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RESUMEN

TITULO : Estadio clinico y tratamiento con fotocoagulacidn en pacientes con
retinopatia diabética.
Objetivo : Conocer cudl es la distribucion de frecuencia de los estadios clinicos

de retinopatia diabética en que se encuentran los pacientes que acuden al servicio de Retina
del Hospital General “ Gaudencio Gonzélez Garza *, Centro Médico La Raza.

Conocer la técnica de fotocoagulacidn que recibieron estos pacientes para su padecimiento.

Disefio : Encuesta descriptiva (Retrospectiva, transversal, observacional,
descriptiva),
Material y métodos : Se revisaron los expedientes de 767 pacientes con el

diagnostico de retinopatia diabética que acudieron al servicio de Retina del Hospital
General Dr Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico La Raza, en el periodo de
tiempoe comprendido entre los meses de marzo y agosto de 1998, revisando el estadio
clinico en que se encontrd al momento de su ingreso al servicio, asi como el tratamiento a
base de fotocoagulacion con laser a que se sometieron, valorando la frecuencia de
presentacion de los distintos estadios clinicos que fueron manejados en base a los criterios
establecidos internacionalmente,

Resultados Se revisé un total de 767 expedientes de pacientes con retinopatia
diabética que acudi6 al servicio de Retina del HGCM La Raza. Del total de pacientes, 193
(252%) presentdé RPD no proliferativa, 282 (36.8%) con RPD proliferativa sin
caracteristicas de alto riesgo, y 292 (38%) con RPD proliferativa con caracteristicas de alto
riesgo vy severa. En total se aplico tratamiento con laser con panfotocoagulacion a 485
pacientes, 108 recibi6 tratamiento en parrilla, y 78 recibio tratamiento selectivo,
Conclusiones : El tipo de retnopatia diabética que predomind en el estudio fue del
tipo de RPD proliferativa con caracteristica de alte riesgo, seguida de la RPD proliferativa
sin caracteristica de alto riesgo, v por Ultime la RPD no proliferativa, siendo la
panfotocoagulacion el tratamiento de eleccion en aproximadamente el 63.2 % de los casos,
seguide del tratamiento en parrilla con un 14 %, y un 10.6 % en el caso del tratamiento

selectivo
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ESTADIO CLINICO Y TRATAMIENTO CON FOTOCOAGULACION EN
PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA

INTRODUCCION.

La retinopatia diabética es una complicacién de la diabetes mellitus cronica. Con el paso de
los afios casi todos los pacientes con diabetes desarrollan algun grado de retinopatia

Antes del descubrimiento de la insulina, los diabéticos normalmente no vivian lo suficiente
para desarrollar una retinopatia grave o para quedarse ciegos. Con la introduccion de la
insulina para tratar la diabetes sistémica, se han salvado muchas vidas y ha mejorado la
esperanza de vida de los diabéticos, pero han aumentado algunas complicaciones de la
diabetes, especialmente las que requieren muchos afios para desarrollarse, como la
retinopatia. El mejor control de la diabetes sistémica permite mayor supervivencia de los
diabéticos, pero no cura la enfermedad y no impide la aparicion de todas las
complicaciones. Las muertes por causa de la diabetes disminuyen, y como consecuencia,
aumenta el nimero total de diabéticos y los casos de enfermedad diabética ocular. Los
casos de retinopatia diabética se han aumentado en forma muy importante hasta convertirse
en la causa principal de deficiencia visual y ceguera en adultos de 20 a 74 afios de edad en
los paises industrializados (1)

Las complicaciones de la retinopatia diabética pueden prevenirse en gran parte, pero
desgraciadamente mucho diabéticos no son evaluados y tratados en forma apropiada Las
fases mas tempranas de esta entidad que son tratables son clinicamente silenciosas Con la
finalidad de establecer un tratamiento efectivo de fotocoagulacion con laser y prevenir la
ceguera, es indispensable la deteccion oportuna (2)

Los datos de uno de los principales estudios multicéntricos (ETDRS) sugieren que la
ceguera podria reducirse del 50% al 5% con un tratamiento apropiado de la retinopatia
proliferativa. Para ello es fundamental diagnosticar y tratar la retinopatia diabética antes de
que se produzca la pérdida visual Asi mismo es imprescindible conseguir una buena
formacién de profesionales de la medicina que tratan la enfermedad (médicos generales,
internistas, endocrindlogos v oftalmologos), para que puedan informar y orientar de una
forma adecuada a los pacientes diabéticos (4 )

El tiempo de evolucion de la diabetes es el factor mas claramente relacionado con la
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prevalencia y severidad de la retinopatia diabética El 90% de los diabéticos con mas de 20
afios de evolucién de la enfermedad sufren la retinopatia diabética en algunos de sus
grados, de los cuales alrededor del 10% evolucionan a ceguera. Si la evolucion es superior
a 30 afios de duracion, casi el 40% de los casos presentan retinopatia diabética
proliferativa.
En ambos tipos de diabetes ( Iy II ) los signos de presentacion clinica y la clasificacion de
la retinopatia diabética son similares, y tanto la prevalencia como la severidad de la
retinopatia se relacionan con el tiempo de evolucion de fa enfermedad La severidad de la
retinopatia diabética viene determinada por la prevalencia de la retinopatia proliferativa,
Se han propuesto numerosas clasificaciones para reflejar la evolucion natural de la
retinopatia diabética segin la severidad de las diversas lesiones observadas en el fondo de
ojo. En la actualidad, la clasificacion méis aceptada para la evaluacion clinica y
experimental de la retinopatia diabética es la version final de la escala de severidad del
ETDRS, que se basa en los resultados estadisticos de 5 afios de observacion del curso
natural de la retinopatia diabética no proliferativa en ojos no tratados de 3, 771 pacientes en
ETDRS v los resultados de 1, 727 pacientes con retinopatia diabética proliferativa del
DRS.
Esta clastficacion tiene trece niveles de severidad creciente, pero a nivel practico parece
mas apropiado emplear una clasificacion modificada
A. SIN RETINOPATIA DIABETICA
B. RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA ( RDNP )

1 LEVE

2 MODERADA

3. SEVERA

C. RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA ( RDP )
I. SIN CARACTERISTICAS DE ALTO RIESGO ( sin CAR )
2. CON CARACTERISTICAS DE ALTO RIESGO ( con CAR )
3. AVANZADA (ESTADIOS FINALES)

En la retinopatia diabética existe un amplio espectro de cambios histopatoldgicos y una

2



asociacion caracteristica de signos clinicos de curso progresivo, pero ninguno de ellos es
patognomonico de la enfermedad. La asociacion de signos clinicos se emplea para
establecer niveles de gravedad de la retinopatia diabética (5).

TRATAMIENTO.

El tratamiento de la retinopatia diabética es limitado y en parte controvertido Los
tratamientos actuales permiten retrasar o mejorar las complicaciones de la retinopatia
diabética, pero no son capaces de prevenir la aparicion de la misma, y ademas tienen sus
propios efectos secundarios Lo ideal seria curar la diabetes o al menos prevenir, y no
solamente retrasar la progresion de la retinopatia diabética y otras complicaciones de la
diabetes sistémica.

Tratamiento médico. No existe ningin tratamiento médico con efectividad probada
para tratar directamente la retinopatia diabética.

La unica actuacién médica con capacidad demostrada para prevenir la incidencia o
progresion de la retinopatia en pacientes diabéticos es conseguir un buen control de la
glucemia. Ademas, es posible aconsejable controlar o eliminar los otros posibles factores de
riesgo. Es importante controlar la hipertension arterial y la funcién renal, asi como la
concentracion de lipidos y colesterol, especialmente en pacientes con exudados duros Se
debe aconsejar a los pacientes diabéticos suprimir el consumo de tabaco y alcohol, hacer
ejercicio y tomar una dieta adecuada.

Se ha visto que un adecuado control de la glucemia reduce el desarrollo de retinopatia en
los pacientes diabéticos, y hacen mds lenta la progresion en aquellos en etapas tempranas
del padecimiento (0)

Fotocoagulacién con laser. El empleo de la fotocoagulacidon con laser es uno de los
avances mas importantes de la oftalmologia. En la retinopatia diabética se emplean laseres
con efecto térmico producido por un haz de luz de alta energia. La fotocoagulacién se
consigue por aumento de la temperatura (de 10° a 20 © C) en la retina. Se produce
vaporizacion del tejido con necrosis celular, desnaturalizacién de las proteinas y
coagulacién intravascular. La zona retiniana tratada toma un aspecto blanco amarillento.
Las complicaciones retinianas de la diabetes mellitus son cronicas, pero los signos
funcionales tardios pueden retardar el diagnostico y tratamiento. Se ha reconocido la

utilidad de la fotocoagulacion (radiacion con laser) en las fases tardias de la retinopatia,



transformando el pronostico de una enfermedad gue evolucionaba a la ceguera.
La fotocoagulaciéon no se utiliza en los estadios tempranos; puede esperarse una regresion
parcial o estabilizacion con el tratamiento meédico intensivo de la diabetes. Este tratamiento
puede ser el mejor manejo preventivo. La fotocoagulacion se usa en los estadios en los que
el padecimiento no es reversible (7).
Si se encuentra algun tipo de retinopatia durante los examenes de rutina de un paciente
diabético, el seguimiento posterior y el tratamiento dependeran de su variante
Retinopatia diabética no proliferativa leve. Se debe revisar anualmente,. No son necesarios
la fluorangiografia ni el laser
Retinopatia diabética no proliferativa moderada. Debe hacerse una revision cada 6 a 12
meses. No son necesarias la fluorangiografia ni el laser.

Retinopatia diabética severa. El riesgo de progresion a proliferativa en un afio es del

50 %, por lo que se recomienda revision cada 3 a 4 meses. Se indica Ia fluorangiografia

para tres situaciones " 1.-  Determinar grandes areas de no perfusion capilar
2.-  Descubrir neovasos no visibles clinicamente.
3 -  Establecer la causa de disminucién inexplicable de agudeza visual.

La fotocoagulacion pan retiniana puede estar indicada en pacientes imposibilitados para
acudir a revision cada 3 meses.

Retinopatia diabética proliferativa temprana y de alto riesgo Se recomienda la aplicacion
de laser en pacientes en este estadio clinico en cuanto se detecte, v obviamente en pacientes
con caracteristicas de alto riesgo

La aplicacion de panfotocoagulacidén se debe hacer en funcién de los parametros
establecidos : en dos o tres sesiones con disparos de 300 a 500 micras, con una distancia
entre cada disparo de aproximadamente una marca 0 marca y media, con la energia
suficiente para que se produzca una marca blanca en la retina

Tratamiento del Edema Macular Clinicamente Significativo. El tratamiento con laser se
debe tratar lo mas pronto posible El tratamiento selectivo macular consiste en tratar
directamente los aneurismas que fugan con disparos de 50 micras, con energia suficiente
apenas para producir un ligero blanqueamiento en la retina (8).

Edema difuso. Se trata con parrilla macular, consistente en la aplicacién de disparos de



laser de 100 micras, con una separacion de 100 a 150 micras, con intensidad apenas
suficiente para producir un leve blanqueamiento en la retina.

En general el edema focal tiene un mejor prondstico que el difuso, y en casos en que la
disminuciéon de agudeza visual se deba a una maculopatia isquémica, ésta no debe ser
tratada con laser. Es importante informar al paciente que el tratamiento se aplica para
detener la progresion de la pérdida visual, y no para mejorar la misma, ya que solo el 10%
de los pacientes con edema macular mejoran su capacidad visual (9).

Cirugia de vitreo. La vitrectomia no es una alternativa a la fotocoagulacion, sino un
tratamiento complementario cuando la fotocoagulacién no se sigue de regresion de los

neovasos o no se puede realizar por haber hemorragia de vitreo.

DISENO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO :
ENCUESTA DESCRIPTIVA (Retrospectiva, Trangversal, Observacional, Descriptiva).



MATERIAL Y METODO :

Se revisaron los expedientes de 767 pacientes con el diagnostico de retinopatia diabética
que acudieron al servicio de Retina del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
del Centro Médico La Raza, en el periodo de tiempo comprendido entre los meses de marzo
y agosto de 1998, revisando e} estadio clinico en que se encontré al momento de su ingreso
al servicio, asi como el tratamiento a base de fotocoagulacion con laser a que se
sometieron, valorando la frecuencia de presentacion de los distintos estadios clinicos que

fueron manejados en base a los criterios establecidos internacionalmente.



RESULTADOS

Se reviso un total de 767 expedientes de pacientes con retinopatia diabética que acudio al
servicio de Retina del HGCM La Raza El rango de edades variaba de 19 a 82 afios, con
una media de 59.1, una mediana de 60, y un modo de 60 (grafica 1). Se encontrd un total de
354 pacientes del sexo masculino (46.15%), y 413 del sexo femenino (53.85%) (grafica 2,
tabla 1)

Del total de pacientes, 193 (25.2%) presentd RPD no proliferativa, 282 (36.8%) con RPD
proliferativa sin caracteristicas de alto riesgo, v 292 (38%) con RPD proliferativa con
caracteristicas de alto riesgo v severa (grafica 3, tabla 2), En total se aplico tratamiento con
laser con panfotocoagulacion a 485 pacientes, 108 recibi6 tratamiento en parrilla, y 78

recibio tratamiento selectivo (graficas 4, 5, y 6; tabla 3).




CONCLUSIONES

El tipo de retnopatia diabética que predomind en el estudio fue del tipo de RPD
proliferativa con caracteristica de alto riesgo, seguida de la RPD proliferativa sin
caracteristica de alto resgo, y por dltimo la RPD no proliferativa, siendo la
panfotocoagulacion el tratamiento de eleccion en aproximadamente el 63.2 % de los casos,
seguido del tratamiento en parrilla con un 14 %, y un 10.6 % en el caso del tratamiento
selectivo.

A través de diversos estudios se ha visto que la diabetes mellitus se ha convertido en la
actualidad en un problema importante en la morbilidad y mortalidad de la poblacién, siendo
la retinopatia diabética una de las complicaciones tardias de la misma que repercute
enormemente en la calidad de vida de los pacientes que la padecen por el grado de

invalidez que puede llegar a provocar

Una vez detectada dicha complicacion, es precise establecer un tratamiento oportuno,
integral, que vaya encaminado a limitar el dafio que provoca, asi como, dentro de lo

posible, a revertir el proceso patologico que lo aqueja.

Por lo anteriormente expuesto, considero de gran importancia el analizar y determinar el
grado de afectacion en que se encuentran estos pacientes, asi como el tratamiento especifico
a base de fotocoagulacion a que son sometidos, teniendo de esta manera un parametro que
pueda servir de punto de partida para una evaluacién de este procedimiento terapéutico,
logrando con esto una visién mas precisa acerca del manejo a base de fotocoagulacion que
reciben, teniendo de esta manera nuevas expectativas para poder ofrecer a estos pacientes el

beneficio de un buen control terapéutico, y con ello, lograr una digna calidad de vida.
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TABLAS

SEXO N° DE CASOS Yo
MASCULINO 354 46.15
FEMENINO 413 53.85
TOTAL 767 100
TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO




TIPO DE RETINOPATIA N° DE CASOS %
NO PROLIFERATIVA 193 252
PROLIFERATIVA SIN

CAR 282 368

PROLIFERATIVA CON 292 18

CAR Y SEVERA
TOTAL 767 100
TABLA 2

TIPO DE RETINOPATIA DIABETICA




TRATAMIENTO CON LASER

TIPO DE
RETINOPATIA

PANFOTO

COAGULACION

PARRILLA

SELECTIVA

NINGUNO

NO
PROLIFERATIVA

39

56

46

52

PROLIFERATIVA
SIN CAR

264

10

4

4

PROLIFERATIVA
CONCARY
SEVERA

182

42

28

40

TABLA 3
TIPO DE RETINOPATIA Y TRATAMIENTO CON LASER



DISTRIBUCION POR EDADES

350
J00-
250
200-
150
160+

50-

GRAFICA 1

Seiatn
s

<20

12030
0 3040
B40-50
50-60
60-70
7080
0>80







TIPO DE RETINOPATIA DIABETICA
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RETINOPATIA DIABETICA PRILIFERATIVA CON CAR Y
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