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EL EFECTO DFE LA FOTOCOAGULACION PANRETINIANA, EN LA RETINOPATIA
DIABETICA PREPROLIFERATIVA.

1.~ OBJETIVO,

Conocer el tratamiento mi nimo necesartio con
fatecoagulac tom panretintana para prevenir la progresidn
natural e la retinopatta diabética preproliferativa a

proliferativa.

7. ~ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Una de las mayores preocupaciones de la oftalmologia en
la actualidad es la retinopatia diabética,ya gque con los
progrescos clentificos,la esperanza de vida del paciente
diabético se ha incrementado y por lo tunto la presencia de
complicaciones de la enfermedad se ha hecho manifiesta por la
cronicidad de la misma,

La exlstencia de cambios especificos en la retlnopatia
diabética, fueron descritos primeramente por Von Jaeger en 1949
y JS. Friedenwald en Irgpo,quienes mostraron clinlca e
histopatoldgicamente que la retinopatia diabética ocurrida en
pacientes diabéticos es muy caracteristica de la misma y gque
depende de las alteraclones en las paredes de los captilares,con
tipica apariencia de mlcroaneurtismnas,hemorragias Y
exudados,cambtos muy similares a los ocurridos en los glomérulos

renales de los enfermos con diabétes mellltus,
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Ast mismo,el escoses Arthur James Ballantyne (1876-1954)
realizd importantes trabajos sobre enfermecades retinianas,entre
ellas de retinopatia diabéticaen asoclaciédn con Adrnold
Loeweinstein e Isaac Michaelsonen el Tennet Institute of
ophthalmology en Glasgowla primera de sus contribuctiones a ésta
enfermedad fue publicada en rps . Nuevas observaciones fueron

hechas por Doyne en rp46.

En cuanto a la tncidencia y factores de rtesgo, es
tmportante saber que ocurre principalmente entre los 4o y 50
afios de edad,el 5% en la primera década y el 3% en la octava
década.dntes del descubrimiento de la insulina (1par) muchos
pactientes morian antes de presentar retinopatia diabéticala

incldencia de acuerdo al sexo femenino 3:2 y masculino de ¢:3.

El factor hereditarto es tmportante pero no
determinante.la enfermedad tiende a ser transmitida con rasgo
recestvo no ligada al sexo,la tendencia familiar ha stdo
reportada por algunos observadores (Arseth en 1953 y Root en
1959)La influencia hereditarta ha sido particularmente vista
en la retinopatia diabética prolliferativa,caracterizada por
neovascularizaciénC Fischer en rogg;Kornerup 1958 ),

Kay alguna tendencia ractal en la que los judios son mas
lablles, partucularmente en el tipo de diabetes ocurrida en edad
avanzada.los negros tlenen un 207% de rtesgo mayor que la raza

blanca.



La retinopatia diabética causa el 10% de nuevos casos de
ceguera en los EUAcada afo.fsta tincidancia aumenta con la
duractén de la enfermedad.Pueden desarrollar retinopatia 29% de
los diabélicos de 5 afios o menos y 71% de los diabeticos de 1o

afios o mas,

Después de los 3o aMos de edad el riesgo es de go% y 3o¥%
de é4ste a retlnopatia diabética proliferattva. '

La mortalidad para pactentes con ceguera por retinopatia
diabética es de 5 aflos el 36% y usualmente por complicaciones

cardiacas o renales .

Muchos clintcos seflalan que el embarazo acelera la

retinopatia diabética ,pero esto es dificil de probar.

No hay relactén entre la toma de htpoglucemiantes orales o

aplicactones de tnsulina con el avance de la rettnopatia.

La retinopatia diabética se ha mostradoe mis severa en
pactentes con mal control metabdlico.aunque muchos esludios no
lo aseguran.Diversos estudios han demostrado que el antigeno
HLA~- B7 es encontrado en solo 67 de pactentes con retinopatia
diabética prollferativa Vs 20% con retinopatia de fondo y 3a%
en retinopatia diabética bajo controlSe sabe también , que en
los diabéticos que heredan el antigeno MLA B r5 son mas
lAbl les para desarrollar retinopatia diabética que aquelllos gue
no la heredan,

Por lo antes menclonado ha sldo necesarto conucer los
camblos fistopatolégicos de la enfermedad,para poder
comprenderlos y ofrecer ast el tratamiento oportuno para evitar

en lo que sea postible un dafic itrremediable.
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En el presente trabajo,lralamos de dar mayor importancia
a los cambios existentes en la retinoputia diabética

preproliferativa,

Extsten diversos sistemas de clasificaclédn,cada uno de
ellos importante y relactonado a los camblos fislopatoléglcos y
oftalmoscédpicos de acuerdo a su aulor y qgue datan desde 1890
hasta la actualldadNosotros hemos escogldo la clasificaciédn
de Walss por enconlrase vigenle en nueslros dias y es aquella

Que divide a la retinopatia en la siguiente manera :

[~ No prollferativa.
11~Preproliferativa.

111.~Prolt ferativa,.

De dlcha clasificactdn existe una modtificacidn usada en
el Mospltal de Especlalidades del Centro Médico Naclonal,la cual
explica los di ferentes cambios fistopataldgicos y
oftalimoscdpicos y es la siguiente:



I SUBCLINICA:
Sospecha de lesiones vasculares no visibles en:

~Diaboticos tipo Il de mAs de ro afios de ser diabéticos.

~Diabéticos tipo 1 de mis de 5 afios de evolucidn.
11.-DE FONDO ¢ NO PROLIFERATIV A,

May anomalias vasculares;tortuosidad,nicroaneurismas y
lesiones en retina;microhemorragtas,exudados duros,pudiends
encontrarse alguna o todas ellas en cualquier proporciédn pero

sin proliferactén vascular o glial,

A~ Sin afeccién de la agudeza visual.

B.-Con afeccidn de la agudeza visual,
111.-PREPROLIFERATIVA,

Cuando existe presencia;de microhemorragias,tortuosidad
vascular.microexudados duros,agregandose;mlcroexudados blandos y

anomal ias microvasculares tntrarretinianas ¢ IRMAs),



IV.-PROLIFERATIV 4,

Retinopatia de fondo en cualquier modalidad de lesiones
con vasos de neoformacidn  en cuaiguier sitio de la

retina,acompafiandose o no de tejido glial.

V.- AVANZADA.

Retinopatia de fondo con proliferaciédn vascular y glial
extlensa,con gliosts intrarrettnana,con desprendimiento de retina
o rubeosis iridisjcualquiera de ellos o sus combinactones.

Dicha clasificacton nos muestra el desarrollo completo de
la relinopatia diabéticacuando no se tiene un tratantento que

prevenga sus complicaciones.

Para comprenderlas mAs claramente mencionaremos la
fisiopatologia de las lesiones mas importantes de la retinopatia

preproliferativaque es el objetivo de nuestro trabajo.



FISIOPATOGENESIS DE LA RETINOPATIA DIABETICA PREPROLIFERATIVA

Existen warias teorias que explican los camblos
frustopatoldgicos (dentro de los cuales los mas importanles son

los slgulentes;
l~Teorta de la membrana basal capilar.

l.a predisposicidén genética mds las alteraciones en el
flujo de eritrocitos,asi como la modificacidn de la viscoctdad
del glébulo rojo 'y de la fuserza mecanica que dicho gldbulo
ejerce a su paso sobre la pared capilar que produce alleracidn
de las uniones celulares y una reaccidn en la membrana basal
Que causa reforzamiento de su estlructura mediante un
engrosamiento de la mtsmaCon la conslgulente alteracidn en su
permeabil idad,

Il~Alteracion de la barrera hemato-ocular.

Para la comprensidn de dicha teoria debemos recordar qQue

existen a nlvel ocular juna dbarrera interna y otra externa :

A.~Barrera interna;también llanada wvascular retintanqesta
situada a nivel vascular,integrada por la aposiclién perfecta de
las células del endotelloTambién funciona como filtro y bomba.

B.-Barrera externa ; esta integrada por las células del epitelio
plgmentarioc;estas tienen una adherencla casi absolula entre si
en parle por una aposicidn perfecta, por la presencia de zdnula
ocludens y de zoédnula adherens.Esto lmplde el paso de elementos

catabdlicos en sentido inverso.



Es importante el conocimiento anlerior pues la alteraclédn de
dicha barrera da como resultado el paso de liQuido através de
cédlulas o menos frecuenlemente enlre las células.El ligquido que

va a parar al espacio extracelular origina edema.

I111~-Teorta de la Aldelasa-Reductasa.

La Aldolasa reductasa es wuna enzima que convierte la
glucosa la galactosa y olros asucares en sus respectivos
alcoholes y tiene una afinidad muy bdbaja para glucosapor lo
tanto en niveles saﬁgulneos normales, la glucosa se eleva, el
exceso es convertido en sorbitol y la galactosa en dulcitol,por
la accién de la aldolasa reduclasa.fstos alcoholes se acumulan
en la célula y fuerzas osmdlicas provocan enirada de agua en la
misma célula,dandeo lugar a un imbalance electrolitico,causando

dafio al endoteltio.

La aldolasa~-reductasa se encuentra en alta concentracién en
los pericttlos retintanos y células de Schwanpor lo que dicha
alteraciédn causa por lo consigulente alteracidn endotelial zonas
de filtracién y edema retinianos.

IV, ~Formac tén de microaneurismas.
Las dilatactones seculares probablemente secundarias de

dafio endotlelial y de pericitos que ocaciona la hipoxia;se

encuentran primeramente en el lado capilar venenoso.



Los micreansurismas pueden eslar presentes como consecuencia

de dos stluactones:

r.~Coms resuttado de una hipoxta puraen la que al tniclarse el
dafio al endotelto capilar se permite la formacién de

dilatactones saculares.

2.~Como al estimulo vasogénico hipotético que se menciona cuando

existe hipoxtia.

V.~-Teoria de las alteractones plaquetartas.

Extsten tres pasos en el mecanismo de la coagulacién

plagquetarta;

I ~Adhestén intctaljtendencia de las plaguetas para adherirse a
una célula endotelial dafiada o a la colagena.

En los diabéticos la adhestén aumenta en relactédn al
aumentoe del factor VIII o de Von Willebrand; mismo que es
secretado por las células endoteliales vasculares,debido al
aumento de la hormona del crecimiento,que esta en proporciédn
directa al ntvel de glucosa en la sangre.

1l~Secreciébnuna vez que se (inicia el proceso se secretan
substanctas en la pared celular que provocan Lla adhesion de

mas plaquetas.



l1l.~Agregaciédn plaguetarias; se provoca ast la adhesién de mas
plaguetas.Cuando una plagueta se adhiere, un fosfolipido de la
pared celular se convierte en Acido araguiddnico C(acido
grasocarbonado) y mediante la intervencidn de prostaglandinas se
convierte en tromboxano Az; provocando wasoconstriccién y dando
lugar a isquemia que al conjuntarse con la agregaclén

plaguetaria puede originar los cierres captilares.

Existen otras teorias referentes a la neovascularizaciédn y
alteractones wvitreas, las cuales tlenen que wver con la
extstencia de un factor vasogénico,capaz de estimular la
formacién de nuevos wvasos cuando existe hipoxia retintana
presente.Dlichas teorias sole se enuncian por no pertenecer a la

explicaciédn de la retinopatia proliferativa.

- 10 -



PATOLOGIA DE LAS LESIONES EXISTENTES EN LA RETINOPATIA DIABETICA
PREPROLIFERATIVA. ’

A nilvel de las artertiolas terminales pueden existir
alteraciones caracteristicas en sus puntos de origen, que
tncluyen engrosamiento hialino, enrollantento en sacacorchos del
lumen,puntos capilares y dilatactén varicosa,principalmente en
la parte venosa de los capllares,pero ocacionalmente en la
terminaciédn de las arteriolas.

En su ultraestructura N los capl lares muestran
peculiaridad; la membrana basal esta frecuentemente engrosada y
sus dlferentes capas estan separadas por restos aueces
entremezclados con gotas de lipldos; un camblo tiplco es la
pérdida de los pericitos intramurales Y células
endotelliales.Esto se asume como forma sacular en el lado capilar
o una forma ampullforme; en los estadios tempranos sus paredes
pueden ser tan delgadas que los eritrocitos pueden pasar atraves
de ellas; terminan adgulriendo engrosamiento de sus capas

laminares formado por el depdsito de material PAS (+) ;s en
estadios tardlos trombosa y ocluye la luz por material hialino,

Las hemorragias de la retinopatia diabética pueden ser
encontradas en todas las capas de la retina,pero ocurre
preferentemente en los plexos captilares,

Los exudados blandos ,son tiplcos (Infartos capllares
conteniendo cuerpos clstoldes de la misma naturaleza que ocurre
en la hipertensiédn arterial cuando causa retinopatiaDichos
exudados suelen localizarse en la capa de fibras nerviosas,
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Asi  mlsmo existen cambios degenerativos en tejido
retintano nervioso, son hallazgos promi nentes de retinopatia
diabética, existiendo; gran numero de degsneracidn neural,las
células y sus dendritas empitezan a mostrar fragmentaciodnkn
algunos casos hay una gran reduccién del nimero de células
ganglionares correspondiente a la disminucion de las capas de
fidbras nerviosas y en estadios avanzados esto es marcado por

gliosls, especlialmente en las capas internas de la retina.

Los cambios referentes a las anormalidades microvasculares
interretintanas o IRMA; se observan con frecuencia en =2onas
adyacentes al area de cierre capilar.

Ast mlsmo puedén existir hemorragias extensas y obscuras

debidas a infartos hemorragicos retinianos.

Por lo anterior, hemos explicado cual es la verdadera
importancia de la retinopatia diabética,debido a sus cambios tan
stgnificativos,por Lo qQue consideramos tambien la importancia
de prevenir qQue la retinopatia llegue a fase proliferativa ,es
entonces cuando cobra verdadera tmportancia la
retinopatia,

Analizando lo anterior, es tmportante saber que ademis de
los cambios fistiopatolédgicos, que la mayoria de las veces con el
desarrollo de la enfermedad son visibles
oftalmoscopicamente,extiste un estudio muy eflcaz para detectar

las alteractiones aun no vistbles por simple oftalmoscopia,dicho
estudio es la fluorangiografia retiniane, el cual explicaremos

para entender su especlficldad y utiltdad.
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FLUORANGIOGRAFIA RETINIANA ¢ FAR ),

Es un exaAmen del fondo del ojo extraordinariamente valioso
para el estudio de la fislologia normal de la circulactédn
retiniana y coroidea, asi como para poder evidenclar procesos

patoldgicos que afecten ala misma,

Dicho estudio se realiza empleando una substancia fluorecentie

llamada fluoresceina.

La fluoresceina al enirar a la circulacién, entre un 70 a =
85% de las moléculas se wunen a Llas proteinas séricas
(principalmente albiminald.El resto permaneceran sin
unirse,slendo conoctda como fluoresceina libre,
Las bases de la fluorangtografta se basan en la
fluorescencia que es una propiedad que presentan determinudas
moléculas para emiiir energia luminosa de una longitud de onda
mas larga al ser estimuladas por una luz de longitud de onda
menor.la luz no es tan solo reflejada en forma selectiva,sino
que en realidad cambia de caracleristica,

El plco de exitacién de las moléculas de fluoresceina es
de unos 490 nm (zona azul del espectrod y representa la maxima
absorciédn de energia luninica por la fluoresceina.

Para realizar dichos estudios se necesita usar una camara
fotografica especial que utiliza dos tipo de filtro; un fillro
exitador azul y un ftltro de barrera verde-amarillo,éste ultimo
permite Que la luz amarillenta pase a la pelicula fotograflca

sin ser alterada,y nos muestra la tmagen deseada.
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Técnica de la fluorangiografia-Para obtener angiogyramas
de buena calidad las pupllas dedberan estar dilatadas y los
medios transparentes del ojo estar claros. El paciente se coloca
frente a la caAmara con uno de sus brazos estiradoSe carga una
Jeringa con fluoresceinaHlabitualmente 5 ml de una solucidn al
10% Calgunos autores prefieren 3 ml de una solucidn al ag?% ya

Que proporctona mejor resultado en medios turbins),

Postertomente se toma una folografia con luz anerita y a
continuacidn se inyecta rapidamente la fluoresceina en la vena
antecubital del brazo previamente extendido.Se toman fotografias
en intervalos de un'segundo aproximaduamente,entre ltos 5 y 25
segundos siguientes a la inyeccidnTras haber fotografiado la
fase de transito en un ojo,se toman fotografias de control en el
ojo opuestokn caso necesario tamblén pueden tomarse fotografias

a los ro minutos y en ocaciones a los 20 minutos siguientes.

Las complicaciones son raras, ya que la fluoresceina es
una substancia segura,como lo evidencian los miles de agiogramas
realizados cada afio en especlal en el serviclio de oftalmologia,
departamente de fotografia del Mosplital de Especiallidades del
Centro Médico Nacional,que son semejantes a los reportados en la
literatura mundtial.Algunos efectos secundarios Lleves son;una
postimagen roja, nalseas pasajeras y tincidn amartllenta de
orina y plel.las cuales se explican previo al estudio al

paciente.las complicaciones graves son muy raras.
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Las fuses del angliograma son cuatro que se superponen
entre sty que mediante las cuales podemos Lldenttiflcar cambios
tmportantes para el diagnistico de las lesiones de retinopatia
diabética en éste caso,de la retinopatia diabética

preproll ferativa,

FASE l.~Fase preartert;l.durante la cual se llena la elrculaclédn
coroidea.

FASE 11.~Fase arterial,que tlene lugar un segundo desples de la
fase anterior y que comprende desde la aparicldn de contraste en
las arterias hasta que se llena la totalldad de la clrculaclién,
FASE 111~Fase artertovenosa(fase capllar) que se caracleriza
por el completo llenado de las artertas y capllares con flujo
laminar precoz en las venas,

FASE 1V .~Fase venosa;precoz,intermedia y tardla,segun el grado

de llenado venoso y vactamlento artertal.

Dichas fases son rutinarias al realizarse el estudio y nos
permtten wvalorar los cambios patolégicos produclidos por las
alteractones fislopatolégicas de la retinopatia diadbética.

En el diagnéstico de la retinopatia dlabética
preprolt ferativa éste estudio fluoranglografico es utll para
detectar dicha enfermedud en fases tempranas,encontrandose como

camSLos diagnésticos los slgulentes:

A~N1PERFLUORESCENCIA~Por extravasaclén del contraste hacla la
retina neurosensorial por discontinuldad de la barrera
hematorretintana interna ¢ flitraciédn y edema retintanol.0 bien
deblda a retencidédn del contraste durante un periddo

anormalmente prolongado por alguno de los tejidos.
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B~MIPOFLUORESCENCIA-Por depbsito de sustanclas andmalas en
esle caso correspondiente a exudados duros en la relina
neurnsensortal.dst mismo puede ser debida a [fendmenos de
hipoper fucidn retintana por cambios vasculares secundarios a

hipoxia.

Como hemos podido observar esle estudio es complemento
indispensable para el diagndstico de la retinopatia en estudlio,

Asi mismo como en cualquier enfermedad después de conocer
su etilogia y flstopatologiaast como diagndstico,lo mas
tmportamte es saber otorgar un tratamiento oportunopor lo cual
nosot ros consideramos importante la panfotocoagulaciédn

panretlintana,para prevenir su avance,

La fotocoagulacidn es baslcamente una forma de terapia
deslructiva basada en la absorcién de energia luminica por los
pignentos o ¢ ulares (melaninajhemoglobina,y xantédfilod y su
converstén en energia calori{ficaEl objetivo del (ratamtento es
productr una quemadura terapeltica sobre un 4rea del ojo
previamente seleccionadaocacionando la mintma lesidn a los
tejidos clircundantes.la tindicacién en el tratamiento de la
relinopatia diabética es para cerrar wvasos sanguineos, eslo
puede hacerse de forma Lindirecta mediante fotocoagulactédn
panrettntana (FPR) para desminuir o eliminar la sustancta
vasoproltferativa y disminutr el grado de hipoxia retiniano.

De los diferentes tipos de laser ,se eligid para nuestro
trabajo el LASER ARGON,cuyo uso fue descrito en ojos hunahos «
partitr de r968 por L+ Esperance,
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El laser argén emite wuna luz coherente azul-verde de
aproximadamente 488-5I5 nnQue es absorvida por los Ltres
pigmentos oculares.

El sistema de apllicacién es através de wuna lampara de
hondiduraFEste sistema de vislédn amplificada y esteroscédpica

permite una mayor precisién en el enfoque sobre pequefios
objetivos,

El tamafo del Area de impacto varia entre o Mm a i1ovo Mm
r mn). El tipo de exposicidn puede varlarse de entre o.or-y
seg y ol de la intensidad entre o.3v (o-3.000 nWnientras
mas pequeflo el tamafio del Area mayor la intensidad.

Existen antecedentes de gue el numero total de disparos en
la técnlca de fotocoagulacidn panretiniana es de aproximadamente
2000 dlsparevs , con un tamafio de 500 micras y o0.2 segundos de
duracidn,
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Un trabajo muy inleresanle es el realizado por George W,
Blankeinshipen el que efectua wuna comparacidn clintca de
fotocoagulacidon panretintana central y periférica con laser
argén para relinopatia diabélica proliferativayen el que estudia
54 ©Jos con factlores de riesgo para relinopatia diabética que
rectbierén tratamiento de fotocoagulacidn panretintana CPRP)
asignandose una distribuctidn central o pertféricaempleando para
su prolocolo de investigacién un total de Bouo a 1600 disparos de
500 micras de diametro con un tiempo de exposicidn de ox seg a
2 didmelros de disco de el area macular,encontrando que seis
meses desples del (ratamiento existid de 2 o mis lineas de
agudeza wvisual 247% de los pacientes con panfotocoagulactén
periferica,observandose una complela regresion de la
vascularizocion del disco en 38% de los pactenles con
panfotocoagulacidén  central y en 477% en ojos con

panfotocoagulactédn pertiférica.

Por lo antertior nace la inquielud de conocer la cantidad
mintma necesartia de disparos para tratamiento de
panfotocoagulucidn retintana en la retinopalia diabética
preproli ferativa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se estan llevando a cabo miltiples estudios clinicos
acerca de la retinopatia dJdiabética,ya gue representa una causa
importante de ceguera a nivel mundial en pacientes con diabetes
mellitus.Es necesario por lo tanto evaluar los beneficlos de la

panfotocoagualctién mediante el uso de laser argédn azul-verde.

La panfotocoagulacidén es considerada como un método eficaz
para reductir \ destruir las areas e hipoxia
retiniana.Teoricamente st el factor vasogénico puede ser
reducido por la destruccidn de éstas Aareas,el estimulo a la

neovascularizacidn también debe de ser dismtnuido.

£l conocer el tratamiento mintmo necesario con
panfocoagulactédn para prevenir la progrestén de la retinopatia
diabética es importante,ya que ofrece mejor expectativa,siendo
menor el nimero de disparos,porque se produce menor dafio celular

y por constguiente una agudeza visual mis estable,

Nosotros tomamos como antecedentes el estudio realizado por
Blankanship,ya mencionado anteriormente.

Por tal motivo para poder saber la cantidad mintma de
disparos en panfotocoagulacidn con laser argén, se planed
revisar;a pactentes diabéticos que integraban el diagnéstico de
retinopatia dtabética preproliferativa,por su caracteristica
oftalmoscédplcas y cambios  fluoranglograficos para  poder
detectarlos en fases lempranas.Revisando pacientes de Enero de
19890 a Diciembre de r1g9go,pertenecientes al servicio de retina
clintca de la divisidn de oftalmologia del Hospital de
Especlalidades del Centro Médico Nactonal siglo XXI,
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HIPOTESIS.

La aplicacton de la fotocoagulacion panretiniana es
eficaz en la prevencidn de la progresién de la retinoputia

diabética preproliferativa a proliferativa.

La wutilizacidn de menos de rooo disparos en
fotocoagulacion panretiniana con laser argédn aztl-verde evita la
progresién de retinopatia diabélica preproli ferativa a

proliferativa,
TIPO DE ESTUDIO.

Prospectivo
Comparativo
Experimental

Transversal
UNIVERSO DE TRABAjJO

Originalmente se determind el estudio de dos grupos de
paclentes con diagnéstico de retinopatia diabética
preproliferativaobteniendose un total de 72 pacientesde los
cuales 105 ojos constiluyeron nuestro untverso de trabajo ya que

algunos pacientes solo integraban el diagnédstico en un solo ojo.

Se formaron 2 grupos para reciblr diferente cantidad de
disparos de fotocoagulacidn panretintiang;un grupo de menos de
rooco y el otro con mas de rooo;dichos pacientes fueron uistlos
por primera vez en el servicio de retina clinica del Hospital de
Especlalidades del Centro Médico Naclonal siglo XXI
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CRITERIOS DE INCLUSION

I~Pacientes diabéticos con edades de 20 o mas afios.

2.~Con diabetes mellitus tipo 1 y I1,

3.~Dtagnosticados y tra.tados por primera vez en la unidad,.

¢~Con dlagnéstico comprobado por estudio fluorangiografico.
5~Con disponidbilidad para llevar el trataniento en /oi-ma

adec uada,.
CRITERIOS DE EXCLUSION

1.~Pacientes con rubeosis iridis.

2.~Edema macular,

3.~Otras retinopatias agregadas de etliologia diferente a la
diabética,

4-Enfermedades del segmento anterior que impldan la
visualizacién del fondo de ojo por alteraciones corneales y
glaucoma.

s~Enfermedades del segmento posterior gue no permitan valorar
adecuadamente la retinajtales como turbildez vitrea por
hemorragia ] vitreftis secundaria a tnflanactones
tntraoculares.Desprendimiento de retina y lesiones retinianas de
etiologia diferente a la de la diabetes mellitus,
6.~Intervenclones quirtrgtcas que timpidan la aplicactén del
tratamtiento,

CRITERIOS DE NO INCLUSION
1.~Paclentes que no completen el tratamiento establecido por

abandono del mismo.
- ai -



MATERIAL Y METODO.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL.

Inictalmente se estudiaron pacientes con retinopatia
diabética preproliferativa;zg hombres y 38 mujeres,siendo un
total de ros ojos,que correspondian a pacientes diabéltcos tipo
I y Il ,con un rango de edad de 60.5 afios,todos ellos pacientes
del servicio de relina clinica de nuesiro hospttal que
cumplieron con los criterios de tnclusién y exclusidn ,e
integraron el dignéstico mediante oflalmoscopia
directa,indirecta y estudio fluorangiogriftco.Se admintistréd
tratamtento de folocoagulaciédn panretintana con laser argén en
base a la ilntegraclédn de dos grupos;uno de ellos recidbid un
total de menos de rooo disparos y el otro grupo mas de 1000l
tamaffo de los disparos fue de 5oo micras,con una duraciédn de o.2
seg.y 300 mW,se aplicaron en la periferta rettniana,dejando sin
fotocoagulacién dos diametros de disco papilar en sector
temporal a partir del centro de la févea,se dividieron en Llres
sesiones de fotocoagulactén,primeramente delimltando el polo
post‘ertor y sector tinfertor,otra sesidn para sector superior.,y
la Gltima para sector nasal y completar temporalSe reallzéd un
seguimiento promedio mes/paciente de 5.98 meses,con vlstlas de
control cada 3 meses.
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GRUPO CONTROL.

Durante el desarrollo del estudio por fallas técnicas en
el equipo de LlAser(descompostura del LlAser argédn) hubo ar
pacientes con diagndstico de retinopatia diabética
preproliferativa que se quedaron por dicha causa sin rectbir
tratamiento de fotocoagulactédnira mujeres y o hombres,los cuales
permaneclieron en observacldn ante dicha tmposibilidad de

tratamiento.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Se determind la presencta o ausencia de complicactones
durante el periddo de segulmiento comprendido de enero de 1989 a
dictembre de rogo midiendo el tlempo promedio de seguimiconto
mes/pactente Que fué de 5.98 neses,con limites de dos meses a 8
meses,el limite inferior por 6 pacientes de los 72,los cuales
abandonaron el tratamiento antes de completarse debido a causas
externas fuera de nuestro control.El resto de los pactentes
continuarén programa y completaron tratamiento establecido,

_aa..



SISTEMA DE CAPTACION DE INFORMACION

De enero de r989 a dictembre de rggo se captd tn]orhactén
de los pacientes,mediante el uso de un expediente clinico,asf
como del registro de sus cltas en formas especi ficas disefadas
para nuestro estudio las cuales se enconlrardn disponibles en
nuestro servictoen estas formas se evalua la agudeza visual
tnicial y final previa al tratamiento y después del mismo ,asi
como antecedente o presencia de enfermedades concomitantes con
la diabetes mellitus u otras enfermedades oftalmolégicas,fechas
de fluorangiografia y aplicacién de (tratamientolse anexa

formato de los mismas),

AMBITO GEOGRAFICO.

El presente trabajo se realizd con paclientes que integraban
el diagnédstico de retinopatia diabética preproliferativa
pertenectentes al servicio de retina del Hospital de
Especlalidades Del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

RECURSOS HUMANOS

la supervisidn médica fué llevada a cabo por médicos
oftalmblogos en cenjunto con enfermeras,personal administrativo
y colaboractédn del departamento de ensefianza de nuestro

hospttal.
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RECURSOS MATERIALES

Para la eladboracidn del estudio se utilizaron
consultorios médicos del tercer piso del edificto de
oftalmologia del Hospital de CEspeclalidades ,asi como equipo
médico especializado coma es;proyector,para toma de agudezas
visuales,of talmoscopto directo,indirecto Y equipo de
fluoranglografiaast como equipo de lacer argdn y lamparas de

hendidura,
FINANCIAMIENTO DE LA TESIS.

lLa tesis no requirid financlamiento para su realizacidn,ya

qQue se conto con los recursos disponibles en la unidad,

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION

De enero de 1989 a diciembre de rggo.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los pactentes sometidos al estudio fueron informados
previo al mismo de la necesidad de administracidn del
tratamiento para prevenir complicaciones de su retinopatia,asi
como la necesidad de realizar el estudlo fluoranglogrifico y la
postbilidad de ampliar o no el tratamiento.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se compararon las proporciones de enfermos con ojos que
progresaron en la retiropatia de preproliferativa a
proliferativa con y sin fotecoagulacidn,por el incidente de
encontrarse un grupo de pacientes no tratade con lécnica de
folocoagulacidn panretiniana en el momento de la revisidén por
encontrarse dafiado el aparato de laser( a dichos pacientes
postertormente se les adninistrd tratamiento de fotocoagulacidn
en zonas de retina que asi lo requirieron J)Se compararon
dichos grupos mediante la prueba de chi cuadrada y se estimd el
riesgo de progresién mediante el calculo de su riesgo
relativo.Se compararon las agudezas visuales antes y después
en los ojos que recibieron el tratamientoempleando la prueba de
T de student.Para muestras relacionadas se informa la mediara y
los limites del numero de disparos de fotocoagulacién .4st mismo
se compararon el nlmero de disparos de Llos dos grupos
tnictalmente planeados,stendo el grupo de menos de roco y el de
ma¢ de rooo,realizandose el anilisis estadistico empleando la
prueba exacta dJde Fisher,
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RESULTADOS.

Se estudiaron roy ojos de enfermos con retincpatia
diabética preproliferativa correspondientes o un total de 92
paclentes de los cuales fueron 34 hombres (472 del lotal) y 48
mujeres ¢ §3% del tolal) siendo diabéticos tipo | 30 pacientes -
Cqa?) y diadéticos tipo Il 42 pactentes (§8Z%lcon un
segulmiento promedio de §.98 meses/pacientecon limiles de dos
meses a ocho meses,el limile inferior como ya lo mencionanos
antertormente debildo a pacientes que no completaron el

tratamiento,

Durante el estudio,surgld un grupo que quedd sin
tratamtento de fotocoagulacidn por encontrarse el aparato de
laser argédn descompuesto en el momento del diagnédstico de la
enfermedad,siendo un total de =21 pactentes;za mujeres y o
hombres,de los cuales hubo progresién en ro de ellos y 2
restantes permanecieron sin cambtos,estimandose por lo anterior
un rlesgo relativo de P<rxro~-7,siendo al tamente
signiflcativo.dst mismo el rlesgo relativo fué de 6.0 veces
mayor gara los pacientes no fotocovaguladosla proporcién de
enfermos que progresaron con y sin fotocoagulacién se calculo
mediante la prueba de Chi cuadrada siendo de Xa= g4o.29(ver
tadla No 2 )
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Como ya menctonamos eon el analists estadistico se

compararon las agudezas visuales antes y después del

tratamientoempleande la t de student y oblentendose la
desviactdn  estandar de dichas agudezas resullando una
di ferenciu promedio de o.0077 Cx37%) la cual no fue

estadi sticamente significativa,la mediana de disparos de

fotocoagulacién fud de rqrs con limltes entre 8oo y 26oo0.

Se calculd Llus proporciones de enfermos cuyos ojos
progresaron a retinopatia proliferativa de acuerdo al niumero
de disparos;menws de 1ooo y mas de rooo,calculandose mediante la
prueba exacta de fisher obteniendose P< r1x1o-7.(valores

expresados en tabla 3y ¢ J
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TABLA No.t

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

No, de Ojos No.de Pacientes Hombres Mujeres
rog 72 3.4C477%) 38C53%)
DIABETES TIPO I TIPO 11
goCq27) 42058%)

Seguimiento promedio: 5.98 (nmeses/paciente)
se muestran las acaracteristicas generales de los enfermos del

estudio,

fuente;servicio de retina HE CHN.

- 20 -



PROPORCION DE

SIN PFC

CON PFC

se muestran las

TABLA No.2

ENFERMOS QUE PROGRESARON A LA RETINOPAT. A

PROLIFERATIVA
PROGRESO NO PROGRESQO
19 H 2r RR=6.0
Ir 73 8¢ Xa=q9.29

P < rxro-7

proporciones de ojos que progresaron a la

R.proliferativa con y sin tratamtento,el riesgo relatiuvo(RR) el

vator de Xa y la probabtlidad asociada.

Fuentesservicio do retina del HE. CMN.
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TABLA No 3

AGUDEZA V15UAL Y TEATAMIENIQ

ANTES DESPUES
AGUDEZA VISUAL ' x CD.ED X CD.ED
0.500 (0.32) 0.5918 (o350
DISPAROS Md = rqr5 ¢ Boo - 2600 )

Se nmuestran los promedios de AV antes y después de la
fotocoagulacidn,ass como sus respectivas desviac tones
- estandar(DE)la mediana (Md) de los disparos y los limiles de

tntervalo.

FUENTE;SERVICIO DE RETINA KE CMN.
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TABLA No 4

TRATAMIENTQ POR NUMERO QE DISPARQS

PROGRESQ NO PROGRESQ TOT AL
PFC
< roao I 7 8
PFC P < rxro-y
> 1000, o 66 66

FPFC fotocoagulucidn panretinianag,se compara el
progreso de la retinopatia de acuerde el nimero de disparos de
cada grupo.

FUENTE; SERVICIO DE RETINA HE CHN.
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CONCLUSION

1.~Es insufiente el tratamiento de folocoagulacidn panretiniana
con menos de rooo dlsparos para evitar la progresién de la
retinopatia diabética preproliferativa a prollferativa,

2-El riesgo de progresar la retinopatia diabélica de
preproliferativa a proliferativa es de 6.9 veces mayor en
paclentes sin tratamiento de fotocoagulacidn panretiniana,
3.-La pérdida de la agudeza visual con el tratamiento es pequefia
P < o.,00rx

DISCUSION

De acuerdo con el desarrollo del trabajo y los resultados
‘obtenidos,comprobamos lo ya demostrado del porque la importancia
del tratamiento oportuno de la retinopatia diabética mediante la
folocoagulacidn panretintana,

Pensamos que aunque existen antecedentes de trabajos de
paclentres tratados con fotocoagulaciédn panretiniana con menos
de rooo disparos,es necesario un tiempo mayor de segulmiento
paraestablecer la eficaclia de dicho tratamiento.

Por lo tanto esta en manos del médico de primer contlacto
ya sea médico famtliar o en el mejor de los casos del
endocrindlogo enviar al pactente diabético con el
oftalmblogo,para asi poder proporcionar el lratamiento oportuno

antes de gue la enfermedad incapacite por ceguera al individuo.
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