} -
RIS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO
DIVISION DE OFTALMOLOGIA ,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES b

“DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CAMBIOS DE LA PRESION INTRAOCULAR EN
PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA
DESPUES DE LA APLICACION DE
FOTOCOAGUIACION CON LASER DE ARGON

T K N I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO OFTALMOLOGO
P R E 8 E N T A

DR. JORGE ALBERTO ARCILA ALZATE

ASESORA DRA MARIA DE LOURDES SQTO

MEXICQ. D, F. , S FEBRERG 2001



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CAMBIOS DE LA PRESION INTRAOCELAR EN PACIENTES CON RETINOPATIA
DIABETICA DESPUES DE LA APLICACION DE FOTOCOAGULACION CON

LASER DE ARGON.

DR NIELS WACHER RODARTE

JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CENTRO MEDICO NAGIONAL SIGLO XX

VA

DR. ERNESTOQ DIAZ DEL CASTILLO MARTIN

IEFE DE LA DIVISION DE OFTALMOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DR. HECTOR FIERRO GOSSMAN Y

JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO
LIDADES

HOSPITAL DE ESPECE

DRA. MARIA A LOURDES SOTO

ANFSORA T TESIS

T SLRAVICIO D‘l GEAatb O



DEDICATORIA

A mi madre, a quien le debo todo lo que soy, por sus esfuerzos wmeansables
Y el amor que siempre nos ha brindado

A la memona de mi padre, quien dedicé toda su vida al bienestar de nuestra
familia, quien nos ensefié el espiritu de lucha, de nunca desistir.

A mis hermanos, quenes me han infundido entusiasmo.

A Liliana por su amor, por ser mi apoyo basico

A s maestros, quienes verdaderamente se han preocupado por mi
formacién.



INDICE

TITULO

JUSTIFICACION ... . ... ... ... ... ... ... .
ANTECEDENTES .. .. . ... o
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.. oo . . ... ..
HIPOTESIS oot

MATERIALES Y METODOS .. .. ... .. .
CRITERIOS DE SELECCION . . .

VARIABLES ... .. . .

PROCEDIMIENTOS

ANALISIS ESTADISTICO

RECURSOS

CALCULQ DE MUESTRA .

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

ANEXOS

.14

co i

15,

- 16

.18

19

20



TITULO

CAMBIOS DE LA PRESION INTRAOCULAR EN PACIENTES CON RETINOPAT{A DIABETICA

DESPUES DE LA APLICACION DE LASER DE ARGON

AUTORES

Dra MAR{A DE LOURDES SOTO

Médico de Base de la Division de Oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI Instrtute
Mexicano del Seguro Social
Presidenta de La Sociedad de Oftalmologia de Epresados del Centro Médico Nacional Siglo XX}

Dr JORGE ALBERTO ARCILA A

Residente de tercer afto, Divistdn de Oftalmelogia Centro Médice Nacional Siglo XX Instituto
Mexicano del Sceuro Social

SERVICIO

Comsuita Eatetna de Glaucomea

Division de Oftalmologa

Hospital de Especialidades Centio Mudice Nacional Siglo XXI
Institute Mexscano del Seguro Socia




JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es considerada un problema de salud publica en el pais por
presentarse en un porcentaje considerable de la poblacion general, ocasionando
alteraciones en todos los niveles.

En el aspecto oftalmologico, La Retinopatia Diabética es basicamente una
microangiopatia que afecta las arteriolas precapilares, los capilares y vénulas de 1a
retina. Tiene caracteristicas tanto de oclusién microvascular como de hemorragia v
proliferacion, y es bien sabido que la progresion de la misma ocasiona ceguera, maxime
si no se tiene un buen control oftalmoldgico vy un tratamiento adecuado y efectivo

En los pacientes diabéticos la mcidencia de ceguera es veinte veces mayor que en [os
pacientes que no la padecen.

La Fotocoagulacién es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de los
pacientes con Retinopatia Diabética, siendo en nuestro hospital un procedimiento de
rutina en ¢l control de esta patologia.

En nuestro estudio se determinara s1 la fotocoagulacién con laser de argdn influye en
forma significativa sobre la presién ntraocular Es indudable los beneficios de este
tratamiento sobre el contro! de La Retinopatia Diabetica, v €5 sumamente importante
deternunar sus efectos no deseados & mvel ocular En el momento no hay cstudos
concluyentes sobre los efectos de La Fotocoagulacion con Laser de Argdn cn la presion

mitraocular



ANTECEDENTES

Definitivamente la fotocoagulacién es un procedimiento terapéutico ampliamente
utilizado con excelentes resultados en los casos en que esta indicado y aplicado
correctamente. En nuestro Hospital Centro Médico Nacional Siglo XX, es una practica
tutinaria en los pacientes diabéticos que cursan con algin grado de retinopatia,
llegindose 2 realizar entre 15 a 20 coagulaciones diarizs. Es por ello mmportante
determinar st tal procedimiento puede tener repercusiones significativas en el aumento
de la presion intraocular, tal objetivo es el que busca este trabajo. Es importante revisar
algunas bases biofisicas ttiles en este procedimiento

El térmmo LASER es un acréstico que significa. amplificacion de la luz medante
emision de radiacién estimulada. La energia luminosa meidente es absorbida Y pasa a
calor por el pigmento de los tendos diana, como por elemplo el epitelio prgmentario
retmiano. La fotocoagulacion es una forma de terapia destructiva basada en la absorcion
de energia luminica por los pigmentos oculares { melanina, hemoglobma y xantofilo } v
Su conversidn en energla calonca El tratanvento consiste en producir una quemadura
terapéutica sobre un arca en ¢f 0jo previamente scleccionada, ocasionando una minima
lesion en los tepdos cricundantes  La elovacion umbral de la lemperatura para la
fotocozgulacién de fa retna es aproximadamente 10 arados centigrados. la excesiva
clevacion de la temperatura puede producrr vaporizacton v hemorraga de Jos tepdos

La longiud de onda del ravo incidente contribwve a e eficacia del proceso de

fotocogulacion



Resumiendo, la fotocoagulacion se puede definir como la coagulacidn de fos tejidos
mediante energia electromagnética en la regidn del espectro lurminose La radracion
electromagnética empleada tiene frecuencia de 400 a 1150 mu, que comprende la tuz
visible y una porcién de infrarrojo.

La alta intensidad radiante necesaria para este efecto se puede obtener en la practica
clinica del emisor que utiliza ¢l gas Xendn a alta presién o de! Laser La radiacién
producida por éste es de una sola longitud de onda (monocromatica) en la misma fase
(coherente), paralela (colimada) y amplificada (alta intensidad) Se obtiene entonces una
alta energia en una descarga breve (milisegundos) e 1ntensa.

La coagulacion de la retina es el resultado de la conversion de la energia
electromagnética en energia térmica; v a su vez ésta altera las proteinas de los tejidos
La temperatura en el interior del ojo se eleva entre 40 a 100 grados centigrados, las
proteinas sufren una degradacion por ¢l efecto de la temperatura elevada que da lugar a
necrosts coagulativa, La inflamacion subsecuente sc resuclve con una cicatriz adherente
en {a que queda envuelto ¢l tejido de la retina, ¢l epitelio priegmentanio v la corordes

Los facteres que determinan el efecto coagulatvo son el aparato emisar. la cnergia
recinda en cf fondo del ojo y la accion especifica sobre los tejidos 1 Liser de Argon
cstimula el gas del mismo nombre que emute en las frecuencias de 488 v 314 mu (verde

v azul aproxumadamente), continuo o pulsado



La energia recibida por el fordo del oj0 depende del diametro del haz de luz, de la
refraccion del oo y de la transmision de los medios transparentes Fl tamafio de la
pupiia determina el didmetro del haz de luz que puede pasar a la parte posterior ya que
el iris bloquea y absorbe la radiacién lunmnosa

Las longitudes de onda del espectro lummoso son transmitidos por los medios
trasnparentes del ojo. Las longitudes de onda menores de 400 (violeta y uliravioleta)
son absorbidas y reflejadas por el epitelio comeal, mientras que las longitudes de onda
mayores (infraroje) son absorbidas por la cérnea, el crstalino y el vitreo Las
opacidades anormales como catarata, edema de retina, gliosis, reflejan y dispersan asi
como absorben parte del rayo luminoso impidiendo la fotocoagulacién del fondo del
ojo

La radacion electromagnética al entrar en contacto con un tejido puede ser transmitida,
reflejada, dispersada o absorbida, ¢l tejido ¢s afectado cuando absorbe la energia

Ei Léser de Argon de color verde azul, cs absorbido por la sangre roja afectando a los
vasos, la cncrgia absortnda cn el epichio pigmentario actda localmente y sobre los
tejidos vecinos il epitelio pigmentano fragmenta los granulos de melarna, y llega a
destrurr la celula; la conocapilar pucde aiteraise observandose hiperenua v la encrgia de
alta intensidad pucde dar lugar a una hemorragia 'l excesivo calentamiento destruye la
estructuta del vitreo v 1a hralodes formando condensaciones v adherencias | accidn
drrecta sobre los vasos prandes de la tetina (Nenon v Laser de Azgon) e manidiesta por

fa eclusion o L ruptur seeuidi de hemonaes inmediat o Gudia



Los equipos que utilizamos para la fotocoagulacién en nuestro hospstai, comeo todos,
tienen un emisor de energia radiante luminosa electromagnética y un sistema éptico que
refleja la radiacion a través de un sistema de espejos o fibras dpncas hasta enfocarlo en
¢l ojo del paciente.

El Laser de Argén emite un haz que permite coagular dreas de 100 a 5G0 micras de
didmetro. Los tiempos de exposicion utiles son de 0.08 a 2 segundos, Iz radiacién es
transmitida a upa lampara de hendidura debiendo aplicarse a un lente de contacto
previamente colocado en el ojo del paciente Este laser emite una longitud de onda de
5,145 y 4,880 mu, Ia coagulacion obra no solo sobre el epitelio pigmentario sino también
sobre los vasos que contienen sangre La principal complicacion es la hemorragia

inmediata o tardia

En resumen, ¢l ciryjano debe tratar de aplicar el minimo de cnergia, para obtener la
reaccion optima de los tepidos. basandose en la brofisica de la fotocoagulacién v en el

conocimiento del equipo utilizado y ¢l estudio del fondo del ojo del paciente

S¢ han postulado varios mecansmos por los cuales la folocoagulacion zumenta la
presion mitraccular, uno de clles ¢s transttorno v agudo sobre todo con ¢l Laser de
Nendn o de Rubv v por fo menos durante un microscegundo, ¢ste pieo de aumento de la

preston intraocilar noose presenta con ¢l 1 aser de Areon



Un segundo tipo de aumento de la presién intraccular es menos ptcos pero de mayor
duracién. Blondear y sus colaboradores monitorizaron 18 ojos de 18 pacientes con
panfotocoagulacion para pacientes con Retinopatia diabética, de los 14 ojos que
presentaron aumento de la presién intraocular {(PIO), con mecanismo de dngulo abrerto,
12 tuvieron el incremento immediatamente después de! tratamuento, y 2 tuvieron
incremento 1 a 2 horas después. El maxumo promedio de aumento de la PIO fue de 10.2
mas 0 menos 4.6 mm de Hg, v fue acompaitado por un promedio de disminucién de

flujo de salida de 0.08 microlitro/minuto/mm de Hg.

Dentro de los mecanismos para este aumento de la PIO postaplicacion de
fotocoagulacién  estdan  la  ALTERACION DE LA  BARRERA
HEMATORRETINIANA CON  UN  INCREMENTO DEL FLUJO
INTRAOCULAR, se presenta ademids congestién del cuerpe ciliar, dando como
resultado una disminucion del flujo uveoescleral, asi mismo el dafio que produce el
laser a los nervios ciliares cortos produce no solo disminucién del tono del
misculo ciliar , sino también disminucion en ka facilidad de salida det humor
acuoso, ademas de los potencizles efectos del aumento de la liberacién de las
prostaglandinas.

En ¢l tercer tpo de aumento de la 1PIO despuds de la aplicacion de la fotocoagulacion

con laser, resulta de vn mecantsmo de dangulo cerado, e cual se 1eporta entre Oy 4%,



Mensher detectd camaras anteriores poco profundas con angulos estrechos en 44 de 45
ojos tratados ya sea con Laser de Argdn o Xenon después de la fotocoagulacion 14 ojos
de 45 (31%) desarrollaron glaucoma de dngulo cerrado

Doft y Blankenship, demostraron la mc:dencia de anguio estrecho y angulo cerrado en
un 16% y 12% respectivamente para pacientes que recibieron fotocoagulacién con
Laser de Argdn en una sola sesidn, muentras que para aqueilos tratados en miltiples
sesiones, la 1ncidencia fue de 12% y 0% respectivamente,

Liang y Huamonte también encontraron un mcremento de camaras anteriores poco
profundas en pacientes con tratamiento en cortos periodos de tiempo después de la
aplicacion de Fotocoagulacién con Laser de Argon. Ningln estudic encontrd una

correlacion entre la incidencia de angulos estrechos v la extensién o tipo de tratamiento

El estrechamiento de la cdmara anterior y el glaucoma de Angule cerrado despudés
de la aplicacion de ka fotocoagulacién panretiniana, se ha eaplicado segan Mensher
porque induce una OCLUSION VASCULAR COROIDEA, produciendo an
EDEMA BE LA CORQIDES Y DEL CUERPO CILIAR; LA ROTACION
ANTERIOR DEL CUERPO CILIAR asi como ¢l DESPEAZAMIENTO HACIA
ADELANTE DEL DIAFRAGYIA [RIDOCRISTALINEANO podrizan explicar ¢

cuadro clinico.

h



Bulton sugiere que la cdmara anierior se estrecha debido a la combinacién de
TRASUDADO DE FLUIDO HACIA EL VITREO DESDE LA COROIDES, como
a un DESPRENDIMIENTO COROIDEO ANULAR, resultando wun
desplazamiento anterior del diafragma iridocristalineano.

Las miiltiples sesiones de tratamiento, separados por una 0 des semanas de
intervalo, pueden reducir esta incidencia.

El tratamiento con mibticos exacerba el cuadro, los ciclopléjicos pueden desplazar
hacia atris el diafragma iridocristalineano, y los esteroides previenen la aparicién
de simequias y la reduccién de la inflamacion del cuerpo ciliar. El dngulo
usualmente se abre con normalizacion de la presion dentro de 2 a 7 dias y

raramente ocasiona secuelas a largo plazo.

Iixiste entonces discrepancias en cuanto a los miveles de aumento de la presion
intraocular después de la aplicacion de la fotocoagulacion con Ldser de Argdn, los
porcentaes mencionados por tos diferentes estuchos enen margenss de diferensias s
altos, ¥ no ¢xiste un conscnso al respecto

1. falta de unificacion de critertos nos motiva 2 determunar s1 easte alteracion de la PIO
cr lorma significativa tras la apheacion deb Laser de Argdn en ol vatamento de
fotocoagulaciom en paciertes con Retmopatia Diabéuca, haciendo enfasts on que nucstia

muesiria es mucho mas ampha que en los estudios mencronzdos

3]



Es importante revisar algunos conceptos sobre la Retinopatia Diabética para determinar
el por qué de su tratamuento, y la prevalencia en nuestra poblacién

Desde el punto de vista oftalmolégico es importante diferenciarla segin el tipo clinico
en [nsulinodependiente (DMID) y no Insulinodependiente (DMIND}.

En los pacientes con DMID en los primeros cinco a diez afios de evolucion, rara vez se
encuemira Retinopatia Diabética, a partir de los 10 y hasta los 15 afios es posible
detectar algin signo de retinopatia en el 75 al 95% de los casos La retinopatia
prohiferativa es rara durante los primeros 10 afios de la enfermedad, después de los 15 a
25 afios aumenta considerablemente la incidencia, intensidad y gravedad de las lesiones
entre un 18a 40%

En los pacientes con DMNID, después de 5 a 10 afios del imicio de la enfermedad el
25% tendrén ret:nopatia diabética no proliferativa. de 10 a 15 afios ¢l 43% y en més de
16 afios ¢l 60% La retinopatia diabéuca en pacientes adultos con DMNID se manifiesta
a los 5 a i0 afios de evolucion, mas rapido que cn DMID, mientras que los pacientes
adulios con DMID icnen mayor incidencia de edema macular,

Los pacientes jovenes con DMID tienen mayor incidencia de progresion rapida hacia la
retinopatia diabética proliferativa, siendo ésta solo el 20% on {tecuencia, mientras que la

no probiferativa cs del 80%,



Para entender la necesidad del tratamuento, es fundamental conocer los datos
fisiopatoldgicos de esta entidad, que se resumen en la hiperglicemia cronica agenie
unico causante de los cambios patoldgicos imiciales de los capilares, vanando su
expresion segin el organo afectado

A mivel ocular [a glicolizacidn de [a hemoglobina v de las sustancias extracelulares de la
membrana basal del capilar puede dificuliar considerablemente la Liberacion y paso del
oxigeno de los capilares a la retina. La alteracidn de la circulacidn capilar es la causa del
edema y proliferacion Er la retina del paciente diabético se encuentra mvariablemente
engrosamiento de la membrana basal de los capilares y pérdida de los pencitos, que
Junto con el aumento de la viscosidad sanguinea, la agregacion plaquetana y ngidez de
tos giobulos rojos, resulta en aumento de la permeabilidad de los capilares y oclusidn de
los mismos, desencadenando una posterior proliferacién vascular en retinz por 1squemia
¢ hipoxia

La 1squemia ¢ hipoxia de fa retina afecta el cquilibnio de factores angiogénicos sobre los
wbibidores  Los factores son pnnewpalmente  quinicos, endocrinos como  las
somatomedinas, hormonas del crecimiento Adermas de la proliferacian neovascular gue
desencadena la hupoxia retniana a causa de la hberacion de factores angiogemeos, se
produce proliferacion fibrosa. contraceion vitrea, desprendimiento de retina, disfuncion

cibar y finalmente atiofia ocular



Para el abordaje terapéutico, la retinopatia diabética tiene su clasificacion que es
diferente de acuerdo al autor que se consulte; en nuestro servicio para efectos practicos
se utiliza la siguiente

Retinopatia diabéticano proliferativa
Retinopatiadiabética proliferativa

La retinopatia diabética no proliferativa a su vez se ha dividido en leve cuando existe al
menos la presencia de un microaneunsma, moderada cuzndo existe hemorragias,
microaneunsmas ¢ ambos en uno o mAs cuadrantes, o cuando existen exudados blandos,
dilataciones focales de las venas o AMIR (anomalias microvasculares intrarretinianas);
severa cuando presentan exudados blandos, dilataciones de las venas o AMIR en dos o
mas cuadrantes, o las lesiones anteriores asociadas a microhemorragias y
mrcroaneurismas que se localicen en jos cuatro cuadrantes.

La retinopatia prolifcrativa se subdivide en temprana cuando cxisten neovasos quc no
sca considerados como de alto riesgo, considerandose de alto riesgo cuando existe
neevasculanzacion de la papila cr un tercio de su exiension. neovasos peripapifares en
un cuarfo de diametro del disco dptico, hemorragias vitreas o prerretimanas que se
asocien con neovasculanzacién menos de un cuarto a un tercio del didmetre del disco
Oplico, asimismo ncosasos por fuera del disco optico que alcancen mds de un tercio del

didmetro papilar

a



En nuestro servicio la clasificacién es por valoracion clinica, y se utiliza ademés como
examen complementario la Fluorangiografia rettmana, utilizdndose para deterrmimar
grandes 4reas de no perfusion capilar, descubrir neovasos no visibles clinicamente y
establecer la causa de disminucion de la agudeza visual. Sin embargo se insiste que
predomina la valoracién oftaimologica clinica mediante el oftaimoscopio mdirecto vy el
uso del lente de tres espejos o de Goldman.

En los afios 70, el diabetic retmopathy study, demostré que la fotocoagulacion
panretiniana realizada tanto con laser de Argdén como con arco de Xenén, reducia
sigmificativamente fa progresion de la retinopatia diabética v tambiér la incidencia de
baja de agudeza wisual asociada a dicha patologia. Basados en este estudio, la
fotocoagulacion panretimiana con laser de argdn se ha convertide en el tratamiento
rutinanie y efectivo en casos de alto riesgo de retinopatia diabética Sus ventajas
principales se deben a que su efecto se localiza principalinente en el epitelio
prigmentario y en menor forma en la corodes, la hemoglobina localizada en los
microaneurismas, vasos telangiectasicos v 1os neovasos se ven afeciados térmicamente

por diche espectro

.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fotocoagulacién como tratamiento de la retinopatia diabética con Laser de Argon,
que actualmente se utiliza en forma rutinaria en todos los servicio de Retine, sigue
siendo el prlar en ia terapéutica de esta patologia, sus efectos no deseados como el
aunento de la presién wntraocular debe aclararse para determinar si es necesario tomar
medidas para controlarla después de su aplicacion Nuestro estudio se hace la pregunta
st la fotocoagulacion papretimiana produce cambios sigmficativos en la presion

intraocular, y si los produce en qué momento sucede.

BIPOTESIS

Los pacientes con Diabetes Mellitus que han desarroliado Retinopatia Diabética y que
han necesitado Fotocoagulacion con Laser de Argén, podrian tener mcrementos

sigmilcatives en la presidn mirzocular despuds de su aplicacién



OBJETIVOS

GENERAL:

Determunar los cambtos sobye la presion intraocular en pacientes con Retinopatia

Duabética después de la aphcacion de Fotocoagulacion con Laser de Argon

ESPECIFICOS:

Es importante determinar st existen vanaciones sobre la presion intraocular posterior a
la aplicacién de Léser de argdn en pacientes con Retinopatia Diabética ya que se ha
demostrado que ia aplicacién de otros tipos de ldser como el YAG si causan aumentos
significativos en la presion intraocuiar, y es necesarto la admmstracién de hipotensores
oculares postaplicacion det laser. En el momento no s¢ loman medidas para disminuir la
pres1on infraccular despuds de la fotocoagulacion ya que s¢ supone no ¢ausa aumento
importante de la PIO Asimusmo en nuestro estudio se determmard en qué momento sc

cleva la presion v st este inciemento persiste por horas o dias



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: cohorte

Poblacién del estudio: poblacion derechohabiente del IM.S S de ambos sexos mayores
de 18 afios de edad.

Universo de trabajo: se tomaron 58 pacientes con enfermedad vascular de Ia retina con
diagndstico de Retnopatia Diabética proliferativa que acudieron a tratamuento con
fotocoagulacién con Laser de Argdn en el servicio vespertino de la consulta externa de
oftaimologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacioanal Siglo XXI.

En total de los 58 pacientes tratados, se fotocoagularon 97 ojos

Periodo® pacientes que acudicron al servicio de Laser vespertino para fotocoagulacion

del pnimero de marzo al primero de junio del 2000

16



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclustion: pacientes derechohabientes del IM S S mayores de 18 afios de
edad, ambos sexos, con enfermedad vascular de la retina (Retinopatia Drabética
proliferativa), quienes aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento
informado verbal Todos los pacientes recibieron fotocoagulacion con Laser de Argon
ya fuera en un solo 010 o en ambos. No se incluyeron los pacientes por la extensidn de
las lesiones, es decir por los cuadrantes comprometidos, sino por los criterios para
clasificarlos como Retinopatia Diabética Prolieferativa, criterios ya mencionados en los

antecedentes.

Crtenios de exclusion' pacienics que no desearon participar en el estudie, pacientes que
por sus condiciones fisicas no podian acudir a revisiones posteriores Se excluyeron
aquelios pacientes que tuvieran ef antccedente de alghin tipo de Glaucoma, o que
estuvieran recibrendo hipotensores oculares por algin otro motivo.

lLos pacientes que estuvieran clasificados como Retinopatia Diabética No Proliferativa

00 se incluveron en ¢l estudio




VARIABLES

Vanable independiente: Presion intraocular.
Variables dependientes: Edad, sexo, niimero de disparos de Laser, intenstdad v duracion

del taser, sitio de aplicaciom.

Descripeion operativa:

Se recolectaron 1os datos a través de valoracion directa de los pacientes exclusivamente
quienes presentaron Retinopatia diabética proliferativa que acudieron al servicio de
Fotocoagulaciém vespertina con Laser de Argén Se les tomé la presion intraocular con
tondmetro dec Goldmann antes del tratamiento, una hora despuds, posteriormente a las

24 horas y a la semana dc tratamiento




PROCEDIMIENTOS

Descripeion de la téenica utilizada para fa fotocoagulacién con Laser de Argon:

La decision de fotocoagulacion se bas6 en los datos clinicos de retinopatia diabética y
no tanto en los hallazgos anglogréficos, sin embargo en otros casos se realizo este
estudio para documentar zonas de neovascularizacion y de cierre vascular

Se utilizd el ldser de argon azul-verde, un lente de tres espejos de Goldmann, como
medios de refraccién se utilizd metilcelulosa al 2%, v se colocéd anestésico topico
tetracaina previo al procedimiento,

Se realizaron marcas entre 200 a 400 micras con una duracion del disparo de 0.1 2 0.5
segundos, se ine1d con marcas de 200 y se aumentaba individualmente en cada paciente
hasta dejar marcas medianamente blancas, la separacion entre cada una fue de media a
una marca

Las sesiones de fotocoagulacion se realizaron en promedio cada tres a cuatro semanas, y
on cada seswin se aplicaron en promedio entre 300 a 800 disparos

Elsthio de apiicacion del Laser en la retina fue en penfena y polo posterior

Sc tomo la presion mntraocular con tonométro de aplanacion. previo al procedimiento,
una hora despuds de la fotocoagulacrén, 24 horas después y a la semana postaplicacién

del laser de argon
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ANALISIS ESTAD{STICO

Se realizaron métodos de estadistica descriptiva de las diferentes variables
Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion media, desviacion estandar, ast

como caleulos de porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

La Fotocoagulacién es un procedimiento efectivo en el control de la Retinopatia
ciabética. A los pacientes se les explica que no se realiza con el fin de mejorar la
agudeza wvisual, sino para controlar las alteraciones vasculares que produce ia
enfermedad en la retina, asimismo sc¢ les enterd de la finalidad del estudio para
determinar qué cambios s¢ producen en {a presién intraocular con la aplicacién del
Laser de Argon

Se prefinid cscoger a los pacientes que no tuvicran Iumitaciones fisicas que les
dificuitara ¢l desplazanicnto a los controles posteniores al tratamicnto, asimismo los
que aceplaron participar en ¢l estudio

Se les explicod de mancra conlidencial. ampha y detallada a los pacientes v famihares
gue el trataniento indicado por su médico tratante no seba alterar, ademas sobre la
finahdad del estudio, de fa mocudad del procedimiento de la woma de la presion
mtiaocular  Previo al estudio se natd al paciente a parteipar en ¢l

o0




RECURSOS

Humanos: Médicos residentes de oftalmologia de segundo y tercer afio del Centro
Médico Nacional Siglo XX1, asignados al servicio de Laser vespertino de la division,

ademés del Médico titular del servicio de Glaucoma

Materiales: Equipo de Laser de Argén para Fotocoagulacion, lampara de hendidura con
el tondmetro del Goldmann para la toma de Ia presion intraocular. Expediente clinico de
los pacientes que acudicron al servicio de Laser vespertino para fotocoagulacion er el

periodo comprendido entre el primero de Marzo al primero de Junzo del 2000,

Cronograma de actividades.

1~ Toma de la presién intraocular cn pacientes fotocoagulados con Laser de Argon con
retinopatia diabética proliferativa en el periodo comprendido entre el primero de
Marzo al primero de Jumo del 2000.

2- La presidn intraocular se tomé antes del procedimiento, una hara después a las 24
horas y a la semana postaphicacién del Laser

3. Obtencién, andlists y eraticado de Tos datos para Hegar a las conclustones



CALCULO DE LA MUESTRA

Population servey or Descriptive study Using Random (Net cluster) Sampling.
Tamafio de la poblacién, 58

Frecuencia de la patologia: 20.00%

Error aceptable. 10.00%

Nivel de confiabilidad Tamaiio de la muestra
80% 18

S0% 25

95% 30

99% 38

99 9% 43

99 99%; 47

En nuestro estudio se tomd como muestra el tamano de la poblacidn, es decir todo
nuestro universe de pacientes
Es de tener en cuenta que st tomamos 47 pacientes, ¢l nive! de confiabilidad seria del

99 Q9%




En el servicio de oftalmologia se fotocoagula en promedio 12 a 16 pacientes en el
serviclo vesperuno de Laser dianamente. Teniendo en cuenta que el periodo tomado es
de tres meses, y se fotocoagulan 5 dias a la semana, serian en total 60 dias, que
multiplicado por 12 serian 720 pacientes, €l 8% serian 58 que serfa nuestro umverso.

La férmula usade estd disponible en vanos textos como Kish & Leshe, Survey

Sampling, John Wiley &.

(]
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RESULTADOS

En total se fotocoagularon 58 pacientes, de los cuales 32 eran muyjeres (5517%) ¥ 26
hombres (44.82%)

El rango de edad fue entre los 35 hasta los 75 afios, considerando que entre los 51 hasta
ios 65 afios fueron el 60.34%, el 25.86% es decir 15 pacientes estuvieron en el rango de
66 a 75 afios.

En cuanto al niimero de disparos, se aplicaron entre 400 a 600 disparos a 48 pacientes,
200 a 4 pacientes y a & pacientes 700 disparos.

En total se fotocoagularon 97 ojos. En la periferia y el ecuador fueron 90 ojos, v solo en
el polo posterior 7 ojos

A la hora después de la aplicacién de la fotocoagulacion con Ldser de Argon, se
obtuvieron los sigmentes resultados. solo el 3% de los 97 ojos presentaron aumento ¢n 3
mm de He, y 39 ojos, es decrr et 40.2%, presentaron aumento de la PIO entre 1 2 2 mm
de Hg  Asimismo en ef 48 4% es decir en 47 ojos Ia presion intraocular permanectd
malterable con respecto a la PLO previa al procedimicnto

Los cambios de la presion ntraocular  se encontraron a las 24 horas  despuds del
tratamiento el pico maximo de aumento de la P10 fue de 5 mm de Hg que solo se
encontrd en & de los 97 wos, representando el 6 1% Hn 9 0508 (9 2% se presentd 2
mm de He de Aumento de la PIO

el 45 3%, es decit en 44 0jos, se presento un aumento de 3 mm de Hyoven el RE S
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es decir en 28 ojos hubo un aumento de 4 mm de Hg, En 10 ojos la presion intraocular
permanecto sin alterarse

Aunque si se presentd cambios en Iz PIO no se encontré un aumento mayor de 5 mm
de Hg a las 24 horas postaplicacion del laser de argén.

A la semana despuss de la fotocoagulacién mas de la mitad, el 55.6% de los 0108
fotocoagulados, tenian una PIO similar 2 la tomada antes del procedimiento; y solo [ 2 2
mm de Hg por encima de la misma en en 28 8%, llevandonos a conchur que st se
presentan cambios en la PIO ésta es transitona.

En los recuadros descriptivos namero 1, se observa que la media de la presién
intraocular previa al procedimiento fue de 13.3 mm de Hg en el ojo izquierdo, mientras
que la medm en el ojo derecho fue de 13.0 mm de Hg. La media de ta PIO a la hora
después del tratamiento en ¢l ojo izquierdo fue de 13.8 mm de Hg, mientras que ¢l oj0
derecho fue de 13.5, observandose que no hubo aumento de ta presién intraocutar en la
postaplicacion del Laser de Argon. {recuadro 2)

Los cambios importantes en la PIO se observaron 2 las 24 horas encontrandose una
media de 16.55 mm de Hg en Ojo izquierdo v 15.85 en el ojo derecho

La media a la semana de la aplicacion de la fotocoagulacién fue sumilar en ambos ojos a
Ja media de la P1O previa al procedimiento ( recuadro 3y 4 ).

En el cuadro 5 y 6 se observa el aumento de la PIO con respecto 2 las diferentes tomas
de fa PIO, observandose que a las 24 horas se presentaron los prcos mas altos

En los recuadros 7 v 8 se corrobora lo antenor

En el recuadro 9 se puede confirmar que la mediana en cuanto al incremento de la PIO
fue de 3.5 mm de Hg en ¢l ojo izquierdo.compaiando la presion intraocular previa al
procedmiento v la tomada 24 horas despuds, en el ojo derecho la mediana on cuanto al
incremento de la misma fue de 3mm de Hg.compatando iguatmente Ja previa con la

tommada a las 24 horas

5=
A



DISCUSION

Actualmente después de fotocoagular a un paciente con Retmnopatia Diabética, no se
medican antthipertensivos oculares, porque s supone que no se provecan cambtos
sigmficativos en la presién intraccular. Caso contrano ocurre con fa aplicacion de Nd:
YAG que lo utilizamos enire otras indicaciones para las capsulotomias por
opacificacion de la Capsula Posterior, ya que con frecuencia agregamos después del
tratamiento antiglaucormatosos como ¢l timolol, 1dealmente seria ia apraclonidina.. Esto
basado en los estudios que reporta la literatura que con el YAG se observan
aumentos transitorios de fa PIO mayores de 6 mm de Hg hasta en el 40% de los
pacientes, por lo regular en las primeras dos horas. Algunos oftalmélogos hacen
referencia que la incidencia y gravedad de la elevacion postoperatoria de ia PIO son
similares con los laseres de argén y Nd: YAG Sin embargo en nuestro estudio se
muestra que las cifras de PIO despiies de ta aplicacion de Léser de Argdn en la
fotocoagulacion de pacientes diabéticos, son menores que las que se han observado cn
estudios referidos en ia literatura con la aplicaciéon del YAG. Es de anotar que la
elevacion de la presion intraocular, aim en cifras entre 5 a 10 mm de Hg, puede reducir
el flyjo sanguineo en ¢l nervio optico, v aunque con la fotocoagulacién no se
obtinvieron ¢iltas mayores de 5 mm de He, si sc presentaron aumentos entre 3 a 4 mun
de Hg en ¢l 45 3% y ¢s unportante tenerlo en cuenta y anahzar cada paciente en
parhicular v valorar s1 ¢s convemente el uso de antiglaucomatosos despucs de las
sestones del | aser
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CONCLUSIONES
Podemos concluir gue ta PIO no se altera en forma significativa durante la pnmera hora
después de la aplicacion del Laser de Argdn en pacientes con Retinopatia diabética
proliferativa
La PIO presenta aumento a las 24 horas de la aplicactén de la Fotocoagulacién en 3 mm
de Hg en el 45.3% de los ojos fotocoagulados, y un 28.8% presentan 4 mm de Hg de
aumento de ia misma, siendo las cifras mas significativas. Asimismo ¢l incremento tuvo
una mediana de 3.5mm de Hg. Estas cifras que aunque son menores que las referidas
con el YAG si son importantes tenerlas en cuenta al analizar cada paciente
individuaimente
En nuestro estudio el pico maximo encontrade de PIO fue de 5 mm de Hg que se
presentd en 6.1% a las 24 horas def tratamiento.
En concordancia con autores que refieren un mecanismo de Angulo cerrado para el
aumento de la P1O, y que aclaran que entre el 2° y el 7° dia la presion intraocular se
normaliza sin dejar probablemente sccuelas, nosotros cncontramos que efectivamente a
la semana del tratanienio no se encontraba cifras significativamente altas de {a presion
intraocutar, siendo entonces ¢l efecto transitorio
Iis converente ¢n estudios postenores valorar después de la fotocoagulacion cual e el
mecanismo mas frecuente., s el de dngulo anerto o cerrade, valorando antes y despucs
la profundidad de la cdmara antenor asi come mediante gomosconia valorar ¢l dngulo

camerular




Descriptivos |

Estadisticos descriptivos

N | Mimmo Méximo Media Desv ilp Asimetriz Curtosis
Estadistico | Estadistice | Estadistico | Estadistico | Estadistice | Estadistico Error tipico | Estadistico | Error tipico
PRESICN INTRAOCULAR
0.3 1ZQUERDO} 49 10,0 18,0 13,388 1,880 114 340 182 568
PRESICN INTRAOCULAR ) !
7.0 DERECHO; 48 80 i 16,0 13,000 1,968 -.280 343 - 470 674
‘v 2 3T sejLn S'a) 38 f
Descriptivos £
Estadisticos descriptivos
N Minmo Maximo Media Desv tip Asimetria Curtosis
Estadistico | Estadisico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico 1 Error tipico | Estadistico | Error tipico
PRESION INTRAGCULAR
0JT 1ZQUIERDO; 49 90 18,0 13,857 2,102 -,295 340 -, 168 668
PRESION INTRAOCULAR
3I0 DERECHD, 48 10,0 18.0 13,821 2,144 011 343 -,527 674
‘tva 2c ‘sequnista) 39
Descriptivos 3
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv tip Asimetria Curtosis
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Esladistico | Estadistico | Estadistico | Error tipico | Estadistico | Error tipico
PRESION INTRAOCULAR
- 340 397 568
240 ZOUIERDO) 49 10,0 210 16,551 2,284 311 , , ,
PRESION INTRAQOCULAR
- -912
047 DERECHO) 48 11,0 19,0 15,854 2,278 353 343 9 674
W 210 d0 (segun ista) 39

s

Descriptivos #




Estadisticos descriptivos

N tinimo Maximo Media Desv tip Asimelria Curtosis
Estadistico | Estedistico | Estadisfico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Error tipice | Esladistice | Error tipico
SRRSO 1 RADCULAR
0.5 7OUILRDOY 49 80 18,0 13,816 1,986 - 134 340 877 668
PRESICN INTRAQCULAR
S0 DERECHD) 48 80 18,0 13,125 2,247 -.351 343 -,043 B74
t.e'co ‘seganlista) 38




PRESION INTRAOCULAR (0JO DERECHO)

180~

16,0

14 0=

120-

1mn0=

2,0~

0.0
PREVIO AL 5P

!
SCEDMMENTO
1 HORA DESPUES

1
24 HORAS DESPUES

1 SERMANA DESFUES



PRESION INTRAQOCULAR {(0JO IZQUERDO)

20.0=

18,0=

16 0=

14.0=

2.0-

10,0=

00-

PREVIO AL PROCEDIMIENTO

1 HORA DESPUES

1

24 HORAS DESPUES

1 SERMANA DESPUES



Subconjuntos homogéneos
PRESION INTRAQCULAR {0JO 1ZQUIERDO)

HSD de Tukey ki
Subconjunto para alfa
- = 05
TIEMPO N 1 2
3
PES\C{:IEOD,?I!TMENTO 49 | 13,388
1 SERMANA DESPUES 493 13,816
1 HORA DESPUES 49 13.857
24 HORAS DESPUES 49 16,551
Sig 673 1,000

Se muestiran las medias para los grupos en los subconjuntos
homogeneos
& Jsa el famano muestral ge [a media armonica =
49,000



PRESION INTRAOCULAR {040 DERECHD)

HSD de Tukey g
Subconjunto para alfa
= 05
TIEMPO N 1 2
P i
ng\éé)Dﬂ;iENTO 48 | 13.000
1 SERMANA DESPUES 48 13,125
1 HORA DESPUES 48 13,521
24 HORAS DESPUES 48 15.854
Sig 640 1,000

Se mussiran las medias para [os grupos en los subconjuntos

homogeneos

2 Usa el tamafio muestral de la media armonica =

48,000



Frecuencias

Estadisticos cf

QJol12 2J0i13 OJ0OI4 00012 QJ0D13 OJCD14

h Valides 49 42 49 48 48 48
Perdians 9 16 g 10 10 10

0a00 3.5000 ,0000 L0000 3,0000 L0000

! -2,C0 -5,00 -2,00 -1,00 00 -2,00
AN mo 3,00 3,00 3,00 3,00 5,00 3,00
Sarcentles 25 0020 1.0000 0000 ,0000 3.0000 0000
50 0000 3,5000 0000 L0000 3.0000 ,0000

75 1.0000 5,0000 1,0000 1,0000 3,7500 7500
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