o Nazy
&,

o,

7/ :

UKIVERSIDAD NACIOUAL AUTONORA € MEXICO 7 ::7[“3'4' o 24
4

FACULTAD DE MEDICINA 2, 4
B2
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO £ INVESTIGACION /;g:{

[.§.5.5.1.E.
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

CAMBIOS EN LA AGUDEZA VISUAL EM PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA
PROLIFERATIVA GRADO 1 Y EDEMA MACULAR

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL
TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE
OF TALMOLOGIA

PRESENTA EL
DR. JOSE LUIS ANAYA GARZA

: DR. HORELIO TRUJILLO DUARTE
QQRDI DORDE CAPACITACION JEFE DEL SERVICIO DE
=5 DESARROLLO OFTALHOLOGIA

FALLA LE CRIGEN

MEXICO.D.F. NOVIEMBRE DE 1990



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.



INDICE

RESUMEN

SUMMARY

INTRODUCCION. o ool PG

MATERIALES Y METODOS..oviv it £i5.4

RESULATADOS. . e #46.%

DISCUSTON. .o PARLE
PAG. 13

BILIOGRAFIA. oot i i i ‘



RESUMEN

EvL PRESENTE ESTUDIO SE EFECTUD EN 30 oJos DE 30 PACIENTES DIABETICOS
CON RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA GRADO 1 Y EDEMA MACULAR, SE ELL
MINARON TRES PACIENTES POR DESARROLLAR DOS HEMORRAGIA VITREA Y UNOG CATA
RATA. LOS RESTANTES SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS: UNQ TRATADO CON PANFO-
TOCOAGULACION EN COMBINACION CON FOTOCOAGULACION EN REJILLA Y EL OTRO -
GRUPO SOLO SE TRATO CON PANFOTOCOAGULACION, UTILIZANDG RAYO LASER AZUL-
VERDE, UTILIZANDO EL RANGO VERDE PARA ESTE FIN. SE OBSERVO UNA MAYOR ME
JORTA EN LA AGUDEZA VISUAL, AST COMO MEJORTA CLINICA DEL EDEMA MACULAR-
EN LOS PACIENTES DEL GRUPO I EN COMPARACION CON LOS DEL GRUPO I1. EL ES
TUDIO NO TUBC SIGNIFICANCIA ESTADISTICA P= 0.13, PERO SE PUEDE CONCLUIR
QUE EL TRATAMIENTO APLICADO AL GRUPO L, TIENE UN EFECTO BENEFICG SOBRE-
LA AGUDEZA VISUAL Y EL EDEMA MACULAR.

PALABRAS CLAVE: EDEMA MACULAR, LASER AZUL-VERDE, RETINOPAT{A DIABETICA-

PROLIFERATIVA, PANFOTOCOAGULACION: FOTOCOAGULACION EN REJILLA.



ONE ZATARACT. THE RIMANING PATIENTS WERE DIVIDED {N TWO GROUPS. 3RQUP-

OTHER GROUP JUST #ITH PANRETINAL PHOTOCTAGULATION, USING BLUE-GREZEIN LA~

SER RAY AN EN RANGE FOR THE POURPCUSE. [T WAS OBSERVED AN IMPROVE--
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MENT IN VISUAL ACUITY AND MACULAR EDEMA ON GROUP [ PATIENTS VERSUS ~-

grour [, THE ANALYSIS WAS 40 STATISTIC SISNIFICANT P= 0.13, 3uT wE --
CAN MAKE THE CONCLUTION THAT GROUP | TREATMENT HAS A 2ENEFICAL EFFECT

ON VISUAL ACUITY AND/OR MACULAR EDEMA.
KEY WORDS: MACULAR EDEMA, BLUE-GREEN LASER, “ROLIFERATIVE DIABETIC RE--

TINOPATHY, PANRETINAL FOTOCOAGULATION: GRID LASER.



INTRODUCCION

ACTUALMENTE LA RETINOPATIA DIABETICA ES UNA DE LAS PRIMERAS CAUSAS -
DE CEGUERA EN NUESTRO PAIS: CONSTITUYENDO AS! UN PROBLEMA DE SALUD PU--
BLICA. LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS HIPOGLUCEMIANTES Y DE LA THSULINA
HAN MODIFICADD LA EVOLUCIGN CLINICA DE LOS PACIENTES: AUMENTANDO ASi LA
LONGEVIDAD DE £STOS.

PESE A LOS AVANCES OBTENIDOS CON NUEVAS TECNICAS DE MANEJO Y DIAGNOS
TICO, NO SE HA INFLUIDO AN SOBRE EL DARO VASCULAR SISTEMICO, NI SOBRE-
LA RETINOPATIA(]).

LA PATOGENESIS ES AQN DISCUTIDA, SE SUGIERE QUE LA ENZIMA ALDOSA RE-
DUCTASA JUEGA UN ROL IMPORTANTE, YA QUE EN CONCENTRACIONES ALTAS DE GLY
COSA CONVIERTE A ESTA EM SU ALCOHOL, EL SORBITOL Y A LA GALACTOSA EN --
DULCITOL. PARTIENDO DE QUE ESTOS ALCOHOLES AZUGARADOS WG PUEDEN DIFUN~-
DIRSE FACILMENTE FUERA DE LA CELULA, PRODUCEN FUERZAS OSMOTICAS QUE AL-
TERAN EL BALANCE ELECTROLITICO DANANDO AL PERICITO: LAS CELULAS ENDOTE-
LIALES, Y LAS CELULAS DE SHWANN, PRODUCIENDO AST LAS ALTERACIONES DE LA
RETINOPATIA Y DE LA NEUROPATIA DIABETICA(Z).

TAMBIEN SE HA POSTULADG QUE EXISTEN ANORMALIDADES PLAGUETARIAS QUE -
CAUSAN OCLUSIONES CAPILARES FOCALES Y POR LO TANTO ISQUEMIA FOCAL DE LA

'RETINA. OTRAS ANORMALIDADES HEMATOLOGICAS VISTAS EN LOS PACIENTES DIABE
TICOS ES UN AUMENTO EN LA VISCOCIDAD DE LA SANGRE, DISMINUCION DE LA --
COAGULABILIDAD Y DE LA ELASTICIDAD DE LOS ERITROCITOS: ESTOS CAMBILS —-
AUNADOS A NIVELES AUMENTADOS DE FIBRINOGENG Y DE GLOBULINA ALFA 2 OCA-~
CIONAN OCLUSIONES CAPILARES Y DAKO A LAS CELULAS ENDOTELIALES: ORIGINAN

DO AST UNA HIPOXIA DE LA RETINA, SR DICE QUE ESTA HIPOXIA PRODUCE UN Fa



CTOR VASOPROLIFERATIVO SUE SE SIFUNDE CERCA DE LOS VASOS: PRODUCIENDG-
Ast uNA NEOYASCULARIZACIGN(3,4), LA MAYOR CAUSA DE IMPEDIMENTO VI3UAL-
EN PACIENTES CON DISBETES E5 CEZIDO A LA PRESENCIA DE ZDEMA wacuLar(S,
Di7). EL MANEJG DE ESTCS PACIENTES £5 UN FRCBLEMA PARA EL 3FTALMOLIGO-
ER CUANTC A TRATAMIENTO SE 3EFIZRE, HAY ESTUDIOS EN LA LITERATURA JUE-
SUGIEREN UN EFECTO 3ENEFICO 7ARA MEJORAR 0 ESTABILIZAR LA AGUDETA vI--
SUAL CON FOTOCZAGULACIAN FOCAL =N AREAS Df FILTRACIONGS,3,10), sanFo--
TOCOAGULACION(11.12) 0 FoToCCAGULACION EN REJILLACLZ, 14),

EN ESTE ESTUDIO SE INTENTA DEMOSTRAR UN EFECTO BENEFICO DE LA PANFQ
TOCOASULACTON EN COMBINACION CON LA FOTOCOAGULACIBN EN REJILLA Y COMPA
RARLO SOLD CON LA PANFOTOCOAGULACION, ESTO SOSRE LA AGUDEZA VISUAL DE-
LOS PACIENTES CON RETINOPATiA DIABETICA PROLIFERATIVA GRADO 1 Y EDEMA-
MACULAR.

LA CLASIFICACION USADA PARA RETINOPATIA DIABETICA EN ESTE ESTUDIO -
FUé LA PROPUESTA POR DOBREE, QUE LA CLASIFICA EN: RETINOPATIA DIABETI-
CA DE FONDO Y CUYO$S CAMBIOS CONSISTEN EN DILATACION VENQSA. DESARROLLO
DE MICROANEURISMAS, EXUDADOS DUROS Y HEMORRAGIAS EN FLAMA Y PUNTEADAS,

LA RETINOPATIA DIABETICA PREPROLIFERATIVA EN LA QUE EXISTEN LOS CAM
BIOS ANTES MENCIONADOS MAS EXUDADOCS ALGODONOSOS Y ANORMALIDADES MICRO-
VASCULARES INTRARETINIANAS. Y LA RETINOPATIA FROLIFERATIVA GUE LA DI--
VIDE EN TRES GRADOS, SIENDO EL GRADO 1 CUANDO HAY PROLIFERACION DE VA~
505, GENERALMENTE DE LAS VENAS, QUE EMPIEZAN COMO UNA COLECCION DE Fi-
NOS VASOS NO ENVAINADOS Y ANORMALIDADES MICROVASCULARES INTRARETIY;A--
NAS. EN EL GRADO 2 ES CUANDO SE PRESENTAN LOS CAMBIOS ANTES MENCIONA--
DOS Y HAY ADEMAS UNA MAYOR PROLIFERACION Y CRECIMIENTO DE LOS NUEVOS -

VASOS CON FORMACION DE TEJIDO CONECTIVO.



EN EL 5RADO 3 SE PRESENTA UNA REGRESION DE LOS SISTEMAS VASCULARES -
CON CONTRACTURA DEL COMPONENTE DE TEJIDO CONECTIVO,DESARROLLO DE BANDAS
vITREORETINIANAS, ZNGROSAMIENTG DE LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL viTRED, -
APARIENCIA DE RETINOSQUISIS, DESPRENDIMIENTO DE RETINA Y FORMACION DE -

AGUJEROS RETINIANOS.



MATERIAL Y METODOS
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5RADO
1 con zpEMA MACLLAZ. L3S ZRiTIRIDS DE INCLUSIAN FUERON PACIENTES CON -
RETINOPATIAS ASOCIADAS, SPACIDAD DE MEDIOS SIGNIFICANTE, claucia acu--
LAR PREVIA, RUBEGSIS IRIDIS, HISTORIA DE GLAUCOMA. OTROS PADECIMIENTOS
OCULARES ASREGADOS Y PACIENTES QUE SE ESTURIERAN SOMETIENDG A ALSON TI_
PO DE DIALISIS POR DAND RENAL IMPORTANTE.

EL EXAMEN BASE INCLUYO TOMA DE LA MEJOR AGUDEZA VISUAL CON PROYECTOR
DE OPTOTIPOS DE SNELLEN, PRESIGN INTRAOCULAR. BIOMICROSCOPTA, FUNDOSCO-
Pia DIRECTA E INDIRECTA, FLUORANGIOGRAFIA CON FLUORECEiNA sopica AL 102
INTRAVENOSA, AST COMO BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, GQUIMICA SANGUINEA Y
EXAMEN GENERAL DE ORINA PARA EVALUACION DEL ESTADO METABOLICO GENERAL -
DEL PACIENTE. EL EDEMA MACULAR SE DEFINIO CON EL METODO EMPLEADO POR ==
Ouk (14,15) EN LA FLUORANGIOGRAFIA Y QUE CONSISTE EN AREAS DE ENGROSA--
MIENTO DE RETINA, EN UN AREA DE TAMANO DE UNO O DOS DIAMETROS PAPILARES
QUE INCLUYERAN EL CENTRO DE LA MACULA.

A LOS PACIENTES QUE NO TENIAN PANFOTOCOAGULACION PREVIA SE LES REA--
L1Z0 ESTA, VOLVIENDO CUATRO MESES DESPUES PARA REVALORAR EL EDEMA MACU-
LAR Y RECIBIR LA FOTOCOAGULACION EN REJILLA: LOS PACIENTES QUE TENIAN -
PANFOTOCOAGULACION PREVIA SE LES INICIO LA FOTOCOAGULACION EN REJILLA -

EN- ESE MOMENTO.



PARA LA TECHICA DE FOTGCOAGULACION SE UTILIZO RAYO LASER AZUL-VERDE,
UTILIZANDD EL RANGO VERDE. PARA LA PANFOTOCSASULACION SE USH UN PODER -
DE 290 A 320 MILIWATTS, 4N DIAMETRO DE Z00 A SO0 MICRAS Y UNA DURACION
DE 0.2 SEGUNDOS. PARA LA FOTOCOAGULACIAN EN REJILLA SE EMPLEO UN PCDER
DE 250 A 300 MILIWATTS, cO% uN D1AMETRO dE 150 MICRAS, UNA DURACION DE
0.2 a 0.5 SEGUNDOS Y CON UNA VARIACION DE 30 A 50 515PAROS,

LOS PACIENTES SE CITAEON 8 LOS CUATRO MESES FOSTERIORES PARA SU SE--
GUIMIENTO, REALIZANDOSE DE MUEVD LOS ESTUDIOS 3ASE ANTES MENCIONADOS.Y
CORROBORAR UNA DISMINUCION O CURACION DEL EDEMA MACULAR Y POR LO TANTO

SU EFECTO SOBRE LA AGUDEZA VISUAL DEL PACIENTE.



RESULTADOS

St £xAMINARON 30 0J0s DE 30 PACIENTES DIASETICOS CON RETINOPATIA DIA-
BETICA PROLIFERATIVA GRADO 1 COM EDEMA MACULAR, DE £STOS SE ELIMINARON 3
PACIENTES, YA QUE DURANTE EL DESARROLLO DEL ISTUDIO DOS PRESENTARON HEMQ
RRAGIA VITREA Y UNC CATARATA. S DIVIDIERGN EN DOS GRUPGS, EL GRUPQ | --
QUE RECIBIO PANFOTOCOAGULACION EN COMBINACION 20N FOTOCCAGULACION EN RE-
JILLA Y EL GRUPQ 1l QUE SOLO RECIBIG PANFOTOCCAGULACIAN. EN EL 6RuPO [ -
GUEDARON 13 PACIENTES CUYA EDAD 13A DE 32 A 65 ANOS CON UN PROMEDIO DE -
53.7 aR0os, 8 PACIENTES £raN FEMENINGS {57.14%) v B PACIENTES MASCULINOS
(42.85%). Dos pRESENTABAN DIARETES TIrG [ (14.28%1} v DOCE DIABETES TIPO-
IT (85.71%), EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES ERA DE 7 A 21 aNos --
CON UN PROMEDIO DE 15 ANOS. LA AGUDEZA VISUAL INICIAL EN ESTE GRUPD ERA-
pe 20/250 a Z20/50 con un promMEDIO DE 20/70. DE ESTOS, CINCO PRESENTARON-
MEJORIA EN SU AGUDEZA VISUAL FINAL, DE UNA A TRES LINEAS (35.7%), EN ---
SE1S DE ESTOS PACIENTES NO SE ORSERVARON CAMBIOS EN LA AGUDEZA VISUAL FI-
NAL CON RESPECTO A LA INICIAL (42.8%), Y EN TRES PACIENTES HUBO UN EMPEO-
RAMIENTO EN SU AGUDEZA VISUAL FINAL DE UNA A TRES LiNEAs (21.4%), oos pa-
CLENTES SE QUEJARON DE VISION BORROSA DESPUES DE RECIBIR EL TRATAMIENTO
(14.29).

En eL GrRuPo Il FueroNn 14 PacTENTES DE 49 A 67 ANos CON UN PROMEDIO DE
57.3 ANQOS., NUEVE FEMENINOS (69.25%) v cuATRO mascutinos (30.76%), ToDOS-
LOS PACIENTES ERAN DIABETICOS TIP0 [l ¥ CON UN TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
DIABETES DE 5 A 25 AR0S, cow uN PRoMEDIQ DE 13.6 AR0S. LA AGUDEZA VISUAL
INtclaL Fué DE 20/800 . 20/30 con ux promMeD!O DE 20/250. EN ESTE GRUPO -

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



MEAS (7.0%), SEIS PACIENTES COMSERVARON LA AGUDEZA VISUAL DEL PRINCIPIO
DEL £5TUDIO (28.15%) v SEIS PACIENTES EMPEORARON EN SU AGUDEZA VISUAL -
FINAL DE ynA A TRES Lingas (U86.151). Aqui uN PACIENTE PRESENTO VISION -
BORROSA POSTERIOR AL TRATAMIENTO, COMO EFECTO ADVERSO (7.67).

SE COMPARARON LOS RESULTADOS FINALES SOBRE LA AGUDEZA VISUAL DE LOS-
PACIENTES POSTERIOR AL TRATAMIENTO, ENTRE LOS DOs GRUPOS (Fi6. 1).(7A--
3LA 1), 0=SZREANDOSE UNA TENDENCIA MAYOR A LA ESTABILIDAD O MEJORIA DE-
LA AGUDEZA VISUAL DENTRO DE LOS PACIENTES DEL GRUPO [ (fF1G. 2).

EN EL ANALISIS ESTADISTICO SE OBTUVO UN COEFICIENTE DE RELACION DE -
0.0475 pARA EL GrRuPo I v DE 0.2339 ParaA £L GrRuPo [I, UNA DESVIACION ES-
TANDAR DE 148.8 v 300.0, una MEDIA pE 70 v 400 RESPECTIVAMENTE (FI6. 3).

SE HIZO LA X2, SALIENDO DE 2.31 v una P= 0,13, POR LO QUE LOS RESUL-

TADOS DEL TRATAMIENTO NO SON ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO.



DISCUSION

ESTE £5TUDIO SE RSALIZO CON LA FINALIDAD DE COMPARAR LOS CAMBIOS EN-
LA AGUDEZA VISUAL DE LCS PACIENTES I0N RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERA-
TIVA 53AD0 1 ¥ ZHEMA MACULAR CON 5OS FORMAS DISTINTAS DE FOTOCOAGULA--
CION, UNA EMPLTANDO PANFOTOCCAGULACIAN £X COMBINACION CON FOTOCOAGULA--
CIGN ZN REJILLA Y OTRA JSANDO SCLASENTE LA PANFOTGCOAGULACION.

SE OBSERVO UNA MEJORIA SOBRZ LA AGUDEZA VISUAL EN LOS PACIENTES TRATA
DOS CON PANFOTOCOAGULACION EN COMBINACION CON FOTOCOAGULACION EN REJILLA
(35.77)+ EN COMPARACION CON LOS PACIENTES TRATADDS CON SOLO PANFOTOCDAGY
LACIGN (7.61). No HUBO CAMBIOS SIGNIFICATIVOS ENTRE LOS DOS GRUPOS DE PA
CIENTES EN CUANTO LA ESTABILIDAD DE LA AGUDEZA VISUAL. TAMBIEN SE OBSER-
VO QUE UN MENOR NUMERO DE PACIENTES EMPEORO SU AGUDEZA VISUAL CON EL TRA
TAMIENTO DE COMBINACION CON REJILLA, 21.4 7 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--
iA DIABETICA QUE PRESENTAN UNA MAYOR DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL DE
BIDO AL EDEMA MACULAR: MEJORAN SU AGUDEZA VISUAL CON LA FOTOCOAGULACION-
EN REJILLA Y QUE EN UNA BUENA OPCION DE TRATAMIENTO CON POCOS EFECTOS --

ADVERSOS IMPORTANTES.



TABLA 1

- sruPo 1 GruPg 11
MEJORIA 5 (35.77) 1 (7.6%)
Peor 3 021.4%) 6 (46.152)

SIN camBIOS 6 (42.8%) 6 (46.15%)

CAMB10S EN LA AGUDEZA VISUAL POSTERIOR AL TRATAMIENTO
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