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Introducción 
 
La retinopatía diabética es la causa más importante de pérdida de la visión a pesar de 
los nuevos sistemas de imágenes y los nuevos programas de educación al paciente. 
Actualmente se estima que la prevalencia de la retinopatía diabética aumentará de 126.6 
millones en 2010 a 191.0 millones de personas afectadas en 2030 en todo el mundo.[1] 
Mantener una buena regulación glucémica y el tratamiento con fotocoagulación 
panretiniana, cuando está indicado, son los métodos más eficaces, basados en la 
evidencia, para la retinopatía diabética proliferativa.[2] 
 
La fotocoagulación panretiniana con láser se ha realizado desde principios de la década 
de 1960.[3] Fue introducida por primera vez por Meyer Schwickerath.[4] Es un 
procedimiento con láser que aplica puntos de láser en la retina, con excepción de la 
región macular y el nervio óptico. Históricamente, las 4 hipótesis principales ofrecidas 
para explicar el mecanismo de acción del láser, concluían en el daño retiniano inducido 
por láser como la causa necesaria y suficiente de los efectos terapéuticos. Estos 
incluyeron la reducción del consumo de oxígeno y, por tanto, el estrés metabólico por la 
destrucción térmica de la retina y/o los fotorreceptores de la retina; citoreducción 
fotoablativa de la retina patológica; oxigenación coroideo-retiniana mejorada por el 
adelgazamiento de la retina inducido por la fotocoagulación y/o la activación de la 
proteína de choque térmico de la retina.[5] La oxigenación mejorada previene la 
progresión de la enfermedad isquémica de la retina al suprimir la producción del factor 
de crecimiento endotelial vascular. La luz láser absorbida por el epitelio pigmentario de 
la retina se convierte en energía térmica. Cuando la temperatura supera los 65°C, la 
energía térmica provoca necrosis coagulativa con desnaturalización de las proteínas 
celulares. Históricamente, el procedimiento de la panfotocoagulación retiniana en el 
tratamiento de la retinopatía diabética proliferativa comenzó con un arco de xenón difuso 
y evolucionó a un láser bien enfocado. Durante muchos años, se utilizó láser de tipo 
argón, posteriormente fueron reemplazados por los semiconductores de estado sólido 
bombeados por diodos y ópticamente con longitudes de onda comprendidas entre 532 y 
810 nm. [2] 

La generación de patrones semiautomatizados para la fotocoagulación con láser se 
introdujo en 2006 con el láser PASCAL (Topcon Medical Laser Systems, Santa Clara, 
CA, EE.UU.). Esta capacidad permite una aplicación del tratamiento más rápida. [6] Hace 
unos años,  se introdujo un nuevo dispositivo de imágenes y láser para retina asistido 
por computadora. El sistema láser Navilas 577 s (OD-OS GmbH, Teltow, Germany)  
contiene un láser Nd:YVO4 de estado sólido de frecuencia doble y bombeado por diodos 
de 532 nm, y es capaz de tomar fotografías de fondo de ojo en color o infrarrojas, y 
realizar angiografías con fluoresceína. El tratamiento con láser se puede planificar de 
antemano con una imagen seleccionada en la pantalla digital del sistema. Durante la 
orientación, un sistema de seguimiento estabiliza el rayo de orientación en la retina, lo 
que resulta en un tratamiento seguro y preciso. Al igual que con un láser de retina 
convencional, el médico debe ajustar la potencia del láser evaluando el grado de 
blanqueamiento de la retina. La cantidad de potencia láser necesaria para una 
determinada intensidad de quemadura varía entre diferentes individuos e incluso entre 



diferentes áreas de la retina dentro del mismo ojo.  [3] Las funciones de navegación que 
ofrece para el tratamiento focal, como el posicionamiento previo del láser mediante la 
asistencia de una computadora, se han estudiado ampliamente y han demostrado un 
aumento significativo en la precisión del tratamiento en comparación con todos los 
sistemas de láser existentes y reduciendo la necesidad de retratamientos en un 42%. [4] 

El sistema láser Navilas 577 s es capaz de producir puntos láser más precisos con 
niveles de energía más bajos, y se ha demostrado en reportes previos, en comparación 
con un láser (ELLEX Integre, Adailade, Australia), denominado “convencional”, que se 
presentan duraciones de pulso más cortas, lo que provoca una disminución significativa 
en la percepción del dolor durante la fotocoagulación con láser y esto mejorar el apego 
del paciente al tratamiento con láser. [2] Se ha demostrado que para el número de 
aplicaciones de láser de la gravedad media de la enfermedad, el tratamiento requiere 
menos de 8 minutos para completarse por ojo, incluidas la toma de imágenes. [6] 

Otro estudio en la literatura reportó que las sesiones con el sistema láser Navilas 577s 
son más rápidas y menos dolorosas que con un láser multispot convencional. La función 
de la planificación previa que proporciona el sistema Navilas 577s aporta un resultado 
de alta calidad, que consiste en puntos equidistantes, ausencia de espacios o patrones 
duplicados, con un tiempo de aplicación menor y una experiencia de dolor menor para el 
paciente. [1] 
 
El sistema Visulas 532s  (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) es un dispositivo láser de 
532 nm que permite la fotocoagulación semiautomatizada en cascadas rápidas con 
duraciones de pulso cortas, además de la coagulación retiniana convencional en un solo 
punto. [7] 
 
Aún no existen reportes en la literatura que comparen el tiempo por sesión con el sistema 
Navilas (OD-OS GmbH, Teltow, Germany), contra el sistema convencional Visulas (Carl 
Zeiss Meditec, Jena, Germany).  
 

Planteamiento del Problema 
 
El tratamiento para la retinopatía diabética proliferativa es la panfotocoagulación 
retiniana, este es crucial para poder disminuir la carga de factor de crecimiento vascular 
endotelial que se produce secundario a la hipoxia retiniana generalizada.  
 
Dentro del tratamiento se deben de dar múltiples sesiones, las guías internacionales 
refieren que este debe de completarse al termino de la tercera sesión, siendo una terapia 
donde conocemos que al aplicarse genera un dolor generalizado en nuestros pacientes 
debemos conocer los tiempos por sesión en un hospital de amplia concentración. 
 

Pregunta de investigación 
 



¿Qué diferencia de tiempo por sesión existe entre el sistema de láser Návilas 577 s y el 
sistema de láser Visulas 532 s en el tratamiento de panfotocoagulación retiniana en 
pacientes diabéticos? 
 

Justificación 
 
En la actualidad no existen reportes que mencionen una comparación entre el tiempo 
que toma por sesión el sistema Visulas 532 s comparado con otros sistemas de láser. 
Se ha reportado en la literatura previamente que el sistema Navilas 577 s requiere un 
tiempo de aplicación menor en comparación con otro tipo de láser, mas no con el sistema 
Visulas 532 s. Es importante tenerlo como dato a valorar, ya que al estar dentro de un 
centro de referencia, que cuenta con estos dos dispositivos, se puede optar por optimizar 
el tiempo por sesión y por paciente para una mayor costoefectividad en la institución.  
 

Hipótesis 
El tiempo requerido por sesión del sistema Navilas 577 s es menor que el del sistema 
Visulas 532s para el tratamiento de la retinopatía diabética proliferativa, con una 
diferencia estadísticamente significativa.  
 

Objetivo 
Determinar la diferencia de tiempo aplicado por sesión con el sistema Navilas 577 s y el 
sistema Visulas 532 s en el tratamiento de panfotocoagulación retiniana en pacientes 
con retinopatía diabética proliferativa. 
 

Objetivos Específicos 
 
Determinar el tiempo aplicado por sesión con el sistema Navilas 577 s en pacientes con 
diagnóstico de retinopatía diabética proliferativa. 
 
Determinar el tiempo aplicado por sesión con el sistema Visulas 532 ss en pacientes con 
diagnóstico de retinopatía diabética proliferativa. 
 
Determinar el tiempo aplicado por sesión con el sistema Navilas 577 s en pacientes con 
diagnóstico de glaucoma neovascular secundario a retinopatía diabética proliferativa. 
 
Determinar el tiempo aplicado por sesión con el sistema Visulas 532 s en pacientes con 
diagnóstico de glaucoma neovascular secundario a retinopatía diabética proliferativa. 
 

Diseño del estudio 
 
Estudio retrospectivo, basado el hospital 



 

Material y Métodos 
 
Se llevó a cabo por el departamento de Retina y Vítreo del Instituto de Oftalmología 
“Fundación Conde de Valenciana” IAP en un período de tiempo de Enero - Marzo 2020. 
Se recabaron 30 expedientes de pacientes con diagnóstico de retinopatía diabética 
proliferativa y glaucoma neovascular secundario a retinopatía diabética proliferativa que 
fueron sometidos a tratamiento de panfotocoagulación retiniana con láser con o sin 
antecedente tratamiento previo.  
 
Se excluyeron pacientes que acudieron a tratamiento con láser con diagnóstico de 
neovascularización secundaria a oclusión venosa, otras causas de neovascularización 
que no sean secundarias a retinopatía diabética y para tratamiento de láser macular 
selectivo. 
 
Cada paciente acudió a su cita de de láser donde se le aplicó una gota de midriático 30 
al llegar y 1 gota de tetracaína en el ojo a aplicar el tratamiento, 5 minutos previos al 
inicio de este.  
Se aplicaron por sesión el número de disparos indicados según el gravedad de la 
patología, manejando los niveles de parámetros de poder y tiempo de exposición según 
la efectividad del tratamiento, definiéndolo como una mancha color crema en la zona de 
exposición al láser de cada disparo.  
 
Posteriormente cada paciente fue citado según el requerimiento de más sesiones de 
panfotocoagulación en 4 a 6 semanas, o si era la última sesión de tratamiento, se citaron 
para revisión en el departamento de Retina y Vítreo.  
 

Variables de estudio 
 
Variable Definición operacional Tipo Escala de 

medición 
Edad Interrogatorio Cuantitativa, 

continua 
Años, números 
enteros 

Género Interrogatorio Cualitativa, nominal Femenino/Masc
ulino 

Tiempo de DM2 Interrogatorio Cuantitativa, 
continua 

Años, números 
enteros 

Poder Navilas 
577s 

Pantalla Navilas 577s Cuantitativa Milliwatts 

Poder Visulas 
532s 

Pantalla Visulas 532s Cuantitativa Milliwatts 



Total de 
disparos Navilas 
577s 

Pantalla Navilas 577s Cuantitativa Números 
enteros 

Total de 
disparos Visulas 
532s 

Pantalla Visulas 532s Cuantitativa Números 
enteros 

Tiempo por 
sesión Navilas 
577s 

Pantalla Navilas 577s Cuantitativa minutos 

Tiempo por 
sesión Visulas  
532s 

Pantalla Visulas 532s Cuantitativa minutos�

 

Análisis Estadístico 

Los datos se expresaron como media ± desviación estándar (SE). Se realizaron pruebas 
t de Student y análisis de variación (ANOVA); valores de p <0.05 se consideraron 
estadı́sticamente significativos. Los datos fueron vaciados en una hoja de recolección de  

datos e introducidos al software SPSS Statistics for Windows, (SPSS Inc., Chicago, Ill., 
USA) para su análisis estadı́stico. 

 
 

Declaración de conflicto de intereses de los investigadores 
 
Los autores no tienen ningún interés comercial o de propiedad en ningún concepto o 
producto descrito en esta investigación. Los investigadores que colaboran en el presente 
protocolo, declaran que no tienen conflicto de intereses para llevar a cabo este estudio. 
 

Resultados 
 
Se recabaron un total de 30 expedientes de 30 pacientes a los que se les aplicó 
panfotocoagulación retiniana en ambos ojos, con distinto sistema de láser en cada ojo, 
siendo un total de 60 ojos. De los 30 pacientes, existía una media de edad de 54.86 ± 
7.18 años. Siendo un total de 15 pacientes femeninos y 15 masculinos. Un promedio de 
16.46 ± 6.21 años de diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Siendo el diagnóstico de 
23 pacientes con retinopatía diabética proliferativa  y 7 con glaucoma neovascular 
secundario a retinopatía diabética.  
 



El promedio de tiempo de duración por sesión en el sistema de láser Navilas 577s fue de 
5.56 ± 1.11 minutos, y el promedio de tiempo de duración por sesión en el sistema de 
láser Visulas 532s fue de 9.11 ± 1.36 minutos.  Con una diferencia no estadísticamente 
significativa (p > 
0.05).  
 
t-Test: Paired Two Sample for Means  
   
  Navilas 577s Visulas 532s 
Mean 5.569 9.114333333 
Variance 2.552436897 2.883246092 
Observations 30 30 
Pearson Correlation 0.693010357  
Hypothesized Mean Difference 0  
df 29  
t Stat -15.00106314  
P(T<=t) one-tail 1.67646E-15  
t Critical one-tail 1.699127027  
P(T<=t) two-tail 3.35292E-15  
t Critical two-tail 2.045229642   

 
La media de disparos por sesión del sistema Navilas 577s fue de 1383.86 ± 256.28 . El 
promedio de disparos por sesión del sistema Visulas 532 s fue de 993.7 ± 166.71. La 
media de poder utilizado en el sistema Navilas 577s  fue de 272 ± 80.06 mw. El promedio 
de poder utilizado por sesión en el sistema Visulas 532s fue de 153.33 ± 49.70 mw.  
 
 
 Navilas 577s Visulas 532s 
 MEDIA DESVIACIÓN 

ESTANDAR 
MEDIA DESVIACIÓN 

ESTANDAR 
Número de 
disparos 

1383.86 256.28 993.7 166.71. 

Poder 272 80.06 153.33 49.70 
Tiempo 5.56 1.11 9.11 1.36 

 

Discusión 
 
Este estudio vuelve a confirmar el concepto de que el sistema de láser Navilas 577s 
ofrece una aplicación del tratamiento por sesión en un tiempo más corto, aunque no 
estadísticamente significativo, podemos ver en promedio que si se encuentra una 



diferencia de minutos por tratamiento, con la misma efectividad que el láser 
convencional.  
 
El tiempo de tratamiento tiende a ser más corto cuando se usa un láser de navegación. 
Esto lo podemos explicar con el método de tratamiento. Siendo que, una vez que está 
“bloqueado” en la posición correcta con una imagen clara, solo se necesitan algunas 
acciones más para aplicar una gran serie de spots, lo que respalda un aumento de la 
velocidad del tratamiento con al menos los mismos e incluso mejores resultados, cuando 
evaluamos la calidad del spot.  
 
Sin embargo, especialmente el primer paso de posicionamiento inicial, implica una curva 
de aprendizaje con el sistema Navilas 577s y puede requerir algo de tiempo para los 
usuarios sin experiencia. Se puede visualizar un área de retina más grande con una lente 
de campo amplio que requiere menos maniobras de manejar el haz de luz para tener 
mejor puntería al colocar el tratamiento.  

Conclusiones 
 
En conclusión nuestro estudio le da soporte al sistema Navilas 577s, siendo un 
tratamiento seguro y efectivo, que lleva una menor cantidad de tiempo por sesión durante 
la aplicación de láser en panfotocoagulación retiniana en pacientes con retinopatía 
diabética proliferativa.  
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