact6n aminora la historia 

natural de la enfermP.dad reduce 

slgnificantemente HI índ1:e de pérdl.dia v1aua¡ lo 

cual ha sido claramente demostrado por el Diabet.lc 

Ret.1r.opat.hy Study CORS) < 1971-79) Cl 1 4 >. 

El DRS demostró un a reducción de pérdida visual severa 

Agude-za. vi aua l de 5 / 20V dn de;? coti'-ro 1 es 

eube1guient.ea y consecutivos con intervalos de 4 

meses. de un 15.9 % de OJOS no tratados a un 6.4 ~ 

de ojos tratados para oJos con una retinopat.la 

menea severa asta clar-o ai es prefer-1ble la 

fotocoagu l ac iÓn temprana o 

hasta que s~a mayot· ~1 r-leago 

diferir la terapia 



La me._a de la. fot.ocoagulactón panret.intana es causar 

una regresión del t.l!!IJldo neova.ecular e>ctstent.8 y 

prevenir la formación de nuevos vasos futuros • La 

eant ld::i.d do t orap la ncca~1:1.r t ~ oc dot ar::i t nada por 

la respuesta cl,nica C4 .s ,8 .e ). 

El estudio sobre el t.rat.a.tnlent.o precoz de la 

ret.inopatla diabética. CETDRS>, ha preaent.ado lo~ 

siguien•.es result.adOe :a) En ojos edema 

macular cl(n1cament.e stgntfica.t.lvo , qua no han 

sido t.ratados se observó 

v ieua. 1 moderada da 30 ~ 

seguimient.o realiza.do a tres a~oa 

lasa de pérdta 

el e>cámen di! 

b) .-El tr!lt.amtento de fotocoag1.dacién focal con LASER 

de Argón casca de edema macular redUJO la 

ta.ea de pérdida visual moderada en un 50 M. 

e> .-El tra.t.amlento de fot.ocoa.gula.c1ón panretini.s.na 

d•eemtnada stn tratamlent.o focal no fue eftoaz 

en los casos de edema macula.r e tnclueo produjo 

mayores tasas del mismo. 

d).- Siempre y cuando se pueda mantener un segu1mtento 

cu1dadoflo no ae recomienda la (otocoagulaciOn 

panre~ln1ana d1eem1nada para OJOS con ret.1nopat{a 

di~bét1ca no prol1ferativa leve o moderada . 



má.s severa ( es <;loe ir 

rot.,nop>J.r..ia diabéttcA proltferGtiva. aevera o 

1~et1nopati.'I. pr-:>l lferat.,vs tempard.n~) deber! 

espec1almenl'!!t los pacientes dtabetes 

'!:".!l 1 t t.1.ie t. 1po quo proeenten evidenc1a de 

f).- El estud10 sobre rettnopat{a d1abéiti.ca d9m-:Jatr6 

que el tratamiento con fot.ocoa.guls.ct6n d1eerrdnads 

reduc1.s en •.1n 50 % ta tasa de pOrdicla de agudoeza. 

•Ji aua l Sf?•/ "Jra ?l lo"= dos 3.Í",:: ,: 

compara~t6n 

': l • :2 ) . 

E: aumento 

hAC·3 

fcto-=-:iagulac16n 

¡~-,- ob; ema. .,;ate e6t.ud~.:i sl efecto de la 

a:Jbre :s ~gudeza v1eual de los 

p.=i.':::1er.tes c~n ,-~1.;n·.:ip.!1'-Ía d1.ab4•.,c.a prollfer~tiv!!I 
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c~r.ora l f':)tocongu l :\C 1 ón 

pac1.,t,t"!!S cor. i·et.1nop.'!.ti., '11~bol'1-1cd pr"·:it1rara•.¡v3 

mcd1f1-=a la '9f.•.•deza \.'1'E!ual preu1.a al tratam1.,nto. 

Hul5. ... a fot·::coag1.<lac1on md.nt.1011.::. ~r.:-:.=:ftf:c~b\,.. la 

pacten toa ret1nopat.{a. 

-:!•.•h•t •'>" prolirer;,.•.1•·~ . 



alf•..ier.c1a al a.,,~,,..lC\O de Ofta lmolog¡a clel 

Hoep1t.al ~"'n~=-.3.~ i';l'!'ntrn Héd,co La Raza c:on el 

dtagnóst1co de r~t1nopatla diabética prol~ferat1va 

que reo1b1eron t.rat.am l ent.o de 

fotocoaguld.c1ón del pertodo comprendido de Mayo 

da 1991 a J~lto d~ 1991 

CRITERIOS DE !HCLUSIOH : 

Exped1ent~e de pacientes con dtagnóst1co de rettnopatla 

diatét.ic"- prol1ferat.!va, no importando edad ni 

sexo , que no hayan ree1b1do fot.ocoagulación ',/que 

am.cr1taban el tratamiento , loa cual~s a:.a1et.1"ron 

siempre for;na consecut1va con 1..1n control 

per1dd1co y adecuado eegu1m1cnt.o en ~et.a un1d3.d. 

t;RlTE.RJOS DE EXCt..USlOM: 

No se incluyeron 

':r.r,tr"'-1 de ~.,. 

e 



v[t_roa antes de iniciar el t.ra.tam,ent.o con 

fot.oc:;>agula-::ión 

RECVRSOS HIJMANDS 

Pereo~al Héd1co de Base asigando al programa de 

fotocoagulactón del servicio de oft.almologla. 

El propio investigador. 

RECURSOS MATERIALES: 

Expediente cl!ntco de pac•ent.es con di3gn6st.1co de 

rot.lnopat.{a diabética proltferat.iva que son 

atendidos el servicio de oft.almologla del 

Hospital General Cent.ro Hédico La Raza y que 

recibieron tratamlont.o de fot.ocoagulactón del 

per{odo de Hayo de 1891 a Julio da 1991. 

En el presente estudio se S!&uieron 126 pacientes con 

dtagnOst.tco de ret. tnopat. la 

proltf~rativaque recibieron fot.oooagulaotón del 

período comprendido de Ha.yo de 1991 a Ju l to de 

1881. 

A loe paclent.es se lf'O t.om6 agudeza vlsual antes del 

tratamiento con fotocoagulaclón , aal como tambi6n 

la tonBlÓn arterial y deterrn l nac i On de g 1 u cosa 

eér1ca t. i rae roa et t va.e dostrost.1:<) 

poatertormenle r"ecibioron ni tratamiento 
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fot.oco~gulac16n y a los cuatro meses , se le tom6 

la agudez~ uteual flnal. 

El sielema de recolecc16n de datos fue una encuesta: 

(anexo No. 1 >, 

Para la agudeza visual de los pacientes se uttlizó el 

PIES 

siat.ema de med101ón en pies d<!: acuerdo a 1 as 

especif1cacionea del AMERICAN NAS -HRC COHITTE OH 

VISION , utillzando.uptotipos de Snellen (13), 

LEGAL <STERLIHG)con la mejor 

:;;¡rrec-=:i6r, ·~Pt1ca. 

20/2ú 100.0 " 
20/30 91.4 " 
20 . .-40 83.6 .. 
.-;:n .. ·Rn 70.0 " 
20/80 58.5 " 
20.'tOO 48.9 " 
20...-200 20.0 " 
20.·400 3.3 " 

Sie- res iElt·.aron loa datos medida que ae fueron 

present.ando, m~mento determinado de la 

h1ator1a naturAi de la enformerlad de los pacientes 

~or 1;1• 1mo aL~ c:::-;1p~1~6 la .sgude2a Vtsual inic1"'l con la 

ftn.J.. :!~ ~;,.da c;c por ;;;aparado para mostrar loa 

10 



MF.TODQ.j;:_STAn 181" ICO 

pr<!!Sent.an tabl<J.s grD.fícas y 

oxprea ión a.r t tmét 1 ca a c4da grupo de agudeza 

visual preoperat.orta y post operatoria le 

reallza diagrama roe ta d" 

1·egres1ón y se ofoctóa coeftc1ente de correlact6n 

lineal " r y la prueb~ de Hip6t.esls se hace con 

'"Z" para dtferenc!.a de medial:' nivel de 

signtftcacién de 0.01, un nivel de confianza del 

ea% • 

11 



En total se reulaaron 128 expedLente~ de paclentea con 

d1agn6st1.co de rot.inopatta d1abbt.ica 

prol iforattvadel servicio de ortalmolog{a del 

Hospital General Cent.ro M8dicc La Raza los 

.::. .... .l.!G:: r::':j'...:!:-:~r.o::~ •-r~•-·-!•.-,tn ,...ron rolocoagulacLón 

De los 128 p4ctontes : 78 pacientes < 61.BO " 

corresponden ai sexo femenino y 48 pacientes ( 

38.08 % ) correspondDn al sexo mascultno ( Cr5f1ca 

No. 1 >. 

El rango de edad comprende de loe 21 ai'ios a l,as 92 

aRos de edad c.on un media aritmOtica de 58.84 

a~cs COr~ftca Ho.2> 

Se tomó la tene16n !Lrterial d. loa pacient.es anteG de 

ei l.ra La111 l 011 t.u ;·.:.:-.,;.:::: ..,,.., 

arterial comprende deodi, JOO/ 60 hllBtft 220/130 por 

to que se manejo tensión arterial media 

centrando como promedio de éeta 112.34 mm Hg. 

<Or5fica No.3). 

AEl m1amo ª" tomé det"3rtn1nac16n di! gl•.1cosa aérlca a 

Tiras reactivas deatrostix 

prevlo al t.ratsm1ento encontrándose medl& 

; ·.r.i.~ ·. l ~~ mg ~ 130. 3 t con rango d':!t 50 a 250 

12 



De l~s 126 p~~i~n~ee : !7 1·ec;b1oron trat4m1enL~ en ur1 

:::610 .::ijo ,10 r:.'1.::icnt<:?a en ol OJO n::q 1 .. 1ardo y 7 

pacn.,nt.ee eol!l.m..,nt'l en el OJO d..,r..,cho los 80 

reatantes rnc1b1eron tr~tam1ento en amboa oJoe. 

13 



14 

RESULTADOS VISUALES: 
OJO DERECHO 

No. OJOS AV INICIO AV FINAL CAHBIO AV. 

3 PPL PPL o 
1 CD PL -2 
1 CD PPL -1 

'º t:D CD o 
l CD 2U/4ü TU 

l 20/400 PPL -2 
1 201400 201400 o 
3 201200 CD -2 
3 20/200 20/80 +2 
1 20/100 PPL -4 
2 201100 CD -3 
4 20/100 20/100 o 
4 20/100 -20/80 +1 
l 20/80 PPL -5 
3 20/00 CD -4 
2 20l'90 20/200 -2 
l 20/80 20/JOO -1 
4 20/80 20/80 o 
3 20/80 20/80 +I 
l 20/80 PPL -0 
3 20/60 CD -5 
3 20/80 20/200 -3 
2 20/60 20/100 -2 
11 20/60 20/60 o 

20/60 20/40 +l 
20"4" PL -0 

1 20/40 CD -6 
1 20/40 20/80 -2 
2 20/40 20/60 -1 
8 20/40 20140 o 
1 20/40 20/20 +3 
1 20/30 20/200 -5 
2 20130 20/80 -3 

20/30 20/80 -2 
8 20.'30 20/30 o 
2 20/25 20/40 -<: 
3 20/25 20/30 -1 
2 20/25 20/25 o 
4 20/25 20/20 +1 

20/20 20/80 -5 
2 20/20 20/30 -2 

20/20 20/25 -1 
7 20.1'20 20/20 o 
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RESULTADOS VlSUALES: 
OJO IZQUIERDO: 

No. /\V. INICIAL AV FINAL CAHBIO AV. 

PL Pl. o 
l CD PL -2 
2 CD PPL -1 
a ~~ CD o 
l CD 20/40 •<> 
1 C:ü 20/200 +2 
1 CD 20/lOO +3 
2 CD 20/40 +B 
l 20/400 CD -1 
1 20/200 Pl. -4 
l 20/200 CD -2 
2 20/200 20/200 o 
2 20/200 20/100 +l 
l 20/200 20.·so +2 
'3 20/100 CD -3 
7 2C/1Qú 20/200 -1 
1 20·'100 20/100 o 
1 20/100 20/80 +1 

20/100 20/80 +2 
20/100 20/20 +8 

1 20/80 20/200 -2 
2 20/80 20/100 -1 
8 20/80 20/80 o 
4 20/80 20/80 +l 
1 20/80 20/40 +2 
1 ;¿ú,..ac. 20,..::in +3 
2 20100 PPL -8 
1 20,·eo 20/200 -3 
1 20/BO 20/100 -2 
8 20/BO 20/80 -1 
8 20/80 20/80 o 
3 20/60 20/40 ti 
1 20/80 20/30 +2 
1 20/60 20/20 +4 
2 ::!O/_'\Q 20/200 -4 
1 20/40 20/!00 -3 
4 20/40 20/80 -2 
3 20/40 20/60 -1 
4 20/40 20/40 o 
1 20/40 20/25 +2 
1 20/40 20/20 +3 

20,'30 20/80 -3 
4 20/30 20/60 -2 

20/30 2ú/40 -1 
7 20/30 20/30 o 



20l '3') 80/25 • l 
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2 :20/2$ 20/40 -2 
2 20/25 20/30 -1 
4 20/25 20/25 o 
3 20/20 20/25 -1 
4 20/20 20/2:) o 

Du1·ante el ~stud10 5 OJOS ~ 2.12 S ) del total de ojos 

preaenLaron hem~rragta v{~rea loe cuales 

var tó s1,1 agudeza v 1eua1 de 20/40 a PPL. 

Otros 5 ojos < 2.12 % ) t.~n{an macl.ollopatia ext.1dativa 

diabética , en loa cuales también varió St.1 agvdeza 

visual de 20/40 a CD. 

3 oJoe más 1.27 " preentaban proliferación 

importante y poeteriormente hemorragia vítrea con 

l..10& agudeza vtsual de 20/80 la cual dtemtnuyó 

hasta P?l.. • 



GRA.FICA trio. 1 

RESULTADOS DE LA POTOCOAGULACION SOBRE LA AGUDEZA 
VISUl1L EN PACIENTES COW 

RETINOPATll\ OIABETICA PROLIFERATIVA 
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GR,\P'i~·A ~'·..i. 2 

RESUL TACOS DE: LA FOTOCOAGULACION SOBRE LA AGUDEZA 
VISUAL EN PACIENTES CON 

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

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA 

TENSION ARTERIAL MEDIA 
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GR.lf'ICA Mo. 4 

RESUL1"ADOS DE LA FCITOCOAGULACION SOBRE LA AGUOf;ZA 
VISUAL EN PACIENTES CON 

RETINOPATIA OIABETICA PROLIFERATIVA 
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RESUl.TMIOS Dt: l.A POTOCOMUl.ACION S08M 1.A AeUDIZA VISUAi. 
Ell l'ACIEllTES 1:0N AETINOPATIA DIMIETICA PROUl'EAA1º1VA 
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La fotocoagulac16n actualmente utiltzada para 

t.ratar OJO ret1nopatla no prol 1ferat.iva 

edema macular y OJOS enfermedad 

prolife,...atlv.n.. A~tun1m,..nt., se !'l'l'!tnctonan f.5.ct.orca 

que predisponen pobre respuesta la 

folocoag~lac16n entre lea que se menc1onan 

edema d 1 fu so conf trmado f luorangiográf1 cament.e , 

iauqemta macular 

por1foveal extensa ) 

lft. fou..,f"lla 

'c1at.01de. 

pe,...fue1ón capilar 

depós1toa de exudados duros 

ur.J. dogonorac:i6n 

Para la ret.lnopatla prol1ferat1va está la poa1b1l1d.!ld 

de real i~ar una panret.inal fot.ocoAgulación par~ 

In. h1stor1a natural de la ret.1nopaf.13. 

dtabétic/\ y reducir B1finif1c3.n~"'mente el Indico 

de pérdida v 1eua 1 loe cual ha e 1do e lar.amente 

demostrado por del Diabet1c Ret.1nop.5.t.hy St.udy ( 

DRS>. 

Eat.e estudio ha domoet.rado la reducc16n en el lndic8· de 

p6r
0

d1da de agudeza v1su~l < 5/200 do un 15.9 " a 

un 6.4 " ~n OJOS tratados una reducc1on del 60 S 

, s 1 n embargo se han encontrado grupos q1.1e t 'enen 

espoc1almento alt.o ricas~ do p~rdida visual 

qL1e sean trAt4dos Pan r"t1nal 

fo~o·=·~.SgL• l )'!.-:= 1 6n 
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Ea 1rr,port.,,.nt~ menc1':'Jr.3r 

fotOC0.!1.fi\..l l4C 1ón y que hay 

co~plic.a~1ones aeoclaci.ss d~ntro de las que 

incluye la d1am1nvc16n do la v1::116n nocturna 

d1s:r.1nuo::16n deo la v1s16n de <::olores , d1em1nuc(6n 

de 1 a •J un6n per 1fér1 ca , y la p6rd ida do una o 

dos ltneae de agudozo vtuual ,adic1onalea efectos 

colat.er.!!.lee como exlet.e edema macular previo 

debe tomarse c•.1enta que punde agr.sva.rae ~at.e 

últ.1mo ( 1). 

De acuerdo 3 loa ~eault~dos obtenidos • IQ9 µ~cientes 

que iniciaron su tratamiento y q•.1e pres~ntaban 

mala agude::a visual ae in1c10 fueron pac 1 ant..ee 

que prer.ental-:an u11a retinopat(a prcl1fer.at1va de 

al•.~ r1"!'3g::> >: ··..,t1nopatía pr..:il1f·~ratn.•s. -je a!tc 

j :ab.;t 1 ca 

papila óptica o dentro de un diámetro papilar de 

la ml Bma o ein hemorragia v{trea 

nec~asoe en otras ~t·eas • 

Estos pnc1.,nteR t"?nd1ercn a m<'lnt"!'n~r tJ11~ agudeza vu'.3ua.l 

tnic1a l. 

Los pacientes que lntclaron su tratamiento agudeza 

v 1 ava i d"' m·".)derad.~ a buena conservaron su agudeza 

v1su~J it\ r..~>''~"Í.a de los casos , pero algunos 

embi--"8º d 1l.3m1 n1..•:¡ercn 

visual a dos líneas • 

line3 de agudeza 
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Ccrr.-ent.:irer:i~e los o~~e en forma 1ndiv¡dual primero loe 

d"!!l Lado der~cho y a cont1r.u.!l.c16n loe del lado 

ozqu1l!'rdo: 23 OJO derechos 18.32 "' 

pr eeenta.ron pérd 1 da de agudeza v 1 at..ia l inodora.da.< 

µe1-0101a de l~ o m&a l9~ras entro el examen 

1nic1al y dl fina! o .:ontrol) 56 ojos (47. 05 

~) , mantuvieron 1nrnod1f1cable agudeza visual • 

Y por ~lt1mo 21 OJ03 derechos C 17.64 ~> 

un p9rd13a de agudeza visual más 

preeent.aron 

Sin embargc -:ab~ mencionar que 20 OJOS deroc~oe 

16.80 " presentaron meJor Í.!. de l !l .!.5'··d~~! 

VIS1.h'\J 1n1c:al. (\l"'r 8r.!Í.fit;:A ~;c.:: 

perd.11d_,, ci-..i .!.~tJd~.,,, 1.•1.'3•.c\l moderada • 43 

( 37 .00 X) ~dntYvieron 1nm~d1f1cable ~u agudeza. 

v1s .. us.: . 4os ~~ros 8 OJOG CB.89"> , prez~n~arcn 

por ...:. , t 1 mo 25 ~ JCS :::-:qu1"!r'.l::a 21.55 " 

presentar~n meJci-· :ie 3\.• 3gudeza v 1 sua i. (ver 

!~ ~ntroduc::1én 

sol:r~ tr~t4rn1ent.c precc:::: de :.!\. re•. ~r.c 1~ !':. l11. 

C'-<d ¡ 'i'~·.r·<:.> 

n.~::·.ii'11' =.fn~c-!~.-"°' 

25 



-?~,.. .-.?t:••·;,-- .. .- -.-.,, ...¡,. •. ,._;..,...,..,."'•.-!~o-•·••.-. •_•P1 !9.?2 

•¡ 

rec lb t °"ron t r.'l t am 1 •Jn to 

?4.48 ~ , obteniéndose 

'!:.tl •.ot.~l de OJCS qve 

El porc.,ntaJe 

lmport~nte menc1on~r 

e atea 

la 

pórd 1 d. 1 a de a.gudttza v 1 sua 1 moderada aet m4n t 1 '!!ne 

por lo menos duar~ntu tre~ a~os . 

Como p.;rd td3. jo!' :'lg1,..1cieza l· 1 awa. l 

t7 .e~ !!t. OJOS 

1.::qi..1 ~rdoa 6.29 " t.en1endo promedio 

En :::i:np3.r:l..:: . ..:r• .:.::w, cd 15.9 % .J\:: CJ03 ne t.rat.adca de¡ 

ORS en ate -.:st.ici10 eoncontr-~raos una r~-:jucción del 

33 1" oe p8rd1da de agudez v1st...a.! severa en loe 

p&e1entoe que fuero11 tr4tadoa. 

atgui>:'nt.e L'lbln 

CAMBIO 

MeJor{!l 

Pl1ng·Jnc 

AV 

~Jempl 1f1ca •• 

OJO ~ERE•:HO 

16 .so ~Q 

4'7.05 " 

19.32 ~ 

OJO IZOLIJ ERDO. 

21.SS " 

37.06" 

34.48 ~ 
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Pérdida seve1·aa 17.64 " oe.es " 
CAHBlO AV PROHE:OlO 

Mejcr(a 19.17 .. 
Ninguno 42.05 H 

P~rdicl<1. :1cdar=.d.e 2"!.80 " 
Pérdida Severa 12.2e " 

En relación a la tensl6n arterial media , por arriba de 

100.00 mm Ha el 95 ~ de loe pacientes 

encont.r6 por arriba de esta ctfra.Cver OrAf1ca N.3 

Por lo que respect.& a las cifras de gltcem1a , el 61 ~ 

del t.ot.al de loa pac\ent.oa se encont.rci por er.rriba 

do los 130 mg %. (·Jer GrAf 1 ca N. 4 ) 

E~Lv 11...,z !-..-..;.!;:. =~ '1"• '"' ma.yoría. de los paclent.es 

prBs~ntnn tanto deacontrol metaból1co 

grados , aSi como hipertensión Arterial 

diversos 

lo que 

a.Mra.va. aun m:!.z el cuft.dro cllnico de los pacientes 

y empobrece su pronóstico antes de que se inicie 

~l tratamiento con fotocoagulactón. 



De a~U.er""do .'l los resultados obt.entdos del estudio de 

prol 1feratil'a. y a loa 

cuale:J loa ap l 1 có tratam1ent.o 

fot.ocoagulac\Ón podemos concluir lo s1gu1ent.e en 

relación al cambio de ngudeza visual que 

presentaron los pacientes posteriormente el 

t.ratam1ent.o: 

1.- Haremos referencia esto comenzando por los 

presentaban ona la ~gudez3 vi sua 1 

•.odoa p~r.:1 

el tn 1 c.l.ment.eo present.ab.en 

prcl1ferat1va de a:to r1~ago 

20-"400. 

la mayoría 

ret.inopdtia 

bi.én avanzada. 

estab 1 11zaro:; ~gudeza visual 1n101al , es decir 

pft.ctent.en dafto nvnnzado t ten en mal 

pronóstico visual doepuéa dol tratam1ento • 

2.- Aquel loa pac1l!tntos que preaent..an una rettnops.tla. 

d1ab6t.1ca proliferatl''ª y loo cuales presentan 

Agudeza v 1 !?.ua 1 n.e jor- al 20 1'60 

pronóstico de coneorvar 

tienen 

agudeza vtaual 

preopera t.or la on un 40 " de loe casos 1 a 1 empre y 

cuando ¡nd1v1dual1ce cada 

valorac~dn oftalmoacop1ca adecuada y cons1der~nd~ 

que ei tratamtento con LAEER no es 
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3.- Los p4c1ent.es que presen~an 

d1abét.1ca pro! ifisr.a.t1v& pero que sin emharago no 

tienen ¡nvolucro macular y conserva. buena 

agudeza visual tienen el mismo 40 ~ de 

posibilidades de conservarla obtén , el es mlnima 

la d1sm1nuctón de la agudeza visual t.ienon un 20 % 

de pos 1 b i 1 i dad es de me Jorar su agudeza v 1su.a1 

desp~·~s del trat~miento con fot.ocoa.gulaci6n 

4.- E9 indudable considerar que loe paicentee que 

tienen un~ ret1nopatla d1ab6t.1ca proliferat.iv& con 

t len.en md. 1 pronós t 1 co v 1 sua 1 pesar del 

tratamiento co~ fotocoagulacidn. 

5.- En ~Dte estudio eatadCst1camente podemos concluir 

que hay dtfCJrencia est.ad(st.1camento 

~1gntf1catáva en conjunto de lo~ 235 ojOR ent~~ la 

agudeza vi Su1.t. 1 pt"'eeiper•a tor i a y pos topera torta { P 

> 0.01 ) • lo que nea lleva ta1nbién a ee~alar que 

la rnayor!a de los p.acientes est.abil1zal""on su 

agudeza viau4l en conJun~o con su cuadro ollnico. 



6.- E9 impcrt4~te c?na1der~r que el porcent&J~ de 

d1sm1nuci6n de 4gudeza vie'.1al di:t los pacientes 

está. en int.;ma rolac16n con el desc1:>nt.rol tanto 

met.s.b.~I lec , i::o-n<:: de pr-ca16n ~rteri~l 3!atbmi.ca , 

..... _,,_ ¡ ................... .. 

forma importante en la mala agudeza utaual de loe 

pacientes con ret1nopatía diabética proltforat1va. 

7.· Por úittmo cr.lricluimoa quia loa pacientes 

r~tlnopat.la d1~bétíca pro! 1fernttva s~n ninguna 

otra compl 1ca::1ón ocular agregada t.i.enen mejor" 

pron6ettco v1s~3J que aquo l los que las 

presentan. 
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C ANEXO N.1) 

REUSLTAOOS DE LA FOTOCOACUALCION SOORE U\ ACUOEZll 
VISUAL EH PACIENTES CON RETINOPATIA OIABETICA 

PROLIFBRATIVA 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOHBRE: 

FECHA: 

CEOULA: 

BOA~: 

SEXO: 

DIAGNOSTICO: 

No.SESIONES: 

A.V. INICIAL.: O.O. o. l. 

Na.DE OISPAROS:D.O. o. l. 

HICRAS: 

HILISEOUNODS: 

Hll.IWATTS: 

TIPO DE LASER: 

TIPO DE FOTOCOOULACIDN: 

A.V. FJNAL : O.O. u.1. 

FECHA TERH. TRATAHIENTO: 

OBSERVACIONES: 
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