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RESUMEN 

EL PRESENTE ESTUDIO SE EFECTUÓ EN 30 OJOS DE 30 PACIENTES DIABÉTICOS 

COll RETINOPATÍA DIABÉTICA PROLIFERATIVA GRADO 1 Y EDEMA MACULAR, SE EL.l 

MINARON TRES PACIENTES POR DESARROLLAR DOS HEMORRAGIA VÍTREA Y UNO CATl\. 

RATA. Los RESTANTES SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS. UNO TRATADO CON PANFO

TOCOAGULACIÓN EN COMBINACIÓN CON FOTOCOAGULACIÓN EN REJILLA Y EL OTRO -

GRUPO SOLO SE TRATO CON PANFOTOCOAGULACIÓN1 UTILIZANDO RAYO LASER AZUL

VERDE1 UTILIZANDO EL RANGO VERDE PARA ESTE FIN. SE OBSERVÓ UNA MAYOR M.f_ 

JORÍA EN LA AGUDEZA VISUAL• ASÍ COMO MEJORÍA CLINICA DEL EDEMA MACULAR

EN LOS PACIENTES DEL GRUPO 1 EN COMPARACIÓN CON LOS DEL GRUPO 1 l. EL E§. 

TUDIO NO TUBO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA P= 0.13, PERO SE PUEDE CONCLUIR 

QUE EL TRATAMIENTO APLICADO AL GRUPO !, TIENE UN EFECTO BENEFICO SOBRE

LA AGUDEZA VISUAL Y EL EDEMA MACULAR. 

PALABRAS CLAVE: EDEMA MACULAR. LASER AZUL-VERDE· RETINOPATÍA DIABÉTICA

PROLIFERATIVA1 PANFOTOCOAGULACIÓN1 FOTOCOAGULACIÓN EN REJILLA. 



SU~RY 

T~rs 7RI~l ~~s :GNE r~ 30 EYES OF 30 JI~3ET!C ~~Tt~~TS ~ITH s~~DE l 

ONE :AT~~ACT. THE REMANI~G PATIE~TS ~E~E JIVISEJ !N 7W0 GROUPS. ~~cup-

OT~E~ ~RCUP JUST dITH ?ANRETINAL ?~QTGCOAGULATIG~1 USI~G ~LUE-GREE~ LA-

SER RAY AND ~REEN RANGE FOR THE ?DURPOUSE. !T WAS CBSERVED AN IMPROVE-

ME~T IN VISUAL ~CUITY AND MACULAR EDEMA ON SROUP l ?ATIENTS VERSUS 

GRCUP !!. THE ANALYS!S WAS ~O STAT!ST!C SIGN!FICANT P= 0.13, 3UT WE 

CAN MAKE THE CONCLUTION THAT GROUP i TREATMENT HAS A 3E~EF!CAL EFFECT 

ON VISUAL ACUITY AND/OR MACULAR EDEMA. 

KEY 'il'ORDS: MACULAR EDEMA. BLUE-GREEN LASER' :·Rol! FERA T!VE D l ABET 1 c RE-

TI NOPATHY. PANRETINAL FOTOCOAGULATION1 GRID LASER. 



INTRODUCCION 

ACTUALMENTE LA RETINOPATÍA DIABÉTICA ES UNA DE LAS PRIMERAS CAUSAS -

DE CEGUERA EN NUESTRO PAIS1 CONSTITUYENDO ASI UN PROBLEMA DE SALUD PÚ-

BLICA. LA UTILIZACIÓN DE MEDICAMEtlTOS HIPOGLUCEMIANTES Y DE LA INSULINA 

HAN MODIFICADO LA EVOLUCIÓN CLÍNICA DE LOS PACIENTES1 AUMENTANDO ASÍ LA 

LONGEVIDAD DE ÉSTOS. 

PESE A LOS AVANCES OBTENIDOS CON NUEVAS TÉCNICAS DE MANEJO Y DIAGNO§. 

TIC01 NO SE HA INFLUIDO AÚN SOBRE EL DAÑO VASCULAR SISTÉMICO, NI SOBRE

LA RETINOPATÍA{l). 

LA PATOGÉNESIS ES AÚr~ DISCUT!DA1 SE SUGIERE QUE LA ENZIMA ALDOSA RE

DUCTASA JUEGA UN ROL IMPORTANTE• YA QUE EN COtJCENTRACIONES ALTAS DE GL!!. 

COSA CONVIERTE A ÉSTA EN SU ALCOHOL1 EL SORBITOL Y A LA GALACTOSA EN -

DULCITOL. PARTIENDO DE QUE ESTOS ALCOHOLES AZUCARADOS NO PUEDEN DIFUN-

DIRSE FÁCILMENTE FUERA DE LA CÉLULA1 PRODUCEN FUERZAS OSMÓTICAS QUE AL

TERAN EL BALANCE ELECTROLÍTICO DAÑANDO AL PERICIT01 LAS CÉLULAS ENDOTE

LIALES1 Y LAS CÉLULAS DE SHWANN1 PRODUCIENDO ASi LAS ALTERACIONES DE LA 

RETINOPATÍA Y DE LA NEUROPATÍA DIABÉTICA{2}. 

TAMBIÉN SE HA POSTULADO QUE EXISTEN ANORMALIDADES PLAQUETARIAS QUE -

CAUSAN OCLUSIOllES CAPILARES FOCALES Y POR LO TANTO ISQUEMIA FOCAL DE LA 

RETlflA. ÜTRAS ANORMALIDADES HEMATOLÓGICAS VISTAS EN LOS PACIENTES DlABf 

TICOS ES UN AUMENTO EN LA VISCOC!DAD DE LA SANGRE, DISM!HUC!ÓN DE LA -

COAGULABILIDAD Y DE LA ELASTICIDAD DE LOS ERlTROCITOS1 ESTOS CAMBILS -

AUNADOS A NIVELES AUMENTADOS DE FIBRINÓGENO Y DE GLOBULINA ALFA 2 OCA-

C!ONAN OCLUSIONES CAPILARES Y DAÑO A LAS CÉLULAS ENDOTELIALES1 ORJGINAH 

DO ASÍ UNA HIPOXIA DE LA RETINA. SR DICE QUE ESTA HIPOXIA PRODUCE UN F!i 
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CTOR VASOPROLIFERATIVO ~UE SE CIFUNDE CERCA DE LOS VASOS1 P~ODUC!E~DO

Asi UNA NEOVASCULAR!ZACIÓN(3,bl. LA MAYOR CAUSA DE !MPE~IMENTO V!SUAL

EN ?AC!ENTES CON DIA3ETES ES :E3IDO A LA PRESE~CIA OE EDEMA ~ACULAR(5, 

6,7). EL MANEJO DE ESTOS ?ACIE~T~S ES JN F~S3LEMA ?~RA EL Q;T~~~CL~Go-

EN CUANTO A T~ATAMIENTO SE ~EF!ERE. HAY ESTUDIOS EN LA LITERAT0RA ~uE

SUG!E~EN UN EFECTO 3E~ÉFICO ?ARA MEJORAR O ESTABILIZAR LA AGUDEZA v¡-

SUAL CON FOTOCOAGULAC!ÓN FOCAL EN ÁREAS VE F!LTRACIÓN\8,9,lQ), 'A~FQ-

TOCOAGULACIÓN(ll,12) O FOTOCOAGULAC!ÓN EN REJILLA(l3,l4). 

EN ESTE ESTUDIO SE IliTENTA DEMOSTRAR UN EFECTO BENÉFICO DE LA ?ANFQ 

TOCOAGUL.AC 1 ÓN EN COMB 1NAC1 ÓN CON LA FOTOCOAGUL.AC 1 ÓN EN REJ 1 LLA Y CCMPA 

RARLO SOLO CON LA PANFOTOCOAGULACIÓN• ESTO SOBRE LA AGUDEZA VISUAL DE

LOS PACIENTES CON RET!NOPATÍA DIABÉTICA PROL!FERATIVA GRADO l Y EDEMA

MACULAR. 

LA CLASIFICACIÓN USADA PARA RETINOPATiA DIABÉTICA EN ESTE ESTUDIO -

FUÉ LA PROPUESTA POR IlOBREE1 QUE LA CLASIFICA EN: RETINOPATÍA DIABÉTI

CA DE FONDO Y CUYOS CAMBIOS CONSISTEN EN DILATACIÓN VENOSA, DESARROLLO 

DE MICROANEURISMAS1 EXUDADOS DUROS Y HEMORRAGIAS EN FLAMA Y PUNTEADAS. 

LA RETINOPATÍA DIABÉTICA PREPROLIFERATIVA EN LA QUE EXISTEN LOS CA.!1 

BIOS ANTES MENCIONADOS MAS EXUDADOS ALGODONOSOS Y ANORMALIDADES MICRO

VASCULARES INTRARETINIANAS. Y LA RETINOPATÍA PROLIFERATIVA QUE LA DI-

VIDE EN TRES GRADOS, SIENDO EL GRADO 1 CUANDO HAY PROLIFERACIÓN DE VA

SOS1 GENERALMENTE DE LAS VENAS, QUE EMPIEZAN COMO UNA COLECCIÓN DE FI

NOS VASOS NO ENVAINADOS Y ANORMALIDADES MICROVASCULARES INTRARETl~¡A-

NAS. EN EL GRADO 2 ES CUANDO SE PRESENTAN LOS CAMBIOS ANTES MENCIONA-

DOS Y HAY ADEMÁS UNA MAYOR PROLIFERACIÓN Y CRECIMIENTO DE LOS NUEVOS -

VASOS CON FORMACIÓN DE TEJIDO CONECTIVO. 
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EN EL GRADO 3 SE PRESENTA UNA REGRESIÓN DE LOS SISTEMAS VASCULARES -

CON CONTRACTURA DEL COMPONENTE DE TEJIDO CONECTIV01DESARROLLO DE BANDAS 

VÍTREORETINIANAS1 ENGROSAMIENTO DE LA SUPERFICIE ?OSTERIOR ~EL ViTREQ,

APARIENCIA DE qETl~OSQUISJS, ~ESPRENDIMIENTO DE RETINA Y FORMACIÓN DE -

AGUJEROS RETINIA~OS. 
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~TERIAL Y ~ETODOS 

EL PRESENTE ES7U~iQ ~E LL~V6 A C~30 E~ ~L ~EPARTAMENTO JE RETINA DEL 

SERVICIO DE ÜFT~L~OLOGiA ~EL HosPI7AL ~EGIONAL Lic. ADOLFO LÓPEZ MATEos 

l.S.S.S.T.E. SE EXAMl~ARON 30 OJOS DE 50 ?ACIENTES DIAE¿TICOS TIPO l O 

TIPO 11 Y CON DIÁGNOST!CO JE ~ETINO?ATiA DIAS¿TICA PROLIFE~ATIVA SRADO 

1 CON EDEMA ~ACULA~. Les :~r7~RIOS JE ~XC~USIÓN FUERON ?ACIE~TES CCN -

RETINOPATfAS ASOCIADAS, OPACIDAD JE ~EDIOS SIGNIFICANTE, CI~UGiA ocu-

LAR PREVIA• RUEEOSIS l~IDIS1 HISTORIA DE GLAUCOMA• OTROS PADECIMIENTOS 

OCULARES AGREGADOS Y PACIENTES QUE SE ESTUBIERAN SOMETIENDO A ALGÚN TI 

PO DE DIÁLISIS POR DAijO RE~AL IMPQRTANTE. 

EL EXAMEN BASE INCLUYO TOMA DE LA MEJOR AGUDEZA VISUAL CON PROYECTOR 

DE OPTOTIPOS DE SNELLEN1 PRESIÓN INTRAOCULAR. BIOMICROSCOPIA, FUNDosco

PiA DIRECTA E INDIRECTA, FLUORANGIOGRAFÍA CON FLUORECEÍNA SODICA AL 10% 

INTRAVENOSA. ASI COMO BIOMETRiA HEMATICA COMPLETA. QUfMICA SANGUINEA y 

EXAMEN GENERAL DE ORINA PARA EVALUACIÓN DEL ESTADO METABOLICO GENERAL -

DEL PACIENTE. EL EDEMA MACULAR SE DEFINIO CON EL METODO EMPLEADO POR -

ÜLK (14,15) EN LA FLUORANGIOGRAFIA Y QUE CONSISTE EN ÁREAS DE ENGROSA-

MIENTO DE RETINA1 EN UN ÁREA DE TAMAÑO DE UNO O DOS DIÁMETROS PAPILARES 

QUE INCLUYERAN EL CENTRO DE LA MACULA. 

A LOS PACIENTES QUE NO TENiAN PANFOTOCOAGULACIÓN PREVIA SE LES REA-

LIZO ÉSTA1 VOLVIENDO CUATRO MESES DESPUES PARA REVALORAR EL EDEMA MACU

LAR Y RECIBIR LA FOTOCOAGULACIÓN EN REJILLA, LOS PACIENTES QUE TENIAN -

PANFOTOCOAGULACIÓN PREVIA SE LES INICIO LA FOTOCOAGULACIÓN EN REJILLA -

EN ESE MOMENTO. 
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PARA LA T§CNICA DE FDTOCOAGULACIÓN SE UTIL!ZÓ RAYO LASER AZUL-VERDE· 

UTILIZANDO EL RANGO VERDE. p~~A LA PANFOTOCGAGULAC!ÓN SE USÓ UN ?ODER -

DE 290 A 320 MILIWATTS. UN DIÁMETRO DE 200 A 500 MICRAS Y UNA DURACIÓN 

DE 0.2 SEGUNDOS. PARA Lft FOTOCCAGULACIÓN EN REJILLA SE EMPLEO UN PODER 

DE 250 A 300 MILIWATTS• CON UN DIÁMETRO JE 150 MICRAS, UNA DURACIÓN DE 

0.2 A 0.5 SEGUNDOS Y CON UNA VARIACIÓN DE 30 A 50 DISPAROS. 

Los PACIENTES SE CIT~RON A LOS CUATRO MESES ?GSTERl~RES PARA su SE-

GUIMIENTO. ~EALIZANDOSE DE NUEVO LOS ESTUDIOS 3ASE ANTES MENCIONADOS.Y 

CORROBORAR UNA DISMINUCIÓN O CURACIÓN DEL EDEMA MACULAR Y POR LO TANTO 

SU EFECTO SOBRE LA AGUDEZA VISUAL DEL PACIENTE. 
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RESULTADOS 

SE EXAMINARON 30 OJOS DE 30 PACIENTES D!AEÉTICOS CON RETINOPATÍA DIA

EiTICA PROLIFERATIVA GRADO l CON EDEMA MACULAR, DE ~STOS SE ELIMINARON 3 

PACIENTES, YA QUE DURA:HE EL DESARROLLO DEL :OSTUDIO DOS PRESENTARON HEMQ 

RRAG!A VÍTREA Y UNO CATARATA. SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS, EL GRUPO l -

~UE REC!B!O PANFOTOCOAGULAC!ÓN EN COM3INAC!ÓN :ON FOTOCCAGULACIÓN EN RE

JILLA Y EL GRUPO !! QUE SOLO REC!B!O PANFOTOCOAGULACIÓN. EN EL GRUPO l -

QUEDARON 13 PACIENTES CUYA EDAD ISA DE 32 A 65 AÑOS CON UN PROMEDIO DE -

53.7 AÑOSi 8 PACIENTES ERAN FEMENINOS {57.1Q%) Y 6 PACIENTES MASCULINOS 

(42.85%). Dos PRESENTABAN DIABETES T!PO I {~4.28%) y DOCE D!ABETES TIPO

¡¡ (85.71%). EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA D!AEETES ERA DE 7 A 21 AÑOS -

CON UN PROMED[O DE 15 AÑOS. LA AGUDEZA VISUAL INICIAL EN ESTE GRUPO ERA

DE 20/250 A 20/50 CON UN PROMEDIO DE 20/70. DE ESTOS, CINCO PRESENTARON

MEJORIA EN SU AGUDEZA VISUAL FINAL• DE UNA A TRES LÍNEAS (35.7%), EN --

SEIS DE ESTOS PACIENTES NO SE OBSERVARON CAMBIOS EN LA AGUDEZA VISUAL FI

NAL CON RESPECTO A LA lNlCIAL (42.8%), Y EN TRES PACIENTES HUBO UN EMPEO

RAMIENTO EN SU AGUDEZA VISUAL FINAL DE UNA A TRES LÍNEAS (21.4%), DOS PA

CIENTES SE QUEJARON DE VISIÓN BORROSA DESPUES DE RECIBIR EL TRATAMIENTO 

(14. 2%). 

EN EL GRUPO 11 FUERON 14 PACIENTES DE 49 A 67 AÑOS CON UN PROMEDIO DE 

57.3 AÑOS• NUEVE FEMENINOS (69.25%) Y CUATRO MASCULINOS (30.76%), TODOS

LOS PACIENTES ERAN DIABETICOS TIPO !! Y CON UN TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA 

DIABETES DE 5 A 25 AÑOS, CON UN PROMEDIO DE 13.6 AÑOS. LA AGUDEZA VISUAL 

INICIAL FUÉ DE 20/800 A 20/30 CON UN PROMEDIO DE 20/250. EN ESTE GRUPO -

SOLO UN PACIENTE PRESENTO MEJORIA EN SU AGUDEZA VISUAL FINAL DE DOS LI--

6 



NEAS (7.6%), SEIS PACIENTES CONSERVARON LA AGUDEZA VISUAL DEL ?Rl~CIPIO 

DEL ESTUDIO (46.15%) Y SEIS PACIENTES EMPEQRARON EN SU AGUDEZA VISUAL -

FINAL DE UNA A TRES LINEAS (b6.15%l. Aaui UN PACIENTE PRESENTO VISION -

BORROSA ?OSTERIOR AL TRATAMIENTO, COMO EFECTO ADVERSO (7.6%). 

SE COMPARARON LOS RESULTADOS FINALES SOBRE LA AGUDEZA VISUAL DE LOS

PACIENTES POSTERIOR AL TRATAMIENTO, ENTRE LOS DOS GRUPOS (FIG. l),(TA--

9LA 1). 0ESER2ANDOSE UNA TENDE~CIA MAYOR a LA ESTABILIDAD O MEJORIA DE

LA AGUDEZA VISUAL DENTRO DE LOS PACIENTES DEL GRUPO l (FIG. 2). 

EN EL ANALISIS ESTADISTICO SE OBTUVO UN COEFICIENTE DE RELACIÓN DE -

0.0475 PARA EL GRUPO l Y DE 0.2339 ?ARA EL GRUPO 11, UNA DESVIACIÓN ES

TANDAR DE 148.8 Y 300.0, UNA MEDIA DE 70 Y 400 RESPECTIVAMENTE (FIG. 3). 

SE HIZO LA X2, SALIE~DO DE 2.31 Y U~A P= 0.13, POR LO QUE LOS RESUL

TADOS DEL TRATAMIENTO NO SON ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO. 
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DISCUSION 

ESTE ESTUDIO SE ~EALIZÓ CON LA FINALIDAD DE COMPARAR LOS CAMBIOS EN

LA AGUDEZA VISUAL JE LOS ?~CIE~TES :oN ~ETl~OPATiA JIAEÉTICA PROLIFERA

TIVA GRADO 1 Y EDEMA MACUL.4R CON JOS FOR:-0.AS DISTINTAS JE FCTOCOAGULA-

CIÓN, UNA EMPLEANDO ?ANFOTOCOAGUL~ClÓ~ EN COMBINACIÓN CON FOTOCCAGULA-

CIÓN EN REJILLA Y OT~A ~SA~SO SCLl~E~TE LA ºANFOTOCOAGULACIÓN. 

SE OESERVO UNA MEJORIA S03~E L,.\ . .\GUDEZA VISUAL EN LOS ?ACIENTES TRATA 

DOS CON PANFOTOCOAGULACIÓN EN COMBI~ACIÓN CON FOTOCOAGULAC!ÓN EN REJILLA 

( 35. 7%), EN COMPARAC 1 ÓN co~ LOS ?AC 1 ENTES TRATADOS CON SOLO PANFOTOCOAG!L 

LACIÓN (7.6%). No HUBO CAMBIOS SIGNIFICATIVOS ENTRE LOS DOS GRUPOS DE P! 

CIENTES EN CUANTO LA ESTABILIDAD DE LA AGUDEZA VISUAL. TAMBIÉN SE OBSER

VO QUE UN MENOR NUMERO DE PACIENTES EMPEORO SU AGUDEZA VISUAL CON EL TRA 

TAMIENTO DE COMBINACIÓN CON REJILLA• 21.4 % CONTRA 46.15%. 

AUNQUE EN EL ANALISIS ESTADISTICO NO SE ENCONTRO UNA SIGNIFICANCIA 

ESTADISTICA (P= 0.13), SE PUDE CONCLUIR QUE LOS PACIENTES CON RETINOPA-

ÍA DIABÉTICA QUE PRESENTAN UNA MAYOR DISMINUCIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL Df 

BIDO AL EDEMA MACULAR• MEJORAN SU AGUDEZA VISUAL CON LA FOTOCOAGULACIÓN

EN REJILLA Y QUE EN UNA BUENA OPCIÓN DE TRATAMIENTO CON POCOS EFECTOS 

ADVERSOS IMPORTANTES. 
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MEJOR JA 

PEOR 

SIN CAMBIOS 

TABLA 1 

GRUPO [ 

5 (35.7%) 

3 <21.4%) 

6 (42.8%) 

GRUPO 11 

1 (7.6%) 

5 (46.15%) 

5 (46.15%) 

CAMBIOS EN LA AGUDEZA VISUAL POSTERIOR AL TRATAMIENTO 
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