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INTRODUCCION

Este tratwjo cs sobre tacid — apéutico aplicado en des de 1a
Retins (Reti ia dishética T . periféricas prodisp 2d iento de
retina, Oclusién venosa, E; dad de Eales, M. D tacionada con a edad ), de los pacientes que

al Servicio de Oftalmaologia del Centro Médico Nacional General de Division : *Manuel Avila

Camacho® Hospital de Especialidades LM.S.S, Pucbla.

En la seeccién del tema influyé el hecho de que en esta Unidad no contamos con algin trabajo que nos

Heve a conocer la idad de enfe dh i que reciben lacién, su

por
edad, sexo, agudeza visual, mimero de ojos tratados, tipo de fotocoagulacién, asi como su comparacién con
otros estadios publicados en 1a literatura por otras instituciones sobre ¢} mismo tema.

Se hizo un andlisis de lo anterior, y Ia informaci6n sc prescnta en cuadros, tablas, grificas y ademds, se
wtilizan medidas de tendencia central y de dispersién de valores en la descripeion de Ttadk




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La primema aplicact ica de lacié oonluz,cnunpmblcmaom!arocunib.enww

- cusndo Meyer Schwickerath desarmollé un sistema para enfocar los rayos del sol en un desgarro retincano.
En {960 sc determind 1a eficacia del Xendn y en 1970 ¢! de Argén fuc adaptado a un sistema de limpara de

h:ndldum.MhdehmimddelodoslmuamnﬁcnlmruimnmmdmgladeLASEstaMoju

de pack diabéticos cuyo fin, cs f: lai ién de los vasos de itn y/o i

eliminar et estimulo para el crecimicnto de nucvos vasos; 1o otra mitad para el tratamiento de otras

dad tales come: M fa diabéti i {a proliferativa de células falciformes,
Oclusidn de vena central de 1a retina o de una de sus ramas, A Yidad d de
Eales , Retinopatfa serosa central, Dy i6 lar senil, R j perifésicas,

Degeneracién de Lattice, Tumores coroideos y otras (1).

La fotocoagulacién provec una nueva dalidad para ct i de enfermedad K

y en su experiencia, el Dr. Zweng (Mayo de 1969 a Febrero de 1974), reporta ¢l uso de

LASER de Argén para fotocoagular un total de 1886 ojos en 1617 pacientes, con un total de 6148.8

dio de 3 por paci fistribuidos de la siguicnte mancra: Retinopatis disbética, 831;
Degeneracién macular senil, 278; Coroidopatia scrosa central, 142; Coroiditis histoplésmica, 82;
Enfermedad de Eales, 11; Oclusién de vena, 101; Desgarros, 143; presentAndose complicaciones en un 6.5%

en los pacientes con Retinopatia diabética y solo de un 4.5% para ¢l resto (2).

Actoalmente el tratamiento con LASER es répido, indoloro y bien tolerado. La fi lacion para o
iento de " : cstA limitada por 1a y localizacién, y d alto
riesgo de i jor a) j Desgarros Retincales 0 Agujeros pueden scr sellados con

fotocoagulacion para prevenir un desprendimiento de Retina (3).
La aplicacién de la radiacion para cimgia ocular incluye: Fotocoagulacién, Destruccién de tumores,
Reaplicacion de retina, T . de gl por Irid fa. Trab lastia o Cicl




.. También pucde ulilizerse para remover irrcgularidades en la superficic comeal, o de los pdrpados,
capsulotomia, ctc. (4).

15 afios después de panfolocoagulacién retincana en el estudio de Retinopatia disbética realizado cn el
Isstituo Bascomn Phlmer de Ojos entre 1972 a 1980. Los pacicnies fotocoagulados con Argén, 1 de 19

paci i y en los tratados con Xenda uno de 32 recibieron retratamiento. La

panfolocoagulacion con Xendn y Argén para Retinopatia Diabdtica provee buenos resultados por 1o menos
dorante 15 atos (S).

El Dr. R. Mach peesenta un informe de su jencia con tacion con LASER Argén verde
- azul en disbéticos. £l evalub Ia técnica de wpara ¢l & Mlo de 1a agudeza visual después
del i La ¢ gulacid i i LASER Argon verde - azul, puede ser

comsiderada, ea ¢l presemte, como ¢l mis efectivo trstamicnto para Ia Retinopatia diabética (6).

El dik de las ol i Y sus ramas fuc medido antes y despiés de la

‘mmatmahlnod:hojosdeéhombms,ysmjemmedcma macular diabitico. La

dc 1ac ramas ol foc de 20.2 %, y de las ramas veswlares, foc de 13.8 %. Esta
ibn de la iccidn recuMta del de la oxi i i causada oon el
tatamiento con LASER (7).

Ls oclwsiée de la vema comtral de la retina es una forma comiin de enfermedad vascular
especiaimente en 1a odad media y cn los puck de edad da. E1 i para la fase aguda de
esta entidad ha sido mury discatido, sin alguras licach tardias, como ¢! edema macular,
moovascularizacidn del inis y dc la retina responden bieo a Is ibu reti @®).

Ea base al material clinico de 10 afios, seali en 95 ojos dos por desprendimi de retina, se

demostrd 1a wilided dcl LASER de Argéa y Arco de Xendn como tratamiento complementario para ¢
bloquoo de agujeros retincsnos. La eficacis de la Coagulacion & de de 1a adh ia de la retina,

da pot la p ia de desarroflo de una cicatriz pigmentada (9).
Durante las dos Gltimas décadas, el tratamicnto con los diferentes tipos cxistentes de LASER, ha
demoetrado ser cfectivo en la reduccién del riesgo de pérdida visual en reti disbéti lopati;




mlaéionada con la edad, y oclusién de vena central de la retina. El namero de sucesos clinicos y

proliferativos, asi como los beneficios de 1a terapia con LASER e las i y

va en aumenlo, y existe una explosién paralela de avauces icos que if una nucva variedsd de

LASER en verde, a amarillo y a rojo (10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

chidnahmncanﬁdaddccnfmncdmiaqmasimhnsobnlaﬁﬁna,ulseomkﬂhmﬂas
diabética y proliferstiva de céhulas fakiformes, Oclusién de vena central de la retina, Anormalidades

. Enfermedad de Eales, Coroidopatia scrosa central, D ién macular senil. Degeneraciones
¥ neptaras retincales pesiféricas peedisp ad dimiento de retina, Tumores coroideos y Coroiditis
histoplésmicas (1, 2), de las cuales, ta Reti fa diabéti p 1a principal causa de cegucra a nivel

mundial, seguide de la maculopatis relacionada con la edad, d i i

predisponentes a D. R. y Oclusién venosa (7, 8, 10), que muchas de las voces asientan en pacicntes en

odades Seni productt P anto a nivel familiar como en todo su cntomo social,

que 1a & un arma

que ha d ser efectiva en la

reduccida del riesgo de péndida visual, 0 en su defecto, para setardar plicaci que i

a la pérdids del drgano (8). Por este motivo, s imp conocer la idad y tipo de las enfermedadk

que s con gulacidn, cn ¢l Servicto de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades I. M. S. S. Pucbla, lo mismo que necesitamos cotniocer su valor terapéutico.




OBJETIVOS

'OBJETIVO GENERAL
Comocer las enfermedades retineanas que fueron di icad i ¥ que recibi
de F tacién en cf Dep de OR: ia del Hospital dc Especialidades Puchia,
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer la cantidad de enfermedades reti que fi Lacié
2. Conocer cudl es la enfermedad reti que mas fy amerité fc lacid
3. Evaluaren je éstas dadk

4. Analizar Ias enfermedades retineanas en relacion a odad y a scxo.

5. D inar ef tipo de ft lacion utilizada,

6. Comrlaagudmvinnldcios i idos a fotocoagu




MATERIAL Y METODOS

Se li 380 di clinicos de i que fucron admilidos por ¢l Dep de

Oflalmologia del Centro Médico Nacional "General de Divisién Manucl Avila Camacho®, Hospital de
Especialidades, M.S.S. Pucbla, en ¢t periodo del 01 de Marzo de 1992 al 28 dc Febrero de 1994,

apid

scheccionando un total de 163 casos con diagnéstico de reti ia tratada con F
Sc realizd formato espocial para la recopilacién de datos, las variabics estudiadas fueron edad. sexo,

4

agudeza visual de bos 0jos que recibi i diagnéstico y lipo de
Se excluyeron un total de 190 casos por no cumptlir con los criterios de inclusién, y 37 mas por los
criterios de exclusién.

Los ltados sc en relacion p y graficas. Los datos s¢ manejaron mediante apoyo

P

estadistico de tipo descriptivo, siendo cl trabajo de tipo, observacional y Transversal.
Los criterios de trabajo son los siguicntes:

Criterios de Trabajo
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE CRITERIOS DE EXCLUSION
| NO INCLUSION
Pacienites con Disgnéstioo Clinico y | Pacientes con enfermedad retineana
paraclinico de Retinopetia que que no i i con b de
mmerith fotocosgulacién fotocoagulacion
Paciente con opacidad de medios Pacientes que presentaron
Sexo p que impidi la ] ias vitreas masivas durante
fotocoagulacion su control
Edad lmados terminales de Retinopatia
Pacientes sin iacide previa imicnto de fondo que no
mﬂb tratamiento




RESULTADOS

Se anali 380 di clinicos de paci quc fucron admitidos cn ¢ Departamento de
Oﬂilmologla del Centro Médico Nacional "General de Divisién Manuel Avila Camacho”, Hospital de

Especialidades, I.M.S.S. Puebla, en ¢l periodo del 01 dc Marzo de 1992 al 28 de Febrero de 1994,
seleccionando un total de 163 casos con diagnd de cnfe Jad i y que recibi

Fotocoagulacion.
Del total de 163, 84 (51.51 %) cran hombres ¥ 79 (48.47 %) fucron mujeres (Grafica 1); 1a edad fluctud
entre 1os 10 y 90 ados, con promedio de 50 afios, destacando como los més afectados, los grupos de odad

entre 61 a 70 con 41 casos (25.16 %), y entre 51 a 60 aftos con 39 casos (23.93 %) (Tabls 1. Grifica 2).

Grafica 1.
Diatribucion de pacientes por sexo.
I de Esp Pucbla.

1992 - 1994.

Tlombres 51.53

DMujerss 48.47
%

Fuete: Archivos del Servicio de Oftalmologia; Hospital de Especialidades LM.S.8,, Puebla.



Disvhwchbn de cases pos odades.
Mosplal da
1992 - 1994
GRUPO DE EDAD en sos NO. DE CASOS_| PORCIENTO % |
‘10220 12 07.36
21230 16 09.3]
31a40 16 09.81
4l1a50 24 14.73
51260 39 23.93
61a70 4] 25.16
Tiag0 14 08.59
81290 [4]] 00.61
Fuere: Archivos de] Sevvicio d Hospita) de Especiali LM.S.S, Pucbla.
ardfica .
Diatribuclon de CRIGS por edudes.
Rospikl Espacialidades Pustls
1992 - 1994

Wa Xa 3la #a Bla Sila Ta 8la
20 30 a0 »0 60 10 80 S0
Fusnty' Tabla 1

Las causas de admisidn al tratamiento estin en 1a tabla 2. Como padra verse la principal causa que

amerité [ lacién foe la Dy i i periférica con 75 casos (46.02 %); la siguié la
Retinopatia diabética con 71 casos (43.56 %), Oclusién venosa, 14 casos (8.59 %); Enfermedad de Eales, 2

casos (1.22 %); y Maculopatia relacionada conla odad, 1 caso (0.61 %).




Tabla 2.

de y trtndas con fetecaagaiacisn
Hospltal de Espacialidudes Frabia.
1992 - 1994
DIAGNOSTICO No. |Porciento
de %
Casos
—
Dk Reti Periféricas Predi a
Desprendimiento de Retina
Retinopatia Diabética
Oclusion Venosa
Enfermedad de Eates
Maculopatin relacionada con la Edad
Faevie: Ardhives del Servicio & Ofialmologis. Flompis] & Fepeciaidades [}

Considerando ¢l tipo de dad reti que los pacil se establecié una separacié
para su estudio en tres grandes grupos que son: D ! i periféricas i a
. dirnjento de Retina, Retinopatia diabética y oclusiones vcnosas.

Los pacit con Deg i Reti periféricas predi; a d imiento de Retina

tuvieron edades comprendidas entre los 10 v los 80 afios. distribuyéndosc pricticamente de manera uniforme

en todos los grupos ctarios, do con menor idad de paci los grupos de 41 a 50 afios y de 71
2 80 aflos (cuadro 1). La incidencia en cuanto a sexo fue pricticamente igual (tabla 3, grafica 3). La media

aritmética en edad fuc de 41.9 aflos cn estc grupo de con desviaci6 andar de 19.7 afios,
mediana de 40.50 afios, y una desviacién semiintercuantilica de 16.73 aflos. valores muy parecidos porque sc

trata de un grupo con distribucién practicamente simétrica.

Cuadeo 1.
ADL grapes de odad
Hoapltal Ga Especialidades Pusbia.
1992 - 1994
Edad en atios Nimero
] ——
10a20 12
21a30 14
MHad 12
41a50 08
51a60 13
6ta70 11
71a80 05
[Total: 75
Fuens; Archivos det Servicio de Oflalmologia. Hoapital e Espociatidades 1.MS.S.. Puchia.



Tabla 3.

[ aD.R Grupos do cdad y sexo,
Hosplial de Especialidades Puebla,
1992 - 1994
Edad en afios | Masculino | Femenino
femmermamagat
10a20 08 04
2lalo 09 0s
31a40 02 0
41a3%0 08 06
51a6o 07 06
61a70 07 04
71a80 02 03
. Totat: 41 34
Fuertte: Archit 1 Servicio de Oft Hospital de iali IMSS., Pucbla.
Grdlica 3

aD.K. Grupos ds

odad y se20.
Toapitul Ezpecialidades Puchla.
1992 - 1994

"
»
.
¥
°
5
.
: 1
s
1 _ i
10820 21230 31m40 $1uB0 B1a0D Oim7T0 Tiatl

Fuerte: Tabla 3.
Con respecto a los pacit con Retinopatia diabética , tuvieron cdades comprendidas entre los 21 a 80

afios, siendo més afectados [os pacientes de 51 a 70 afios, y menos afectados los de 71 a 80 afos (cuadro 2).
La incidencia a partir de los 40 afios cuanto al sexo, fue pricticamente igual (Tabla 4, gréfica 4). La nwdia
aritmética en edad fue de 57.89 aflos en este grupo, con desviacién estdndar de 11.88 aflos, mediana de 59.5
afios, y una desviacidn semiintercuastilica de 8.33 afios. La distribucion de pacientes por grupos etarios se



Cuatro 2
Rathopatia Disbética grupos de edad.

Hospital de Especialdades Puebla
992-1994
Edad en 2803 Nimero
21a30 02
31a40 03
41a50 13
S51a6o 20
61a70 24
71a80 09
Total: n
Fuente: Archivos del Servicio ge ¢ Hospital de idades 1 M.5.5., Puchia
Tablad.
Retivopatia Dishitica papos da sdad y saxo,
Hospital de Eapacialidadas Puebla
©92-1994
Edad en afios Masculing Femenino
L L LU
21a30 02 -
3ta4d0 03 -
41a50 07 06
Sla60 10 10
61a70 10 14
71280 05 04
Total 37 ko)
Fueiste: Archy Servicio de Of Howpital de inlidedcs [.M.S.8., Pucbla

Grifica &.
Tatinopalia Diatritica grupos de cdad ¥ se10.
Teapital de Especlalidades Pusbia

1992-1954

" =
1%

10

a -

a -

& -

F'3 -

0 bt

31830 31840 Hab0 O1at0 OIal0 Tiato
Fuents: Tebia 4.



Y con respecto al grupo de enfermedad retincana por Oclusién Venosa. las edades comprendidas fucron
enire los 31 a los 90 afios, debe notarse que de los 71 a los 80 afios no hubs pacientes, distribuyéndose de
manera uniforme en todos 10s grupos. Encontrdndose como los menos afectados los grupos de 31 a 40 ailos v
de 81 a 90 afios (cuadro 3). La incidencia en cuanto al sexo fue igual (tabla 5, grifica 5). La media

- anitmética en edad fuc de 56.21 afios en este grupo, con desviacién estindar de 12.06 aftos. mediana de

56.33 aflos y una desviacién semiintercuartilica de 7.5 aflos, ad do una distribucién pricti
simétrica.
Cuadro 3.
‘Oclusiba Vesoss grapos de edad.
Hospltal de Especialidades Pucbla
92-1994
Edad cn afios Nimero
31a40 01
41a50 03
5la60 06
61a70 03
71a80 00
8139 01
: 14
Fuerte: Archivos del Servicio e Oflalmologia. Hospital ¢ Especialidades £ M.S S.. Pucbla

Tabia 5.
Ocimibn Veucea grupos de edad y sexo.
Hospital da Paebla
B92-1994
Edad en afios Masculino Femenino

3lad0 01 -
41a50 0l 02
S5laé0 03 03
61a70 o1 02
71a80 - -
81290 - o1
08

Total 06
Fuente: Archivon del Servicio de Oftaimologia. Hospitsl de Especialidades LM.S.S., Pucbla



@réfics 5.
Bclusida Venoss grupas de «dad ¥ saro.

Toapitel Eapecialidadea Pusbls.
1992-1998
3
2.5
21 'j 1
1.8 [l
144 o n
0.54] . 3 1 11
o = =
Sla4d 41230 Silw00 GIsY0 Bta®d
Fuarin: Tabia 3.

De 163 pacientes estudiados, 81 (49.69 %) recibieron (ratamiento en ambos ojos; 54 (31.13 %)

' \'Inimmlcmelizdukrdoy 28 (17.18 %) solamente ¢n el ojo derecho (Gréfica 6), lo que nos da 244 ojos
tratados .

drifica 6.
Diatribuckin en base &l ojo alsctwdo y iratado.
Hospitel de Espacialidadss Pucdia.
1988 - 1994

EERER




La agudeza visual de los ojos sometidos a fotocoagulacion se presenta cn la tabla 6.

Tabla 6.
Agndeza visaal de los ajes sematidos a fotacosgulacite.
Puebla.

1992 - 1994
AGUDEZA VISUAL NUMERO DE 0JOS | PORCIENTO % |
Percepcion de Luz o5 02.05

Cuenta dedos a un metro 10 04.10
20/400 3 0533
20/200 26 10.66
20/100 13 05,33
20/30 n o451
20/60 26 10.66
20/50 26 10.66
20/40 44 1802
20730 31 1270
20720 39 15.98
Total 244 100.00

Fuerte: Archivos ded Servicio de Oftalmologia. Hospita) de Especislidades | M.S.S ., Pucbls.

En csta tabla podemos observar que 1a agudeza visual encontrada mis frecucntemente fuc de 20/40 cn 44
0jos (18.02 %); scguido de 20/20 cn 39 ojos (15.98 %) y de 20/30 en 31 ojos (12.7 %), pam un total de 114
{46.70 %) de todos los 0jos.

La calificacién de la agudeza visual de los ojos tralados fuc bucna en 114 ojos (46.70 %); regular cn 63
ojos (25.83 %); y mala en 67 ojos (27.47 %), como puede verse cn la grifica 7.

Calfficacke da Aigedess viswa! d los cjos fratados.

Tiospifal Especialidades Pugbla.
1992 - 1998

RABuma
ONegulae|
DO Eala

20/20 » 20/50a 20/100a P,
20/80 20/80 L.
Fuente: Tobia 8.

s



h _chcmos i al analizar 1a agudeza visual de los ojos tratades, que las visiones regular y mata,

4 de i i periféricas, estuvo cn relacién a las ametropias encontradas; y en

i fa diabética y oclusién venosa, la agudeza visual rcgular y mala sc explican por el grado de
afectacién macular,

Los tipos de fotocoagulacidn utilizadas en cl Dep de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades .M.S.S., Pucbla, fucron LASER de Argon Azl - Verde y Arco de Xenon Verde - Rojo. 0 1a
combinacién de ambos tipos de tratamiento. El porcentaje de casos cn los que se aplict cada tipo, se observa
en la grifica 8.

Grafics 8.

Hospitat LMS.8 Pusbis

La grifica anterior nos muestra que se utilizé LASER de Argén Verde - Azul en 82.82 % (135) de los

pacientes, Arco de Xendn Rojo - Verde en 13.50 % (22) de estos, y la combinacién de ambos en 3.68 % (6).



Se realizé ieato con fc lacién selectiva en 108 casos (66.26 %), y con panfotocoagulacion

‘ en 55 (33.74 %), como puede verse en la grfica 9.




DISCUSION

En sus estudios, el Dr. David E. Swanson observé que ¢l 50 % de enfe ch i o

& la Retinopatia diabética; cn tanto que el Dr. Zweng encontrd el 44.06 %, constituyendo Is primera causs

de fc lacié i Ia da causa para ellos la i la da oon la
edad con un 14.7 %, i do can Desga en un 7.5% ¥y la oclusién venosa cn un 5.5 %
(1, 2). En nuestro estudio, realizado en c! d de Oftalmol de! Hospital de Especialidades de
Puchla, que las d i Reti p el primer lugar (46.02 %). seguidas por:

Retinopatia diabitica (43.56 %); Oclusién venosa (8.59 %): y Maculopatia relacionada con la edad (00.61
%).

Con resp a las d i i di a D i de retina, tanto ¢ Dr.

Zweng como ¢l Dr. Starzycke refieren que la oficacia del tratamiento de fotocoagulacion con LASER de
Argén y Arco de Xenédn depende de Iz adhb ia reti & por ia p ia de una cicatriz

pigmentada (2, 9). En nuestro estudio, hubo buena pigmentacion de las lesiones en todos fos casos; ded total
del universo de trabajo, se trataron 22 casos can Arco de Xenbn (13.50 %), 135 con LASER de Argon (82.28
%4), y 6 casos combinando ambos (3.68 %).

E1 Dr. R. Mach enooatrd que cn el 64 % de sus pacientes Ia agudeza visual foe regular, en ef 16 % fue
malayen el 12 % fue buena (2, 6). En nuestro estudio observamos que en 46,72 % de los casos Ly agudeza
visual foe buena; en 25.82 % fue regular y en 27.46 % fue mala; sin embargo, este dato debe considerarse
con ciertas reservas, ya que en ¢l grupo estndiado, ‘Ia agudeza visual de los pacientes con retinopatia
diabética y oclusion venosa dependié del dafio macular y error refractivo; en tanto, en las degencraciones
retineanas periféricas, foe consecuencia, pricticamente, sicmpre de las condiciones refraciivas.

Parz los casos de paci que j 1as hi (diabética y por oclusién venosa), coo

agudeza viswal snala, ¢l tratantiento se cncamind pasa evitar mayores complicaciones, tales como nco

extensa y neo tal coma e por ¢! Dr. David E. Swanson y por

el Dr. Zweng (1, 2).
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CONCLUSIONES
Lu fermedad i que i fi gulacién foeron en 163 pacicntes y se distsibayeron
- de la manera sigui D Retil Periféricas Predisp a DR. 75 casos,

‘Retinopatia Disbética 71 casos, Oclusién venosa 14 casos, Enfermedad de Eales 2 casos y Maculopatia

relacionada con 1a odad 1 caso.
. En nuestro estudio, las Dy i i Periféricas Predisp a D.R.. se caracterizaron
por ser la enfermedad reti que mas fi amerité fc idas de

Retinopatia Disbética y Oclusién Venosa.

. Durante [a evaluacion de las & i que recibi fc i6n, en nuestro estudio,

con refesencia a p jes se distribuyé de la siguiente manera: Dy i Retil Periféri

Predisponentes a D.R. 46.02%, Retinopat{a Diabética 43,56%, Oclusién venosa 8.59%, Enfermedad de
Eales 1.22% y Maculopatia relacionada con 1a edad en .61%.
.~ Con respecto a la edad, observamos que fas Ds i i Periféricas Predi aDR,

- 5e o desde odades por lo que d. hacer exploracién de retina p

en este grupo de pacientes para cvitar futuros Desprendimientos de Retina: para el caso de los pacientes

con Oclusitn Venosa , csta no fie exclusiva de edades das. Con

P al sexo, en el caso de
Retinopatia Diabética se inicié en edades mias tempranas en los hombres . que en mujeres, existiendo
una diferencia de edades significativa,

. El tipo de fotocongulacion que mds se utilizb en nucstro estudio fuc et LASER de Argén szul - verde en
135 casos, seguido ded Arco de Xendn rojo - verde con 22 casos.

. La agudeza visual encontrada fue buena en 114 ojos, Regular en 63 ojos y Mala en 67 ojos, debemos de

considerar que las visiones regular y mala, de d i i periféricas , estuvo

en relacidn a las pl. das; y en retil fa diabética y oclusién venosa , la agudeza visual
regulary mala se explican por el grado de afectacién macular.
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