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INTRODUCCION, '

Yo para los afos 60's, la Retinopatlis Diabética (RTD),
descriiea por Duke-Elder como "uns de las mayores ftragedias
de o ottalmologfa actualy era ya un probliema do salud pl~
bilca Importante. Los me jorss en ol tratomlento médico, ho~
bfan me jorado la expectstive de vida del diab8tico, permi-=-
tiendo que sus compllicaciones dependlioentes de cronlcldad del
pedecimiento aumentaran.

La patogenia y curso natural do la RTD eran pobremoente
entendidos y no se hablan ldentliticado claramente 1os signos
de pobre pronbéstico, Asf, |s terepbutics para |o RTD ers ex~
tremadamonte ditfcl), debldo 8l curso varlable de |8 enfer=-
medad aln sin tratamiento., En forma Impredecible habfTa mejo~-
rfas ospontfness en algunos peclentes, Debldo o la falte deo
une clasiticaclédn y nomencliatura general, era Imposible com=
parsr los resultados del tratsamliento de un grupo s ofro,
Existfan varlos modalos terapbuticos; a pesar dol rlesgo pa-
re la vislén (totocoagulacidn con Xenén) & para |o vids (&~
biaclédn pltultaria), possando por la radlaclén X do & retins,
restrlcclén dletétlica de greses, Inducclén de glaucoms por
oesteroldes, administraclén de Vit C y BI2, clofibrato, fclido
parsamlinosallcfijico, antlcoaguiantas y testostorona,

El desarrollo de s tluoranglograffa roetinlana (FAR) en
los 60's, hlzo poslbie visuvallzar, describlir y cuantiticar ,
los diferentes procesos patol8glcos deo lea RT0O, Incluyando ol
clorre capllar, trosudaciédn y neovascularlzaclibne. Se ostudlé
Ia pared vascular eanormel y las anomalfas sangulineas y s¢ rep
I1zaron varilas cliasitlcacliones,

So safalaron osjemontos claves do la historla netural de
la RTD: 1as ocluslones capllarnas quo como camblos Infclialos
proceden |e formacibébn do shunts arteriolovenulares; tormaclén
do nuovos vasos en clclos de progresién rogresibn; y altora-
clones Importantes do |a agudeze visual (AV] cuondo las adhe-
rencles ontre ol vitroo o el tojldo fibroso a la noovoscula-
rlzsclédn sufro contraccliédn (por 18 poslibile hemorragla vitren
(HY) o desprendimlento macular fracclonal),

Con respocto al conirol mu‘%%bllco, hubo grupos que co-
relaclonsron la glicosurla temprana con la RTD;‘y reclenteman
te so han roportado estudlios con bombos do insullina y moJora?
on el contrul dlabhlilco (durante el emberszo), que ovstfn modi|-~
flcendo ostas Intarpretecliones, AGn ostamos en ospora do resul
tados de on8llsls prospoectlivos a este rospecto.
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Los avances subsecuentes da 12 tfotocoagutacibn (Fc) con
)&sor, suplenté 8 Ja ablacibn pltultarla, que tlene hoy un -
valor puramente histérico (Ilnteresante perc pobrements enten-
dldo -~ su mecenlsmo Involuclonsdor de Lo neovescularlzacidn
{NV) on Ja RYD -), ’

La F¢c con xendn y l&ser de rub( gané adeptos, peroc Jeo luz
roje no cerraba sdecuadamente Ia NV roetinlana con tratamlento
local, por |g que hubo que esperar al desarrollo del j(8ser deo
orgbn (60's) pare poder obllterer focosimonte los neovesos (ya
eplpapliares como du otra |ocull15q|6n)‘ Pare ajgunos era dil~-
tfcl) aceptar el concepto de un etlacto tavorabis'indirecto de
la Penfotocoagulaclién (PFc), S8 recomendeban corciesjes esclo-
rales pera oJos con proliferacibn neovascuiar o flbross exten~
s8, y con HV, ye qus no hsbla otro tretem)lento que ofrecer hey
ts o) desarrocilo de )a vitrectomia pars plans en el Inlclo de
los 70's,

Se treté de usar la absorcién de |a fuz szul=-verde del
argbn por )a hemoglobina del te)ldo neovascular; Inlclalmente
se Intent6 segmenter focoalmente jos nesovesos, pero sl hecerio
trente a Je poplla, se corrfa el rlesgo de provocar neurltls
6ptlcs, iInduclida por el calor, y ocurrlsa crecimiento roecurren-
te, Lo coasgulaclébn de los neovasos en otros sltlos, tenfa rles
go de HV., Asf, el argbén se fué usendo menos como coagulsdor -
tocsly m&s como PFc, adquirlendo mayor Importancle por Bus a=
tectos (ndlrectos, )
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ANTESCEDENTES,

En 1976, el Estudio de RTD (Disbetic Retinopathy Study
~0DRS§=), reports8 sus resultados usando PF¢ extanss y tratanmien~
to focal da los neovasos, Dospubs de 2 aflos de seguimlento,
se demostr8 que en clertos tipos de RTD de "alto rlasgo" el
tratamiento ofrecfa benefliclo, reduclendo el rlesgo de baja
visua! Importante haste en un 50f o més, 1o cusl sobrepasaba
los rlegos dal tratamlento. (1) (6)

Las caractarfzticas de alto rlesgo eran:
le= Noovascularlzaclédn (NV) modersds o severa en o dentro de

| OP (dl&metro papliar) del nerv)o &ptlco (mayores da 1/4

6 1/3 de DP en extenslién);

2.~ NV moderados en o dentro de | DP de) narvio &ptico sl asté
acompafado de HV; .

3.~ NY modersdos o severas en cusaiqular otro sltlo del tondo
sl se acompafha de HY reclente.

Los detos del DRS no mostraron sl el trstamiento focal
de los NV eplpaplliares o retinlanos con arg8n, tenfan nejor
resulteado que con PFc, Las bajes moderadas de la AV y del =~
campo perliérico fueron mayores con el xandn que can e} argbn,
por lo que se prafirls 6ste Gltimo. (BB

El valor de la Fc focal del edema macular dlabét)co ae
demuestra on o Estudlo Temprana de la RTD (Early Treatment
Retlnopethy Study -ETORS-), reportado en 85. En el que se no-
ta que o) tratamlento focel de casos selscclonados culdadasa~-
mante disminuye sl rlesgo do bajo visval y sumenta la oportu~
nldad de mejJorfa visusl, o)

Sa definlé camo edeme maculer dleab&tlco sl engrosamlento
retinlano & | DP del centro de la mbcula, slendo la blomicros-
cople con l6mpara de handidura o) nétodo m8s senslble para su
dateccl8n, aGn tomando en cuenta la fotografla astereoscbplca,
Los grupos con odama macular dlab8tlco (EMD) ason generalmente
adultos con paco tlempo de evoluclén de su dlabetes, y tlenen
mayor rlesgo de baJs Importante de Ila AV con o sln Fc,

El ORS demusstra que 1a PFc ae asocla a boajJa de Je AV en
2 Ifneas o nfs o 6 semanas del tratamlento, espaclaimente an
oJos con EMD preexlstente y relaclonado con el tlpo de F¢ y =
la )ntensldad deo la mlisma {los oJos 'tratados con xenén plerden
més visi6bn que los tratados con argbn, posliblemento por la can-
tldad de flufdo colectado en donde le Fc fuf més amplla o In-
tensa), La dlsminuclédn del EMD por Fc focal antes de a8 PFe¢ ,
y distribuyendo la PFc en seslones mGltiples con quemaduras -~
menos Intensas, puede dlsmlnulr ol rlosgo de disminuclbn de ~
AV asoclada a Fc, SIn ombargo, habré que aenfatlzar & los ps~



-d-

clentes, sdembs del rlesgo de baja AV, lo» efectos benbticos
o 2 shos de segulmiento entre oJos no tretedos y I8 disminu~
clén del rilesgo de HY en ojo» con RTD severa. (2)

.
_E) EMD citnicaments significetivo, puede ser cusiquleres

o la combinscién de l1o0os sligulentes:

1.~ Engrosamiento retinlano an o dentro deo 500 micres del cen~-
tro de la mbcule;

2.~ sxudedos duros dentro de 500 mlicras o en el centro de |e '
mBculs, asoclado con engrosamjento retinienc adyscente
{pero no exudedos duros resldusles que permanecen después
de que desaperece ol engrosamiento retinleno);

3.~ Zonals) de engrosamionto retinisnc de IDP o més, de la que
cuslquliera de sus partas esté a 10P de| centro de |a mbculs.

Le FAR os escenclal en el estudio de EMD dlfuso, y pare
Identiticar les leslones suceptibles de fratemliento, que sont
1.- Puntos discretos de hiperfluorsscenclis o escape focal (lia
meyorfs son microsnsurismes) que o3tén & 500 micras o mbs
del centro de Ioa mbcula y que se ploense que provocan engro
ssmlento retinleano y/o exudados duros, -

2. Escspes focales » 300~500 micres de| centro de |s mbcule
que se plense que estBn causando engrosamliento retinleno
y/0 exudados, sl se ha doado tratsmiento previo y persiste
EMD signiticativo con AV de 20/40 o peor y que el nédico
tratente crea que ese treatsmliento no destrulrfd e} resto
de |a red ceplior perlfoveal,

Yo~ Arese de escaps dituso dentro de |a retinas |RMA, o red
copllar con escape dituso, R

4.~ Zonas avesculares retinisnes engrossdas (excepto la zons
avascular normsl do la t8vea),

Se proponen 2 tlpos de Fct
8) Dlrectos sobre las fugss de fluorescefna,(» blanquear u os~
curecer el aneurismas .) 50-100 o hsste 200 micrese tamafio.
+) 8 500 micras del centro de s mi~-
culat solo 50 micras.
+) 04) o menags segs (0,05 & 500 micras),
b) Perclllay cveando hay escapes dlitusost ) con dlisparos de
50-200 micras, dejando el tamafio de | dlspero en~
tre cada unoj no Invadir las 500 micras del cen-
tro de la mbcula o borde papiler; se puede abordsr
ol haz papllomscular,
+) extendorse 20P de|
centro de |a mbcula o bordear la PFc,

En el EMD son puntos a recordart
s) progress lentanente
b) @1 tratamlento con Fc previene los pBrdide de AV, pero NO
resteura la pardide ‘
¢) ol rlesgo del tratamlento es mayor cuando el trstamiento
os mbs cerceno o la mbcule. (3)
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Para 1a RTD avanzada con HY el Estudlo de Vitrectomia
en RTO (The Dlsbetlc Retlnopathy Vitrectomy Study =DRYS-) -
reportedo en 85, ancontrd une ventajJs en la vitrectonfes tem-
prana en oJos con HY severs en paclentes con Dlsbetes Mellltus
tipo l.'Aﬁn estamos on espoera deo resultados y conclusliones,

Reclentemente al Estudlo de regrosién de Ia NV con Krip=-
t8n y Argén (The Krypton-Argon Regresslon of Neovascularlzatlion
Study ~KARNS=-)s compars ambss PFc en un Intento pera determl-
ner s| las dltferentes longltudes de onda Juegen un popel lapor-
tante en los efectos favorables en retlines do "alto rlesgo™,(!)

Con respecto a la Vitrectomfs se he sefalsdo que |8 RTD
prollferative generalmente regress con nste procedimliento aunque
no se fotocosgule, sin embargo es un procedimlento que afin no
estl exento de rlesgos, (4)

En les dos décadas pasades, |la mayorfs de los dlsbétlicos
que requerfan vitrectomfa, lo haclen por HYV antligua orgenlzads,
lo cual he ldo dismlnuyendo; psra que los cesos con desprend|-
mlento regmatbgenoc y/o0 tracclonel, sumenten. Reclentensnte las
Indicaclones de vitrectom{a han Ido camblando, contendoss ahora’
entre ellast ls prollferecibén neovascular fulminante y progre-
alva, la hemorragls prerretinlans mesiva, |o respuesta tlbrinol-
de meslve y s prolifersclién tibrovasculen retrofentsl progre-
sivas Las técnices quirlrglcss han evoluclonpdo hasta 12 remo-
ci8n en bloque del te)ldo prollferativo. (5)
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MATERIAL Y METODD,

*

X
fom
.

S50 selecclonaron 44 paclentes dinbétlicos juveniles, 3
no contaban con datos completos por 10 que se les retird =
de! estudlo, quedando 4} psclentes en total, Todos ios pes-
clentes |levaban control matab8ilco en endocrinologfa del CHN,
slendo 6ste serviclo la fuente de referencia do los pacloentoes
e} serviclo de retina del Hospital de Eapecloelidsdes del CHN,

Todos los paclentes habfan sido dingnosticados como dia- i
bétlcos Inauiino-dependientes a partir de un cuadro cetoscldd-
tico y hebfan cursado posteriormente con multiples descontro~-
les; Ja mayorfa por cetoacldosls, sigunos por hlpoglicemia o
efecto Somogl y solo un paclente por coma hlperosmolar. LOS
descontroles obedecfan principaimente & fransgnoblono: dieté~
tices, procedinientos dentales lextraccibn de plezss), cuadros
gastroentersies y otros, Ameritendo frecuentemente su (nterns~
miento pars control adecusdo,

l,as edades de Ingreao sl estudio (tomeda como {a registra-
ds en la primera nots oftalmoilgica do! expedlente) fué de -~
8-40 shos (21.14), LoOs 8hos de evoluclédn do Is Diobetes Melll~
tus tlpo | (OMI) (tomads de e primers nota oftaimolbégica del
expedlente) fué de 0,5-25 afios (9.3).

Lés fechas de Ingreso de los 4} expedientes revisados
rofro:pbcflvunonto variaron entre 1972-1990, 22 paclentes mu~
Jeres y 19 hombres, Todos contebsn con axfBmen oftsimolbglco
completos AY, blomlcroscople del segmento anterior, tonometrfs,
gonloscopfa, fondo de oJjo con dlrecto, Indirects y de ameritar-
lotlente de ) aspejos,

Se formaron 4 grupos; )
i) pacientes que Ingressron con fondo do oJo normal.
2) paclentes con RTD de fondo.
3) pacientes con RTD preproliferativa
4) pacientes con RID proilteretive
Datos referidos por oftalmoscopis, ys que no todos los paclentes
contaban con FAR de Ingreso. .

So ansilz6 |Is evolucidn y ceractorfzticas de cads grupo
por separado tomando en cuenta; la edad de Ingreso al estudlo,
los chos deo evolucibén de OMI, troteamientos » los que fuaron
sometidos, los cemblos de! fondo deo oJo referlidos en ol expe~-
dienta y los estudios de FAR y fotogratfes que fué posible
obtener.,

El grupo 2 solo contabe con 1 paclente por lo que se (n=
teogrd sl grupo con RTD pre-prollferativa.
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RESULTADOS,

Se revisaron retrospectivamente los expedlientes de 41
paclentes diebétlicos Juvenlles, encontrando que a su lngreso
y segln estudlio de oftalimoacopfa (porque no todos tlanen FAR
de Ingreso); 18 (43,90%) no tenfan leslones dlabétlcas en el
tondo de oJo, y 23 (56,09) tenfan ealglGn tlpo de Jesl8n diabé-
tica on fondo de ojo. (cuadro 1)

De 1os 18 paclentes sin RTD s su Ingreso, encontrenos
que |2 duraecién de le DMI verlabas entras 1 y "6 afios, en-Is" =
mayorfa, tcuadro 2) Y de loas 23 paclentes con RYID & 3u
Ingreso, los afios de evoluclbn de |la OMI fluctusbs princlipal=
mante entre los 10 y los 15 aflos, (cusdro 3) (cuadro 3A)

SeglGn le edad de Ingreso al estudio, la mayor parte de
los peclentas cafe en el grupo de )1-15 afos-y no presentaba
lesién retiniane ofttalmoscéplca; seguldo por el grupo de 6-10
afios, sin lesl&n ottalmoscbplca. }cuadro 4)

En cuanto o |la evoluclén de los 18 paclentes sin RTD a
su Ingreso encontramos quet 8 (44,44%) continGan con fondo da
ojo normal, y cuentan con FAR normal; 3 (16.66%) evoluclonaron
e RTD de tondo,dos cuenten con FAR sin flltraclién; 2 (11.118%)
hlclearon leslones preprollferativas y estfn fotocoagulados; y
5 (27.77%) hlcloron leslones prollferatives que hasta el mo-
mento hen condlclonado 2 vitreactomies y otre on espers y 2 pa-
clentes s qulenes se pudo fotocoaguler ya estén tratsdos,
(cuedro 5)

Los procedimlentos terspéuticos en el grupo de |8 paclen~-
tes sin RTD & sv Ingreso han sldot 7 (38.,88%) estbn fotocomgu=
lados, el resto tlene FAR sln tiltracibn; 1 (5,55%8) estl lensec
tomlzado y CLC slcanze 20/20; 2 estbn vitrectomlzados (II.III)T
de eostos GltImos: una paclente con vitrectomfe temprans en ambos
oJos- y AV actual de 20/20, el otro paclente tamblén con vitrec~-
tomfs en AO, en uno recuperd 20/60 y estb estsble, ol otro oJo
ae operd con leslones prollferatlives =-ys que ol paclante regresé
7 shos después- y su evoluclibn tub térplda, sctuslimente con AV
de PL y tratamlento antlgloucomatoso, 8 (44.46%) de los paclen~-
tes restantes aln s)n amerlter procedimlsntos qulrurglcos.
{cuadro 6)

Ensgenersl, las AV de 1os paclentes que Ingresaron sin RTD
continga, slendo buenst 20/50 o mejor en |7 (94,44%] y solo on
uno (5,56%) es menor de 20/50 -ratirlendose al peclente con v|-~-
trectomfa terdfa ya comentado), (cusdro 7)



Pare encontrar ls relecién entre, los afos de evoluclén
de |Ia OMI, o edsd de Inlclo de ls OMI y e tipo de RTD que
dessrrollaron los psclentes que lngresaron con tondo de oJjo
normal,se cealcularon las edsdes promedio en estos 4 diferen-
tes subgrupos encontrandoi (table 1)

TABLA | 18 PACIENTES CON FONDO DE 0JO NORMAL

- CORRELACION ENTRE ANOS DE EVOLUCION DE LA DVABETES
EDAD AL INICIO DE LA DIABEYES Y EL TIPO DE RYD QUE
DESARROLLARON DURANTE EL SEGUIMIENTO,

F DNDO D E 0 Jo
NORMAL DE FONDO PREPROLIFERATIVA PROLIFERATIVA

ARoS
EYOLUCION 6.3 9 13.9 15.6

DN

EDAD

INICIO 12,2 1.6 Y14 (N

L1

De 23 paclentes que Ingressron con algGn t1po de (eslén
dliabétlico en tondo de oJo, se encontrd Ia slgulente distribu~
cibn: 11¢47.628) con RTD preprollterative; 9 (39,138) con RTD
prolitarstive; 2 (0.69%) con cataratss que no permlitfan valorar
ol estsdo del polo posterlor, pero que una vez operados se en~-
contreron leslones prolliferatives; y uno (4,34%) con hesorra-~
ple vitros que una vez que permitfo valorer el polo posterlior
obedecis s leslones prollferativas, (cuedrod)

El grupo de RTD preprollterativae queds compuassto por 11
paclentes, de los cuales 10 (90,9081 svoluclonsron s RYD proli~
terative: uno llegé en un oJo 8 HV y DR Intrstable, y en el
otro oJo una RTD IV con condensecién vitrea, 6ste pocloente ers
ol que hebfa tenldo menor edad cuando se Inlclo su dlabetes,
sl ofo de edsdjotrs paclente tamblén dlabética de larga evolu~
cl6n (més do 10 2fhos a su lngreso en 1979), esth vitrectomiza-
ds con buens evoluclién en un oJ&J'quo sunque osth clasliflcado
gredo IV osth estable y conserve 20/253, en el otro ojJo esté =~
operada de catsrata con técnica extrecepsular y LIO deo CP, y
vitrectomlizads, con ovoluclbn t8rpids por glaucoms secundario
que actuaimente estl controledo mhdicamente, poro que he amef!-
tedo uns clclocrliotersplas. Otro paclente esté vitrectomlzsdo '
con buena respuesta tlene 20/60 con una RTD grado IV en A0,
Todos los paclentes de este grupo estén fotocoaguiados, @ excep~
cl6n de 2 paclientes que no regressron el control, S8lo I (9,098)
ha permanecido con preprollferstiva. (cuadro 9)
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El grupo de RTD prollferstiva esté compuesto por 9 paclen=-
tes; de bstos, 5 (33,358) evoluclonaron & hemorragls vitrea, ya
4 ostén vitractomlzados con AY tinal menor de 20/200 y uno esté
programsado pare vitrectomfa, | (11.,118) tlene gllosls eplpapl-
lar estsble, con AY de 20/20, Y 3 (33.33f) evoluclionaron a Des~
rendimlepto de retina Intratable. (cuadro (01

En ol grupo de 23 paclentes con RTD & su Ingreso, [os pro-
codimlontos terapbuticos efectusdos fueront Fotocoasgulscléni: en
todos Jos peclentes con RTD preprollferestiva (menos las 2 peclen-
tes que no acudieron a su clts); en todos los paclentes con RTD
prollferativa y on el paclente con HV, En cuento @ los peclentes
vitrectomizedos del grupo preprolitersativo,ys fueron comentedos;
al Ygual que los 4 de! grupo prollterativo, EI paclente con HY
tub vitrectomlzado del 0) actuasimenté estable con AY de 20/40,
aln est& pendlente la vitrectomfa del 0D por HY entigua., 2 ps~-
clentes del grupo preprollferativo y 2 del prollferativo, y los
2 paclentes que Ingresaron con cetarates, se sometleron s EECC.
En este grupo, las AV de 20/30 o mejJor se encontraron en 10 (43,47%)
de los paclentes, y la AV de 2D/50 o peor en 13 (56.52%),
leuadros 11 y |2} .

En nuestro estudlo, no se encontraron Influenclias en cuan-
to al sexor (tabla 2)

TABLA 2 DISTRIBUCION DE PACIENTES EN CUANTO A SEXO,
PRE-
FO NORMAL PROLIFERATIVA | PROLIFERATIVA HY CATARATA
FEMENINO 11 ' 3 4 0 2
(26.828) (12.,198) (9.758) . (4.878)
MASCULINO 7 6 3 | 0
(17.078) (14.638) (12.19%) (2.438)

En el grupo de FO normalt 6 mujeres y 4 hombres evoluclonaron a
canblos preproliterativos; y 5 mujJeres y ) hombres permsnecleron
con FO normal,

En el grupo con RTD preproliferstivet 4 aujeres y los 6 hombres
evoluclonaron & csmblos prollferativos, solo una mujer permenaclé
con RTD preproliterativa, *
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WWRRELAGIUN ENTRE EDAD DEL PACIENTE AL INICIO DE SU D. M. Y
EL TIPO DE LESION RETINIANA ENCONTRADA EN LA 10 VISITA
(POR OFTALMOSCOPIA)

R T DO
EDAD SIN RTD -
PREPROL PROL he
0 - S ANOS 1(2.43 %) 102.43%) 102.43 %)
€ — 10 ANOS 4(9.75%) 2(e.87 %)
11 - 15 ANOS 2(4.87%) M1 %)
1§ —~ 20 ANOS 4(9.75%) 3{7.31%)
i
i
ToTAL l 18(43.90%) 1(26.82%) 9 (21.95 %)
}
* EW ESTE GRUPO SE ENCUENTRA EL UNMICO PACIENTE COM RTD DE FONDO

A ESTE GRUPO PERTENTCEN DOS PACIENTES CON CATARATAS QUE NO PERMITE VALORAR
FO Y UNO CON HV.
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i1t PACIENTES CON RTD PREPROLIFERATIVA

1 {9.09% ) PREPROLIFERATIVA

-

10(90.90 %) PROLIFERATIVA -

9 — FC
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(3 0J0S)
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8 (335.33%) OR INTRATASLE

4 VITRECTOMIZADOS CON AV MENOR DE 20/200 CUADRO 10
| PROGRAMADO PARA VITRECTOMIA



23 PACIENTES CON RTD A SU INGRESO:

-~

RT D Fo Ox Qx AV’ AV
20 7 80 20 7 80
vitnectama | CATARATA|
. . o MAS o MENOS
9(99.13%) 2(8.69%) 2{ 8.69%) ¢(26.08%) ${21.73%)
PREPROLIFERA -
TIvA Cnes%] Le 7%l Cee7%1] Ce.e3%] | Ciz9%1
9(39.13%) olU7.39%) 2(8.69%) 3(15.04%) ¢(26.08%)
ROLIFERATIVA -
PROLIFERATVA | Corsexd | [a78%3 | Coor%d | Cr3%d | Cieeswd
1He.3e %) e.34%) °' ’ o 1(e.36 %)
Hv [2.43%] [2.e3%) [2.43%3
208.89%) | i(e3e%) 1{4.34 %)
CATARATA o -] [4.87%3 C2.43 <3 [2.‘3*]
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. 20/80 o
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DISCUSION,

El rlesgo medlo de cualquier sujeto, expresado en afos
s partir deb ltnlclo deo la OM tipo |, pares desarrollar cemblos
retinlanocs Incliplentes se ha calculado en 9,1 afios, segln
fos datos deo este estudlo tué de 9 ahos. (table 1) (7)) |

La asusencla de RTD en este ostudlio reporté 43,%0%, mien~
tras que Ia RTD temprane tué vistes en 26,625 de los paclentes
diebéticos Insulino~dependlientes entre 0 y 20 afios de edad.

La prevalencia y severlded do las camblos retintenos tueron
princlpeimente Influenciados por la duracién de la DN (7), mlen~
tres que s edad de Inlclo no mantuvo Intluencle clarsmente de-
tectable, por lo que se Intlere que debe haber otros tactores
que la Influyan, tales como el control de le glicenmla a large
plazoprinclipalmente (8) y en nuestro estudlo en particular el
Interés personal del paclente pare segulr unas teraspla sdecuadas,

Podemos tener uns Idea del control de la oliconll a largo
plazo por mediclones directss o aln mejor por medlcidén de HbAl
themoglobine gllicoslladal, Se ha hecho notar prevismente que
{os psclentes con asl cantrol durante el primer afio de su DN,
tlenden o contlnuar con control deftlclente, slendo el control
de la gllicemls en afios subsecuentes el parbmetro con mayor aso-
claal8n con e} dessrrollo de RYD; yes que en paclentes can po-
bre control, el tlempo medlo reguertdo peras desarrollar lesio~-
nes Inclplentes se scorta y viscoversa, (7 y 8) €En nuestro
estudlo, los paclentes que Ingreseron con FO normal dosarrolje-
ron leslones Inciplentes en eproximedemente 2,7 afios y evoluclo-
neron a camblos preprollterstivos en 4,5 afios, (tebla 1) Lae
progreslén hacle estadfos avenzedos de RTD tamblén se esocla o
le calidad del control a lergo plazo, requirlendoss menos afos
de evoluclén pers progressr 8 RTO preprolliterativs en peclentes
con pobre control y visceversa, (7 y B) Estos parfmetros no =
fueron estudledos en el presente estudlio.

Los niveles de HbA) moyores al 10 se esoclen o dlamlnuclién
del tlempo requerldo para que ae produscan camblos retinlanos
Inclplentes; y su Influenclas es als notsbla cuendo se anslliza
on relaclén con |a dlsminuclién del tleapo reuqrido pare evoluclo-
ner a cemblos esvanzados. (8)

»

Estudlos previaos han seflelado como factores que Influyen

sobre {a RTD et 18 duroscliébn de Ia DM, la edad do Iniclo, el nl=
ve! de trigllicéridos, ta HbAl, s glicosurle y le glucosa post-
prandlal, Slendo la Durscifn de te DN por 3§ sole capaz de pre-
declr hasta en un 60% el Inlclo de RID, y el factor més Importen
te pars predecir el grado de RID, segulido por |s HbAI, (8)
En nuestro estudlo confrimemos como factor princlpsl que Influ-
ye sobre Ia RID los afos de svolucédn de le DM, sin encontar unas
relecldn ciars on cusnto o la odsd do Iniclao como se sefald ya
previamente.
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Como tactores de rlesgo pare eo| desarrollo de RTID, se han
Identlitlicado en orden de lmportanclas la duraclén de |leo DM;
el control de s glicemla; nivel de trigllcéridos y edad, que
no puede separsrse de pubertsd y TA, (8) EI tabaqulsmo, se hsa
sehalado tamblén como tactor de rlesgo pars 12 progressidn ton-
to de nefro como de retinopstfa Inclplentes & avenzade., (9)

Ls RTD puede deterlorsrse durasnte el embarazo, sufrlendo
regres|8n postparto; (s remlslén puede ser complete en paclen~
tes con FO norma!l sl Inlclo del embarazo; excepclonalmente los
casblos pueden perslstir s| son prollferativos, EI tratemiento
con Fc debe restringirse y posponerse bajo supervisifn oftaimo~
16gice hasta 8~10 meses despubs del parto. (101

La excreslén urinarls de slblmins' (EUA) se ha sehalsdo -
como buen predictor de paclentes en rlesgo de evoluclonsr & RTD
prolliferatives cusndo es meyor o lgusl & 15 malcrog./min. (1)

Como ya reportado prevismente, no encontramos relaclién
on cusnto sl sexol en ninguno de los grupos. En otros reportes
tampoco se hs encontredo asoclecibn clerea con dosis de Insufina,
TA, colestercl,y glucoss postprandlisl, alturs y peso; peroc sf
meyor Incldencla de RTD svanzeda con valores altos de triglicé-
rlidos., (8) Solo ol priser parbmetro fue tomado en cuents oh es~
te reporte.

Comparastivemente con las oftalmoscopfa, la FAR permite de-
tecter loa camblos retinlianos en forms més temprans (4 shos eantes)
(7)3 habléndose reportado uns detecclbén de wfs del 708 de RYD
por FAR contre 14% por fotogretfss (12) corroborendose que aln
sin manifestacliones oftalmoscédplicas, Is FAR puede demostrar
on paclentes Disbéticos Juveniles msnitestaclones Inciplentes
de mlcroanglopstfa y oblitersclones ceplisres,(12) AGn camblos
preprolliferstivos pueden no detectsrse por oftslmoscoppla, evo~
fuclonando répldsments y reuveririfc, (7) Otras desventajs de
|s oftsimoscopfa s que |a mayorfs de los ceamblos son menos
pronunclados y los escapes més diffclles de detectar. (7)

Los dlab8éticos que Inlclan a 1s edad preescolar estén 11~
bres de leslones retintanas por més tlempo que los sdolescentes.
Esto suglere que (o odsd e Jerce una Influencle por sepsrado so=-
bre ol desarrollo de la RTD & parte deol tlempo de evoluclibén de
la DM, Ademfs a! hecho de que 18 RTD se Inlcle por arrlba de los
15 shos de odad en la mayorfa de los paclentes, suglers una In~
fluencla de |s madursclién sexua! durante |s pubertad, Por ello,
los nihos menores de 15 afios y dlabBt1cos por menos de 5 afios
no ameritan FAR, (7) En este estudlio, los paclentes que Ingresa-
ron con FO normal, dessrrollaron los primeros camblos retinla~
nos entre los 17 y 28 afhos (media 21,27 afos), 1o cual concuor~
da con lo reportsdo. '

Se lgnors alin porque algunocs paclentas con largs evoluclbn
de |lo DM desarrollan solo canmblos retinlanos leves.
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En ol DRS reportado en 1976, se demuestra que ias PFc
reduce el grado de baJe visual en algunos oJos con RTD pro-
fiterativa, Se han encontrado més altos rangos de regresifn
complets de NV retlnlana en disbeticos no Insullino-dependientes
que en los Insullno-dependlientes, usando PFc., Se hs reportedo
prevalencia sits de RTD prollfersative en DMI, comparativamente
con la DMII,, slendo por ello la PFC requerida més frecuente~
mente an ol grupo de JSBvenes, (13}

AGn se desconoce el mecanismo exacto por el que is PFc
mejJora ol pronostico visual de los oJos tratados, se han pro=~
puesto verisa teorfas:

1} destrucclbén de te)ldo ratinlano hlpéxlco, y por o tanto
demspdante de 02; dlsminuyendo asl la producclébn de un fac-
tor vesoprollferstivo;

2) las clcatrices corlorretinlianas permiten que o) 02 difundas
nks flclimente de lo coroldes; (4)

3) las céblulas del EPR de las clcstrices corlorretinlanas pro-
ducen un factor que Induce regresién de |a neovascularizeclbn
(probado en embrifn de polfo). (141

E1 ETDRS demostrd o) beneficlo de) tratamiento tempreno
con Fc focal en paclentes con odema maculer gue amenszs la ~
{6ves, y 3@ espera gque este tratamiento ses afs usado en el
futuro. (13}

EIl patrén de Fc més usado en este estudlo fué |e PanFec
apilcada en varfiass sesliones; con ls finalldad de ev)tar al -
méxIimo posibles redistribucibnes de flujo que condlclonaran
edemo macular post-tratemlento, En ol grupo da paclentes con
FO normal 2 paclentes emerltaron tamblen Fc selectivs por 1|~
traclién focesl an FAR, A pesar del tratsmlento Intenslvo con
varles seslones con PanFc con srgbn 2 psclantes evoluclonaron
a comblos prollferativos y HY smorlitando Vitrectomla con bue-
na evolucibn y un tercero en espers de vitrectomle aln.

En o) grupo de RTD preprollterativa todos los paclentes fue~
ron PenFc (e excepclbn de los 2 que no asistleron ya a sus ¢~
tes); 2 smerltaron Fc seloctliva por flltraclibn focal y uno se
Fc on C perimacular por edems macular, (evoluclonando con AV

de CD)., A posapr del Intensivo progrems de PanFc practicemente
todos (menos un coeso}, evoluclonsron o canblos prolfferativos,
Amerltando vitrectomlia en 3 ojos,

El grupo de RTD prollferativa, contaba con paclentes a los cus~
les practlicamente todos estabsn PanFc.

En las 2 dacadas pasadas |lu principal Indlcaclon de vi-~-
trectomla ers HY antlgua orgenfzads, como complicacién de |a
RTD avenzade., Actusimante ha Ido aumentando su Indlicaclibn por
DR trecclonal gqgue Jnvolucra o mbculs .o DR combinedos., En el
grupo de FO normal, se han vl?racfo-lgado 4 ojos: 3 con buena
evolucl8n y AY, y uno con evolucl6én t&rplides por heberss opera-
do ya con camblos proliferativos (ya que ol pacliente regress
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7 afios despubs) tlene actuasimente glaucoms en control médlco
y AV de 20/60., En el grupo de RTD preprollferstivs, se han
vitrectomlzado 3 oJost 2 con buens wvoluclén y otro, regular
por glsucomas que amerit8 clclocrliocosgulacibn y treatamlento
médico, En #l grupo con RTD prollderstive: ostén vitrectoml~

z0dos 4 oJos con AV menor de 20/200 y uno en espers de vitrec~
tomls por HY.

Comparando las AV finales de los grupos estudiados, el
grupo con FD normel zantuvo AV Otlles y sdecusdas de 20/50 o
mejor en el 94,448 de los casos; mientras que en sl grupo que
Ingress con leslones dlabéticas, el 56.528% tenla AV de 20/50
o peor, fcuedro 7 y 1l}) {(cuadro 12)
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CONCLUSIONES,

1o= La retinopatfa es couse Importente de baja de la AV en
diab8ticos Insullno~dependlientes. ‘

2.~ E] buen control de Is gllicemin, retrasa el iIniclio de RYD
cas! 4 shos comparado con pobre control, pero NO fa previene.

3.~ E} estudlo de FAR, datecta camblos estructurales Inct-
plentes 4 asfios antes de que aphreacan cambilos o!fllnoloqleo-
mente demoastrables.,

4, Uns vez Inlclados laos camblos protiterativos en los pa-
clentes con DMI et control es ditfctt, por su rfplide evolu-
cibén y sgresividad,

3.~ Por o anterior, hsy que hacer Snfaala, en Ia detecclibn
de camblos Inclplentes y tratarlos con Fc {ya selective y/o
panrretinians); spoySndonos en hatlszgos fluorsnglogrfficos.

6.- Los pacientes fotocosgulsdos, y vitrectomizasdos temprana~-
mente, tlenen mejor pronéstico,Visual, que squellos en los
que los procedinientos se resllzaron ya en fases prolifera~-
tivas,
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