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I. Introduccién

La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es la principal causa de

ceguera legal (capacidad visual de 20/200 o menos) después de los 60 afos. (1)

La DMRE es una gama de procesos degenerativos que afectan a la region macular,
pudiendo involucrar retina sensorial, epitelio pigmentario retiniano (EPR), membrana

de Bruch y coriocapilaris. ()

Clasicamente se han distinguido dos variedades de DMRE: la llamada no neovascular,

atrofica o seca, y la neovascular, exudativa o himeda. )

La variedad seca es mucho mas frecuente, se presenta hasta en un 90% de la poblacion
apartir de la sexta década de la vida, de ellas solo el 10% desarrollan la variedad
himeda, siendo esta ultima la causa de baja visual subita y la consecuente incapacidad

visual. (1)

La variedad seca, no exudativa o atrofica consiste en cambios degenerativos graduales
en la membrana de Bruch, desaparicion del epitelio pigmentario de retina, y de los
fotorreceptores produciendo un area circunscrita de atrofia del EPR. Actualmente no

hay tratamiento para esta variedad excepto dispositivos para la vision deficiente. (1)

La variedad humeda, tiene como caracteristica el desarrollar neovascularizacion
coroidea. Estos nuevos vasos en forma de finas redes capilares se desarrollan de la
coriocapilaris e invaden la retina macular atravesando la membrana de Bruch hasta
llegar al espacio sub epitelio pigmentario de retina (neovascularizacion subretinal o
membrana neovascular). Hay un escape de liquido de estos vasos que producen la
acumulacion de liquido subretiniano y hemorragia subretiniana produciendo el

desprendimiento del EPR, de la membrana de Bruch y del tejido macular adyacente. (1)

La neovascularizacion coroidea crece como una estructura parecida a los capilares con
multiples puntos de origen, que involucra arteriolas y venulas. Puede causar
desprendimientos serosos o sanguineos del EPR o retina, movilizacién pigmentaria,

desgarros del EPR y exudacion lipidica. Una cicatriz disciforme representa un estadio



tardio generalmente vascularizado. El grado de degeneracion del EPR y de
fotorreceptores es proporcional al diametro y grosor de la cicatriz. (1

1.1 EPIDEMIOLOGIA

Existen varios factores de riesgo para el desarrollo de la DMRE:

1. Factores demograficos: la incidencia, prevalencia y progresion de todas las formas de
DMRE aumentan con la edad avanzada, mayores de 60 afios. El sexo femenino tiene
una mayor prevalencia para desarrollar DMRE. Estudios demuestran que las mujeres
presentan dos veces mas una neovascularizacion coroidea que los hombres, las razas
blancas estan mas afectadas que los de razas pigmentadas, aunque estudios recientes
refieren que esto no estd comprobado y que mas bien existen otros factores para el
desarrollo de DMRE. (1)

2. Factores cardiovasculares: los factores vasculares han sido hipotesis de ser un
importante factor patogénico para desarrollar DMRE. La relacion entre la
ateroesclerosis y la DMRE esta en relacion a la similitud entre la composicion de las
drusas y los depositos ateroescleroticos. (1)

3. Exposicion a la luz ultravioleta: exposicion excesiva a la luz ultravioleta dafia la
retina, el dafio es fotoxidativo, mediado por reactivos de oxigeno que han sido
implicados para el desarrollo de DMRE. (1)

4. Humo de cigarro: se cree que esta en relacion al dafio vascular, ya que la nicotina
estimula a la neovascularizacion induciendo la proliferacion de células endoteliales y
acelerando el crecimiento fibrovascular. )

5. Factores en cuanto a dieta y a medicacion. Algunos estudios indican que pacientes
que con dieta rica en pescado tenian menos riesgo de desarrollar DMRE, y que el
consumo rico en &cido linoléico se asociaba 49% con DMRE, altas concentraciones de
acido docosahexanoico estaba asociado en un 30% de disminuir el riesgo para DMRE.
Niveles elevados de algunos antioxidantes y minerales en la retina, y la concentracién
de carotenoides en la macula han llevado a la especulacion de que suplementos de
micronutrientes pueden proteger a los pacientes del desarrollo de DMRE. (1)

1.2 DIAGNOTICO.

Debe de ser clinico y fluorangiografico. Debe sospecharse la DMRE cuando la
capacidad visual de un paciente previamente sano no alcanza 20/30 o menos sin otra

explicacion patologica (catarata, opacificacion de la cornea, etc.).



El paciente refiere metamorfopsias (vision distorsionada) por medio de la prueba con
cartilla de Amsler. La cartilla de Amsler es utilizada para evaluar los 10 a 20 grados
centrales del campo visual. Ayuda a evaluar enfermedades maculares que pueden
producir cambios como escotomas. La prueba macular de amsler tiene lineas blancas o
rojas sobre una base negra con un punto central. (fig 1) La prueba se realiza utilizando
la correccion de vision cercana a una distancia de 30cm, cada linea esta separa por
1grado de distancia. (1)

En la exploracion fundoscopica encontramos la presencia de drusas. En general, las
drusas pueden ser vistas en examenes rutinarios de personas por encima de los 40 afios
sin causar problemas visuales. La presencia de drusas duras y la confluencia de éstas,
asi como la aparicion de drusas blandas pueden conducir a procesos atroficos en forma
areolar o geografica del EPR. La disminucion de la agudeza visual en estos casos es en
forma paulatina, lenta e irregular. 1)

En el caso de desarrollar una DMRE variedad himeda tiene como caracteristica la
pérdida subita de la vision central y es evidente desde el punto de vista clinico por la
presencia de sangre subretiniana y/o desprendimiento seroso de la retina sensorial por
una membrana amarillo-grisacea.

La fluorangiografia retiniana es el método mas importante para demostrar la presencia y
extension de la membrana neovascular. (1)

13 CLASIFICACION DE LA LOCALIZACION DE LA MEMBRANA
NEOVASCULAR.

La membrana neovascular subfoveal que se refiere a que esta justo debajo de la fovea.
La yuxtafoveal que su localizacion alcanza de 1 micra a 199 micras del centro de la
macula. Y la extrafoveal que se encuentra de las 200 micras a las 2500 micras del
centro de la macula. (1.2)

Existe una Clasificacion fluorangiografica de la DMRE variedad himeda grupo
subfoveal:

1. Neovascularizacion coroidea 0 membrana neovascular clasica en la cual muestra una
zona de hiperfluorescencia de mas del 50% de toda la lesién neovascular, donde la
hiperfluorescencia es temprana, ya que los vasos proceden directamente de la

circulacion coroidea, ocasionalmente se dibujan claramente los vasos de neoformacion



con su rama nutricia central y sus ramificaciones horizontales, formando una red por
encima del EPR lo que se ha denominado aspecto cldsico o en rueda de carreta. (1,2)

2. Neovascularizacion minimamente clasica en donde la zona de hiperfluorescencia
ocupa menos del 50% del area de toda la lesion.

3. Neovacularizacion completamente oculta en donde la lesion estd oculta por la
presencia de sangre, exudado o ruptura del mismo EPR. Ocasionalmente las membranas
neovasculares se ocultan en el borde de un desprendimiento tipico del EPR. Su

localizacion esta habitualmente en una muesca del mismo levantamiento. (1.2)

1.4 TRATAMIENTO.

El tratamiento de eleccion hace unos afios era el tratamiento de fotocoagulacion con
laser argon verde puro, hoy en dia solo utilizado en pacientes con membrana
neovascular extrafoveal y algunos casos de membrana yuxtafoveal. El tratamiento
actual se conoce como Terapia Fotodinamica el cual es util sobre todo en pacientes con
membrana neovascular clasica cuya localizacion es subfoveal. (23.4.5)

En la terapia fotodinamica se utiliza verteporfina, que es un componente quimico activo
de la formula de Visudyne ® (también conocido como monoacido derivado de la
benzoporfirina), droga que se deriva de la porfirina. La verteporfina tiene una férmula
C41H42N408 y tiene un peso molecular relativo de 718.81. Esta formulada en una
preparacion con base lipidica que permite la solubilidad en la sangre. La verteporfina
tiene afinidad a lipoproteinas de baja densidad, a las cuales se fija y se acumula en
tejido neovascular, probablemente por la expresion incrementada de receptores de LDL
en células rapidamente proliferativas como son los neovasos. Una vez que la
verteporfina esta unida a la superficie de los receptores de las membranas de células
endoteliales, es tomada por la célula, uniéndose a componentes intracelulares o
citoplasmicos. La verteporfina debe de ser estimulada con un laser diodo no térmico, el
cual opera con una longitud de onda de 689+/-3nm. En el area a tratar se produce que la
verteporfina se transforme de un estado basal a un estado excitado. De su estado
excitado la verteporfina inicia reacciones fotoquimicas ya sea directamente via la
formacion de radicales libres reactivos (mecanismo tipo 1), o indirectamente
transfiriendo su energia en un estado de oxigeno (02) y altamente reactivo de oxigeno
simple (mecanismo tipo II). Ambas reacciones fotoquimicas pueden ocurrir
simultaneamente y ambos pueden causar citotoxicidad directa. El mecanismo primario

de terapia fotodinimica con verteporfina puede ser el dafio al teiido fibrovascular a



través de la induccion de oclusion vascular inmediata de los neovasos. Globulos
blancos, rojos, plaquetas agregadas y fibrina pueden bloquear el lumen de la

neovascularizacion. (3.4.56.7.8)



I1. PROBLEMA:

(Cuales son los resultados anatomicos y funcionales en pacientes con Degeneracion
relacionada con la edad variedad himeda tratados con terapia fotodinamica?

2.1 HIPOTESIS

La terapia fotodinamica aplicada a pacientes con degeneracion macular relacionada con
la edad variedad himeda mejora la agudeza visual.

2.2 JUSTIFICACION

La degeneracion macular relacionada con la edad es la causa principal de ceguera legal
en todo el mundo en pacientes de mas de 60 afios de edad, convirtiéndose en un
problema serio de salud publica y ocasiona pérdidas economicas enormes debido al
costo de tratamiento, asi como la incapacidad y calidad de vida en pacientes por arriba
de la septima década de la vida.

No existe ningun estudio a la fecha en el HCSAE que reporte los resultados visuales de
pacientes con DMRE variedad himeda tratados con terapia fotodinamica.

2.3 OBJETIVO

Conocer el resultado visual en pacientes con DMRE variedad humeda tratados con
terapia fotodinamica.

2.4 OBJETIVO PARTICULAR

Determinar el resultado visual en funcion al nimero de terapias fotodinamicas
aplicadas.

Determinar clinicamente con la cartilla de Amsler el resultado funcional macular.

Conocer el resultado visual haciendo una correlacion entre el nimero de sesiones.



I11. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, no comparativo, observacional.

IV. DISENO DE INVESTIGACION

Retrospectivo

V. DEFINICION DEL UNIVERSO

Pacientes con diagnostico de degeneracion macular relacionada con edad variedad
hiimeda que sean captados de Marzo de 2002 a Junio del 2005 en la consulta externa de
oftalmologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX y que cumplan con
los criterios de inclusion.

Se evaluara agudeza visual inicial y final, edad, sexo, tamafio de la lesion inicial y
terminal, nimero de aplicaciones de terapia fotodinamica.

VL CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos

Mexicanos

Con diagnostico de degeneracion macular relacionada con la edad variedad himeda
Que firmen consentimiento informado

Expediente completo

Que tengan seguimiento fluorangiografico y clinico a 6 meses

VII. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con cirugia intraocular previa

Pacientes con inflamacion ocular aguda

Que no cumplan con seguimiento de 6 meses

Que no cumplan con criterios de inclusion



VIII. CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no acudan a sus citas de control

Falta de apego al tratamiento

Pacientes que no tengan expediente clinico completo

Pacientes que se sometan a cirugia ocular posterior a la terapia fotodinamica antes de
los 6 meses de la aplicacion.

IX. METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Expedientes de pacientes con diagndstico de DMRE variedad himeda y que cumplan
con los criterios para dar tratamiento con Verteporfina en el periodo mencionado.

X. VARIABLES

Edad: pacienteS de 50 afios en adelante

Sexo: femenino y masculino

Agudeza visual inicial sin tratamiento, agudeza visual final posterior a una o mas
terapias fotodinamicas, medida hasta 6 meses después de la primera aplicacién de
terapia fotodinamica.

Localizacién de la membrana, ya sea subfoveal, yuxtafoveal y extrafoveal ( ya
definidas en el marco tedrico ) mediante fluorangiografia retiniana.

Tamafio de la lesion: medida en micras.

Numero de sesiones: terapia fotodinamica que requirié cada paciente.

Prueba macular de Amsler.



XI. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 42 expedientes de pacientes con diagndstico clinico y fluorangiografico
con DMRE variedad humeda, se colectaron un total de 55 ojos, para cada caso se
recolectaron los siguientes datos: ficha de derechohabiente, edad, sexo, agudeza visual
inicial y postratamiento, prueba de Amsler inicial y postratamient.o, tamaiio de la lesion
inicial pretratamiento y postratamiento, nimero de sesiones requeridas, clasificacion
fluorangiografica de la lesion.

La prueba macular con cartilla de amsler consiste en utilizar la correccion de vision
cercana y a una distancia de 33 cm se coloca la cartilla de Amsler, la prueba es
monocular, es decir primero se explora el ojo derecho con el ojo izquierdo tapado y
viceversa, se le pide a el paciente que fije su mirada en el punto central y que describa
posteriormente si las lineas estan rectas o distorsionadas (metamorfopsias), o si existe
algun tipo de escotoma, este escotoma puede ser relativo ( que puede ver a través de la
mancha ), o absoluto ( no puede ver a través de la mancha ).

A los pacientes a quienes se les aplico terapia fotodinamica se les citd a las 8: 00am, en
ayuno, se pesé y midi6 al paciente, previa toma de agudeza visual y prueba de cartilla
de Amsler. Se dilato la pupila con gotas de tropicamida y fenilefrina al 10%, 1 gota
cada 15 minutos por 3 dosis, se canalizo la vena cubital anterior con solucién
fisiologica, y se comienza la infusion intravenosa de verteporfina (Vysudine®) en un
rango de 3ml por minuto durante 10 minutos. Para determinar la cantidad de
verteporfina que va a aplicarse por paciente, primero se calcula la dosis de verteporfina,
se utiliza la siguiente formula estandarizada: se multiplica el peso por la estatura (cm)
del paciente, el resultado se divide en 3600, al resultado se le extrae ia raiz cuadrada; asi
tenemos como resultado la superficie corporal del paciente, este resultado se multiplica

por 3 dando la dosis de verteporfina (Vysudine®) a aplicar.



La determinacion del tamafio del spot del laser y la localizacion de la membranase
efectia de la siguiente manera, el tamafio del spot se realiza midiendo primero el
diametro de la papila, y posteriormente el diametro de la lesion, utilizando una regla de
tres se obtiene el diametro de la lesion, a este resultado se le suma 1000 micras que
corresponden al margen de error. La medida puede ser estimada utilizando una regla de
milimetros transparente sobrepuesta en el estudio fluorangiografico.

Posteriormente se procede a la aplicacion del laser diodo no térmico de 689 nm de
longitud de onda, utilizando sefialador de luz roja, con una intensidad de 600mW/cm2.
El laser se empieza aplicar 15 minutos después de comenzar la infusion de 10 minutos
de verteporfina, la dosis de luz de 50J/cm2 aplicada a la lesion desde el laser diodo
como una mancha circular via una fibra optica y lampara de hendidura utilizando un
lente de magnificacion oftalmolégico. El tiempo que se aplica el laser es de 83
segundos.

El laser utilizado es laser Zeiss Visulas® de 690nm tipo frio.

Los lentes de magnificacion utilizados fueron el lente de tres espejos, Mainster y lente
cuadrasférica. El lente de tres espejos es un lente que da una magnificacion 0.9X con
un campo de vision de 25 a 30 grados, dan una imagen erecta virtual y su principal
funcion es la inspeccion de la macula y de la papila. Las lentes de Mainster y
cuadrasférica proporcionan un campo de vision de 80 a 125 grados y una magnificacion
de 2.0X.

La lampara de hendidura utilzadas fueron la Haag-Streit 900

Tras la aplicacion del tratamiento se le cita al paciente 1 mes, y 3 meses después en
donde se toman estudios fluorangiograficos de control. Dependiendo de los resultados
fluorangiograficos se valorara un nuevo tratamiento fotodinamico. Un nuevo

tratamiento fotodinamico con verteporfina se determino cuando la lesion seguia activa



fluorangiograficamente aun después de haber aplicado la primera terapia o si tuvo una
nueva hemorragia subretiniana clinicamente.
Se utilizo estadistica descriptiva y comparativa de promedios por medio de SPSS 10.0

Prueba T de una sola muestra



XII. RESULTADOS:

Durante el periodo comprendido entre Marzo de 2002 a Junio de 2005, se analizaron los
expedientes de 49 pacientes, siete pacientes se excluyeron por no contar con expediente
completo, quedando 42 pacientes en total para el estudio, y un total 55 ojos recibieron
tratamiento con terapia fotodinamica. De este grupo 19 pacientes fueron del sexo
femenino (45.2%) y 23 paciente fueron del sexo masculino ( 54.8%) (grafica 1), la edad
promedio fue de 70 afios (+/- 13.69afios).

En nuestra poblacion la DMRE variedad himeda se presenté en 13 pacientes en forma
bilateral ( 31%) y 29 pacientes en forma unilateral (70%).

En este periodo se aplicaron un total de 83 terapias fotodinamicas, a 55 ojos, en donde
16 pacientes solo recibieron una aplicacion, 14 pacientes dos aplicaciones, 9 pacientes
recibieron tres sesiones y 3 pacientes recibieron 4 aplicaciones; con un promedio de 2
aplicaciones por paciente (+ 0.95 sesiones).

La agudeza visual oscilo de 20/30 a movimiento de manos, posterior a la aplicacion de
la terapia fotodinamica se encontrd que en 28 pacientes (66.7%) hubo mejoria de la
agudeza visual, mientras que en 10 pacientes (23.8%) la vision empeoré y en 4
pacientes (9.5%) la visién se mantuvo sin cambios. (grafica 2).

De los 55 ojos que se aplico la terapia fotodinamica, en 37 ojos hubo mejoria de la
agudeza visual, 12 ojos la vision empeoro y en 6 ojos la vision se mantuvo sin cambio.
La prueba con cartilla de Amsler inicial, 14 pacientes presentaron escotoma absoluto, 4
pacientes escotoma relativo y 17 pacientes metamorfopsias 4 pacientes normal, 3 no fue
valorable. Postratamiento solo uno de 14 manifestaba escotoma absoluto, 14 pacientes

escotoma relativo, 19 pacientes metamorfopsias. (grafica 3) (grafica 4).



De los 42 pacientes que se le realizo estudio fluorangiografico, 37 pacientes (88.1%)
presentaron lesion subfoveal y solo 5 pacientes (11.9%) presentaron lesion yuxtafoveal.
(grafica 5).

El tamafio de la lesion pretratamiento fue de 2649 micras +/- 1345 micras, posterior a el

tratamiento hubo una reduccion de hasta 2234 micras +/- 1052 micras, P:<0.05



XIII. CONCLUSIONES:

Durante el periodo de Marzo de 2002 a Junio de 2005 se estudiaron un total de 42
pacientes con Dx de DMRE variedad hiimeda.

La distribucion de la poblacion estudiada por sexo de 23 pacientes fueron del sexo
masculino y 19 pacientes de sexo femenino.

Se aplicaron un total de 83 terapias fotodinamicas, en donde 15 pacientes solo
recibieron una aplicacion, 13 pacientes dos aplicaciones, 9 pacientes recibieron tres
sesiones y 3 pacientes recibieron 4 aplicaciones; con un promedio de 2 aplicaciones por
paciente (+ 0.95 sesiones).

De los 42 pacientes que se le realizo estudio fluorangiografico, 37 pacientes

(88.1%) presentaron lesion subfoveal y solo 5 pacientes (11.9%) presentaron lesion
yuxtafoveal

La aplicacion de la terapia fotodinamica se encontro que en 28 pacientes

(66.7%) hubo mejoria de la agudeza visual, mientras que en 10 pacientes (23.8%) la
vision empeoro y en solo 4 pacientes (9.5%) la vision se mantuvo sin cambios.

De los 55 ojos que se aplico la terapia fotodinamica, en 37 ojos hubo mejoria de la
agudeza visual, 12 ojos la visién empeoré y en 6 ojos la vision se mantuvo sin cambio.
La prueba con cartilla de Amsler se realizo a todos los pacientes encontrando que antes
del tratamiento 14 pacientes presentaban escotoma absoluto, 4 pacientes escotoma
relativo y 17 pacientes metamorfopsias 4 pacientes normal, 3 no valorable; posterior al
tratamiento solo uno manifestaba escotoma absoluto, 14 pacientes escotoma relativo, 19
pacientes metamorfopsias.

La prueba con cartilla de Amsler demostré ser una prueba subjetiva mostrando una

mayor mejoria en la funcion macular, que la demostrada cuantitativamente por la toma



de la agudeza visual, y que es util para aquellos pacientes con muy mala vision pero que
ellos mismos refieren mejoria subjetiva con la aplicacion de la terapia fotodinamica.

El tamafio de la lesion pretratamiento fue de 2649 micras +/- 1345 micras, y posterior a
el tratamiento hubo una reduccion de hasta 2234 micras +/- 1052 micras, con una
P:<0.05, siendo estadisticamente significativa en nuestro estudio.

Es evidente que la terapia fotodinamica en pacientes con degeneracion macular
relacionada con la edad variedad himeda significa un tratamiento efectivo, que aunque
no se recupera la funcion macular al maximo posible, el resultado con ella es el que
mayores beneficios ofrece en la actualidad.

Se estan desarrollando medicamentos que tiene como proposito evitar la formacion de
membranas neovasulares subretinianas, sin embargo ain no hay alguno que pruebe esta

efectividad.



XIV. DISCUSION:
La terapia fotodinamica con verteporfina es utilizada actualmente para el tratamiento de
degeneracion macular relacionada con la edad variedad himeda. Se utiliza
principalmente para lesiones subfoveales y predominantemente clasicas con mejor
resultado visual y disminucion del tamafio de la lesion. Estudios como el VIP
(Verteporfin In Photodinamic Therapy) y TAP ( Photodinamic Therapy Investigation)
reportaron que 609 pacientes con DMRE variedad himeda escogidos en forma
aleatoria se les aplico terapia fotodinamica, completando una revision de 12 meses se
encontro que la terapia fotodinamica con verteporfina en lesiones subfoveales reducia el
riesgo de disminucion de agudeza, y recomendaban el tratamiento basicamente a
lesiones predominantemente clasicas. (56,7
En otro estudio de Miller y cols., analizaron a 97 pacientes con DMRE variedad
himeda en un lapso de tres meses y demostraron que la terapia fotodinamica con
verteporfina detiene la difusion de fluoresceina de una membrana neovasular
subretiniena sin disminucion de la agudeza visual a corto plazo. (7,89
En nuestro estudio concluimos tener similitudes con otros estudios de la literatura,
puesto que en la mayoria de nuestros pacientes hubo mejoria de la agudeza visual,
disminucion del tamafio de la lesion y mejoria de la prueba de Amsler, sin embargo
creemos que se debe de hacer un analisis de hasta dos afios por el riesgo de una nueva
hemorragia y por consecuencia disminucion de la agudeza visual en forma significante.
También al igual que la literatura concluimos que las lesiones subfoveales pequefias son
las que mejor pronostico visual tienen, sin embargo lesiones de gran tamaiio (4000 o
mas) pueden mejorar la prueba de amsler y eso aunque no mejore las lineas de vision, el
paciente manifiesta mejoria de la vision.

ESTA TESIS NO SALE

DE LA BIBLIOTECA



A diferencia de otros estudios; ellos analizaron los resultados solo con una aplicacion de
terapia fotodinamica, nosotros de los 43 paciente estudiados solo a 15 de ellos se les
aplico una sola sesién, y a 3 de nuestros pacientes se aplicarén hasta 4 sesiones de
terapia fotodinamica con una media de 2 sesiones por paciente.

Posiblemente a largo plazo nuestros pacientes pudieran tener mejores resultados
visuales y clinicos; en forma basal pudieran estar en peores condiciones y requerir de un

mayor namero de sesiones.



Figura 1: Prueba Macular de Amsler
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Grafica 1: Distribucién de poblacién estudiada por sexo
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Grifica 2: Agudeza visual Final
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Grifica 3: Amsler pretratamiento
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Grifica 4: Amsler postratamiento

AMSLER POSTRATAMIENTO

19
2 14
19
10-

.

Absoluto ] 0
Norm al

Relativo




Grifica 5: Lesion Fluorangiografica
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