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RESUMEN ESTRUCTURADO
Titulo: Complicaciones mas frecuentes en las oclusiones vasculares de retina
en pacientes tratados con fotocoagulacidon en el Servicic de Oftalmologia del

Hospital General Centro Médico La Raza,

Cbjetivos: Mostrar en que pacientes se presentan mas complicaciones, si los
de oclusidén de vena central de retina o los de rama venosa de retina, asi co-

mo saber en cual de los dos grupos se presentan mids tempranamente.

Disefio; Enseyo clinico controlade.

Material y Métodos: Se captaron para el estudio un total de 50 pacientes aten
didos del Q1 de Junio al 01 de Noviembre de 1998 en el Servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza, se dividieron en dos
grupos, los de oclusidn de vena central de retina y los de oclusidn de ramm ¥
en ambos grupos de determino la agudeza visual, tonometria ocular, presencia

de rubeosis iridis y la valoracidn de fonde de ojo. Se aplico fotocoagulacién

a 21 pacientes por haber desarrollado rubeosis irides & edema macular, obser-

vandose en gue pacientes a pesar del tratamiento con fotocoagulacidn evolucio

naban a glaucoma neovascular &persistian con edema macular.

Resultados: En la comparacidn global de ambos grupos no hubo diferencias sig-
nificativas en cuanto al tiempo de aparicidn de las complicaciones, predomino
el glaucoma neovascular en los pacientes con oclusidn de vena central de reti-

na y el edema macular en los de oclusibdn de rama venosa de retina.

Conclusiones: En ambos grupos de estudio, las complicaciones que se presentan
son irreversibles aln con tratamiento con fotocoagulacidn, quedando con muy ba

Jja agudeza visual, independientemente del tiempo de aparicidon de las mismas.

Palabras clave: Oclusidn-Rubeosis-Glaucoma-Edema macular-Fotocoagulacidn.
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INTRODUCCION.

La oclusién venosa de retina es un desorden vascular comin de la retina con
complicaciones potenciales de la visién. Siguiendo a la retinopatia diabética
la enfermedad oclusiva venosa de retina (incluyendo tanto a la oclusidn venosa
centrzl como de las ramificaciones) es probablemente el desorden vascular més
comin de la retina {1).

Las oclusiones vasculares de la vena central de la retina y de sus ramas
producen'complicaciones ¥y limitantes de la visién similares, como son el edema
macular, glaucoma neovascular y hemerragia vitrea por neovascularizacién. La
extensidén de la oclusién serd determinante para que la alteracién vascular per
manezca asintomédtica o progrese hacia alteraciones visuales. Desde tiempos de
Harms en 1905 y Verhoeff en 1907, se enfatizd que existen factores como la ar-
tericesclerosis, que pueden producir en los pacientes adultes, tanto occlusién
de vena central de retina como de sus ramas. Blankenship y Okum demostraron la
alta incidencia de oclusiones en pacientes con hipertensién arterial (65%) y
diabétes mellitus (13%), pero existen otros factores como los anatémicos que
aumentan la posibilidad de oclusibn, come son los cruces maltiples de arteria
¥ vena gque comparten una vaina comin gque las envuelve (2}.

La oclusidn venosa retiniana puede manifestarse como una oclusién de la ve-
na central de la retina {OVCR), en la que la zona de oclusidn estd por detrés
de la lamina cribosa, ¢ como oclusidn de rama venosa de retina (ORVR), en la
gue la oclusién se sitda por delante de la ldmina cribosa. En las oclusiocnes
venosas retinianas se produce una obstrucecién del flujo de salida, lo que ori-
gina un aumento de la presidn intravascular y un estancamientc venoso. El au-
mento de la p;esién intravascular es responsable del edema, de la exudacidén a-
normai y de la hemorragia que conduce a la feormacién de colaterales en varias

semanas. El estancamiento del flujo se manifiesta por una irrigacién retrasada



que conducen a la isquemia de las células endoteliales de la retina circundante
con el resultado de una falta de irrigacidn capilar. El desarrollo de zonas am-
plias de cierre capilar estimula el crecimiento de neovasos que pueden revascu-—
larizar las zonas no perfundidas, pero también llegan a ser neovasos prerreti-

niancs que a menude producen hemovitreo, rubeosis iridis y glaucoma neovascular
como complicaciones, dentro de los primeros 90 dias de evolucidn (3).

La oclusién de la vena central de retina o de sus ramas es un padecimiento
vascular retiniano facilmente diagnésticable, con complicacicnes potenciales de
ceguera (4}).

La oclusién de vena central de retina se caracteriza por una disminucidn a-
brupta de la visidn. La apariencia fundoscdpica muestra la presencia de ingurgi
tacién y tortuosidad vascular, hemorragias intrarretinianas en flama (distribui
das en les cuatro cuadrantes de la retina), confluentes y que se puede o no aso
ciar a la presencia de exudados blandos o Areas blanco-grisfceas secundarias a
edema o isquemia (5).

En la oclusidn de rama venosa de retina, el paciente presenta una mancha cie
ga en el campo visual o perdida de la visidn, generalmente unilateral. La apa-
riencia fundoscdpica muestra hemorragias superficiales en un sector de retina a
lo largo del trayecto de una vena, las hemorragias préacticamente nunca cruzan
el rafe horizontal (lineamedia), los otros signos que se presentan son las man-
chas algodonosas, edema macular, vena de retina tortuosa y dilatada, estrecha-
miento y envainamiento de la arteria adyacente, necovascularizacidén de retina y
rubeosis iridis que puede evolucionar a glaucoma neovascular (6).

El curso natural de lz oclusién de vena central de retina o de rama es extre
madamente variable y estd en relacidén con la edad del paciente, gravedad de la

enfermedad arterial, localizacidén de la oclusidn y extensidén de la retina para-

macular afectada (7).



Durante las fases agudas de las oclusiones de vena central de retina o de ra
ma, las hemorragias intrarretinianas pueden ocultar o dificultar la identifica-
cién tanto de edema macular como de las areas sin perfusidn, las cuales son im-
portantes para establecer el progreso de la enfermedad, debido a que afecta di-
rectamente la agudeza visual (8).

Neetens y Dobree demostraron que existe mayor frecuencia de problemas vascu-
lares retinianos en los pacientes con glaucoma (9).

En el grupc de estudio de oclusion de rama venosa de retina la fotocoagula-
cion en parrilla se.aplico con disparos de 100 micras con laser verde, El grupo
de estudic demostrd que 2/3 de los pacientes tratados obtuvieron mejoria en su
agudeza visual comparado con el grupo que no recibid tratamiento, en el cual 50
lo 1/3 mejord espontaneamente. El mecanismo de accién de la fotocoagulacidn en
parrilla para la reduccidn del edema macular, no estd clarc alin hoy en dia (10)

Existe controversia al referirse a la eficacia de la fotocoagulacién panreti
nal para la oclusidén de vena central de retina con no perfusién para la preven-—
cidn de neovascularizacidén del iris y del glaucoma neovascular. Aunque diversos
estudios han apoyado el uso de tales tratamientos, no hay una definicidn clara
del grado de no perfusidn retinal, y no esta claro que la fotocoagulacidén pueda

aplicarse antes del desarrollo de neovascularizacién del iris (rubeosis) {11).

Al existir controversia al referirse a la eficacia de la fotoccagulacidn en
pacientes con oclusidén de vena central de retina o de rama, que llegan a desa-
rrollar rubeosis iridis o edema macular y que pueden evolucionar a glaucoma neo
vascular y edema macular persistente a pesar de la fotocoagulacién, considera-
mos que esta justificado un estudio clinico minucioso en este tipo de pacientes
ya que como Hayret et al. han reportado, alrededer del 50% de los ojos con no
perfusién retinal pueden desarrollar neovascularizacidn del iris, pero sdlo li-

geramente més de la mitad de aguellos ojos van a desarrcllar glaucoma neovascu-
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lar. Por lo tanto, el tratamiento de todos los ojos con oclusién de vena central
o de rama venosa de retina puede ser inapropiado. Existe la necesidad de documen
tar y definir el grado de no perfusién y aprender si la fotocoagulacién es bene-

fica, y si lo es, cuando es més apropiado aplicarla para evitar complicaciones,

Los padecimientos oclusivos-vasculares de retina que se presentan en el Servi
cio de Oftalmologia del Hospital General Centro Madico ia Raza, son frecuentes y
de acuerdo a su historia natural; ;Los pacientes que tienen oclusidn de vena cen
tral de retina presentan més complicaciones {mayor disminucién de la agudeza vi-
sual, glaucoma neovascular y edema macular) que los que tienen oclusidn de rama?
¢Los pacientes con oclusidén de vena central de retina requieren en menor tiempo
la aplicacién de fotocoagulacién gue los que tienen oclusién de rama venosz de

retina?.

Los objetives que se plantearon para la realizacidn de este estudio fueron el
demostrar que los pacientes que tienen oclusidn de vena central de retina tienen
mas complicaciones que los gque tieren oclusién de rama venosa de retina, y tam-
bién demostrar que los pacientes que tienen oclusién de vena central de retina

requieren en menor tiempo fotocoagulacidén que los que tienen oclusién de rama.




MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidén de este estudio se captaron los pacientes enviados de los
diferentes Hospitales Generales de Zona correspondientes a este Hospital. Los
diagndsticos con los cuales se captaron fueron; Oclusidn de vena central de reti
na y de rama venosa de retina, enviados para valorar posible tratamiento con fo-
tocoagulacién., Se captaron todos aquellos pacientes atendidos del 01 de junio al
01 de noviembre de 1998 en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General Cen-
tro Médico la Raza. Se corrobord el diagndéstico de envic y se dividieron en dos
grupos: A) Oclusidn de vena central de retina B) Oclusién de rama venosa de reti
na. lLa muestra total estudiada fué de 50 pacientes, de los cuales 24 correspon-—
dieron al sexc masculino de 26 al sexo femenino.

De los 50 pacientes estudiados, 22 tuvieron oclusidén de vena central de reti-
na y 28 tuvieron oclusién de rama venosa de retina,

A todos los pacientes se les aplicd un cuestionarios, sobre datos generales y
antecedentes personales patologices, de los cuales 20 pacientes tenian como ante
cedente el ser hipertensos, 5 con diazbétes mellitus, 2 con hipercolesterolemia
8 con diabétes mellitus e hipertensién arterial sistemica, 4 con hipertensién ar
terial y hipercolesterolemia, 1 con diabétes mellitus y hipercolesterolemia y 2
con diabétes mellitus, hipertensién y hipercolesterolemia. B no contaban con an-
tecedentes patoldgices.

Los criterios de inclusidén para el estudic fueron; pacientes de cualquier se-
x0, mayores de 25 afios de edad, con diagndsticc de vena central de retina o de
rama y que se tuviera un consentimiento informado. Los criterios de no inclusién
pacientes que ademds del padecimiento oclusivo-venoso de retina, tuvieran otros
padecimientos oftalmologicos previos gue se caracterizaran por disminucidn de la
agudeza visual, aumento de la presién ocular y edema macular, tales como; retine
patia diabética, glaucoma, hemorragia vitrea, desprendimiento de retina, entre o

tros. 5




Los criterios de eliminacidn fueron; que el paciente decidiera que no se le
diera seguimiento o que no acudiera a la cita a pesar de cumplir con los crite

rios de inclusién.

La que se considero como variable independiente fue la oclusidn venosa de
retina, definiendose como un desorden vascular comiin de la retina con complica
ciones potenciales de la visién, considerandose como el desorden vascular mas
comin después de la retinopatia diabética. La escala de medicidn fud nominal.

Se considerardn como indicadores; Oclusién de vena central de retina ¥y la

Cclusidn de rama venosa de retina.

Se consideraron como variable dependiente; las complicaciones maAs frecuen—
tes de la oclusidn venosa de retina, como son el glaucoma neovascular ¥y el ede
ma macular persistente. Definiendose el primero comc secundario a neovasculari
zacidén del iris y al aumento de la presién intraocular por la falta de perfu-
sidn retinal. E1 edema macular se definioc como el acumulo de liquido a nivel
macular, el cual puede presentarse por fuga de los capilares perifoveales o
por falla de perfusién capilar. La escala de medicidn fué nominal. Se conside-
raron como indicadores; la agudeza visual, la cual se determino con la carti-
l1la de Snellen, la presencia o no de rubeosis iridis, explorandose con la lam-
para de hendidura, la presién ocular, medida con tonometro de aplanacién, y la

valoracién de fonde de ojo con oftalmoscopio indirecto y lupa.

El tipo de estudio fué comparativo, prospectivo, leongitudinal y de interven
cidn, quedando dentro del &rea de conocimiento clinico.

Los pacientes fuercn valorados en forma mensual, tomandose en cuenta todos
los indicadores de la variable dependiente. Se tomo como parametro para ini-
ciar el tratamiento con fotocoagulacidn la presencia de rubeosis iridis y el e
dema macular clinicamente significativo que justificara mayor baja de visién.

&




En el aspecto ético nunca se transgredieron las normas institucionales y a

cada paciente se le explico desde un principioc su padecimiento oftalmoldgico.

Los resultados estadisticos se presentarcon a traves de cuasdros y graficas.




RESULTADQS

Se revisaron un total de 50 pacientes, de los cuales 24 correspondiercon al
sexo masculino, representando un 48%, y 26 fueron del sexc femeaino, lo que re-
presento un 52% de la poblacidén estudiada. Ver cuadro 1.

Del total de pacientes analizados 42 tenian alguna enfermedad sistemica de

fondo. 20 pacientes con hipertensibn arterial sistemica, representando un 40%
5 eran diabéticos, representandc un 10%, 2 tenian hipercolesterolemia, equiva-
lente a un 4%, 8 pacientes tenian tanto diabétes mellitus como hipertensién re-
presentando un 16%, 1 paciente tuvo diabétes mellitus ¥ hipercolesterolemia que
represento un 2%, 4 tuvieron hipertensién arterial e hipercolesterolemia, equi-
valente a un 8%, y 2 pacientes tuvieron las 3 patologias agregadas, representan
do un 4%. S5lc B pacientes no contaban con alguna patologia agregada, este gru-
po represento un 16%. Ver grafica 2.

Los 50 pacientes analizados se dividieron en oclusidén de vena central de re—
tinay en oclusidn de rama venosa de retina, siendo los primeros un total de 22
lo que, representando un 44%, y 28 tuvieron oclusidn de rama venosa de retina ¥
fué el eguivalente a un 56%. Ver grafica 1.

Analizando los datos, se observo que de los 50 pacientes que se estudiawon
31 presentaron el padecimiento oclusivo-vascular en el ojoc derecho, lo que re-
presento un 62%, y 19 pacientes lo presentaron en el ojo izquierdo, representan
do un 38%. Ver grafica 3.

De los pacientes gue tuvieron oclusidén de vena central de retina, 15 la pre-
sentaron en el ojo derecho, equivalente a un 30%, y 7 la presentaron en el ojo
izquierde, representando un 14%. Los qus tuvieron oclusidn de rama venosa de re
tina, 16 la presentaron en el ojo derecho, eguivalente a un 32%, y 12 en el ojo
izquierdo, que representc un 24%. Ver grafica 4.

Las agudezas visuales iniciales fueron fueron desde percepcidn de luz hasta

20/25, siende el mayor porcentaje en cuenta dedos, con un 46%. Ver cuadro 2.
8




Analizando los grupos por edad, encontramos que la poblacidn més afectada es
la que se encuentra entre los 70 y 74 afios de edad, representando un 20% de la
poblacién estudiada. Ver cuadro 3.

Realizando el analisis estadistico por grupos de edad y sexo, se encontro en
el sexo masculino gque la edad de mayor aparicidn fue entre los 70 y 74 afios de
edad con un 16%, mientras que en el sexo femenino el rango fué entre los 62 y
64 afios de edad con un 14%. Ver cuadro 4.

Del total de pacientes estudiados, 21 de ellos ameritaron tratamiento con fo
tocoagulacidn representando un 42%, y los 29 restantes unicamente vigilancia lo
que represento un 58%, Ver grafica 5,

De los pacientes que ameritaron tratamiento con fotocoagulacidn, 11 fueron
del grupo de oclusién de vena ceatral de retina, comprendiendo un 22%, y 10 de
oclusién de rama venosa de retina, que repressnto un 20%. Ver grafica 6.

Los pacientes que tuvieron oclusién de vena central de retina, 7 desarrolla-
ron rubeosis iridis representando un 63.6%, y de estos, 3 desarrollaron glauco-~
ma neovascular. 4 pacientes pressntaron edema macular, que represento un 36.3%.

Los pacientes que tuvieron oclusidn de vena rama venosa de retina, 2 desarro
llaron rubeosis iridis, equivalente a un 23%, 1 evoluciono a glaucoma neovascu-
lar, representando asi un 50% d= los de 1ss pacientes gque desarrollan rubeosis.
El ed2ma macular estuvo presen‘e en 8 de los pacientes, que es equivalente a un
80%, de los cuales 7 persistieron con edema macular a pesar del tratamiento con
fotocoagulazidn y sclo 1 de ellos evolucionc en forma satisfatoria. Ver grafica
7 y 8.

El tieapo de aparicidén de la rubeosis iridis sn la oclusién de vena central
oscilo de 3 a 11 meses, y el edema macular se preseato entre ios 3 y los 7 me-
ses posterior al evento oclusivo-vascular. Ver cuadro 5.

En el grupec de oclusidn de ramz venosaz de retina, la aparicién de rubeosis

9




fué muy extremista, ya qie oscilo desde los 2 mesas hasta el afio ¥y medio des-
pues de haber ocurride el evento vascular mientras que el edema macular se ma-
nifesto desde los 3 meses hasta los 2 afios posterior al padecimiento oclusivo
Ver cuadro 6.

Las agudezas visuales finales de los pacientes que ameritaren fotocoagula-
¢ién por haber presentado rubeosis iridis o edema masular en las oclusiones de
vena central d= retina, de los que evolucionaron a glaucoma neovascular 2 per-
manecieron sin cambios, quedando en percibe y proyecta luz y 1 mis presento ma
yor baja de agudeza visual de percibe y proyecta luz a percibe luz. De los que
desarrollaron 2dema macular 3 conservaron su misma visién de cuenta dedos vy 1
bajo su visidn aGn mds, de 20/400 a cuenta dedos. Ver cuadro 7.

De los pacientes gue tuvieron oclusién de rama venosa de retina, solo un
paciente evoluciono a glaucoma neovascular conservando sin embarge su misma a-
gudeza visual de cuaenta dados, y de los que hicieron edema macular, 2 mejora-
ron su agudeza visual de 20/100 a 20/70 y de 20/70 a 20/40, 4 :onservaron su a
Budeza visual de cuenta dedos y 2 presentaron mayor baja dz agudeza visuzl, de

20/25 a 20/50 y de 20/402 a cuenta dedos. Ver cuadro 8.
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DISCUSION

El analisis estadistico de los pacientes incluidos en este estudio nos mos-
tro al igual que otros reportes realizados, las oclusiones venosas de retina
sor un padecimientc que en un alto percentaje se encuentran estrechamente rela
cionados con otras patologias sistemicas de fondo, tales como: la hipertensién
diabétes mellitus e hipercolesterolemia, las cuales asociadas aumentan la ineci
dencia Qe las mismas, respecto a la edad en que se presentan no hube diferen-
cia con otros estudios, encontrandose el rango mayor entre los 70 y los los 74
afios. No se observo diferencia significativa en 1a presentacién por sexo, con-—
firmando nuevamente lo reportado en la literatura.

En la oclusidén de vena central de retina la rubeosis se encuentra en forma
importante, evolucionande en un alto porcentaje a glaucoma neovascular, por lo
que seria importante preguntarnos que tan valioso seria la aplicacién del la-
ser antes de la aparicién de ia rubeosis iridis. E]l edema macular fue mayor en
la oclusién de rama venosa de retina, muy probablemente por haber existide un
predominic de la misma en la rama temporal, llama la atencién que el predomi-
nic tan significativo de presentarse la oclusién venosa en el ojo derecho, si-
tuacidén que hasta el momento no se ha investigado alguna causa ¢ factor que lo
condicione, otreo punto impotante fue la disminucién en la agudeza visual y la
poca mejoria de la misma, no concordando con la literatura.

También observamos que el glaucoma conocide como de los 90 dias no es una
regla, y que los pacientes pueden evolucionar al mismc en menor tiempo, ¥ que
tanto el glaucoma neovascular, como el edema macular no modifico su evolucidn

a pesar del manejo con fotocoagulacidn,
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CONCLUSION

Al termino de nuestro estudio cliniceo corroboramos que los pacientes
con OVCR y ORVR presentan un nimero similar de complicaciones; sin embargo
los de OVCR tienden a desarrolar mas rapidamente rubeosis ; llegando en altc
porcentaje a desarrollar Glaucoma Neovascular, nc mostrande mejoria a pesar
de tratamiento con fotocoagulacidén ; siendo también la recuperacidn visual
muy escasa. Mientra que los pacientes que desarrollaron ORVR tienden a desa -
rrollar mis comunmente edema macular, también con poca mejoria visual, Respec
to 21 tiempo de aparicidn de las omplicaciones, nos damos cuenta que este es
muy variable,siendo un error censiderar que posterior a los tres meses dismi-
nuye el riesgoe a las complicaciones. Tomando este tltimo punto como base no
podemos descartar la posibilidad de que el grupo de pacientes sin complicacion
hasta este momento no las vaya a desarrollar de ahi lo importante de vigilar

estrechamente a este grupo de pacientes.
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS OCLUSIONES VASCULARES DE RETINA POR SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 24 48%
2 26 52%
TOTAL 50 100%
1= MASCULINO
2= FEMENINO

CUADRO 1

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS OCLUSIONES VASCULARES DE RETINA POR GRUPO Y

EDAD
GRUPO/EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
25 a 29 1 2%
30 a 34 0 0%
35 a 39 0 0%
40 a 44 1 2%
4% a 48 2 4%
50 a 54 4 8%
55 a 59 5 10%
60 a 64 9 18%
65 a 69 6 12%
70 a 74 10 20%
7% a 79 6 12%
BO a 84 5 10%
85 a 85 1 2%
TOTAL: 50 100% CUADRO 3
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PORCENTAJE DE AGUDEZA VISUAL EN PACIENTES CON OCLUSIONES VASCULARES

DE RETINA

AGUDEZA VISUAL INICIAL No. PACIENTES PORCENTAJE
PL 1 2%
PPL 3 8%
cD 23 46%
20/400 5 10%
20/200 0 0%
20/100 8 16%
20/70 6 12%
20/50 1 2%
20/40 1 2%
20/30 1 2%
20/25 1 2%

TOTAL: 50 100%

PL= PERCIBE LUZ
PPL= PERCIBE Y PROYECTA LUZ
CD= CUENTA DEDOS HASTA 2 MTS. CUADRO 2.
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PORCENTAJE DE OCLUSIONES VASCULARES DE RETINA POR GRUPO-EDAD-SEXO

GRUPO/EDAD SEXO/M PORCENTAJE SEXO/F PORCENTAJE

25 a 29 - 0% 1 2%
30 a 34 - 0% - 0%
35 a 39 - 0% - 0%
40 a 44 - 0% 1 2%
45 a 49 - 0% 2 4%
50 a 54 2 a% 2 4%
55 a B9 4 8% 1 2%
60 a 64 2 4% 7 14%
65 a 69 4 8% 2 4%
70 a 74 8 16% 2 4%
75 a 79 1 2% 5 10%
80 a 84 2 4% 3 6%
85 a B9 1 2% . 0%
TOTAL : 24 48% 26 52%
CUADRO 4
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TIEMPO DE APARICION DE RUBEOSIS IRIDIS Y EDEMA MACULAR EN PACIENTES CON

OVCR
MEGES RUBEOSIS IRIDIS EDEMA MACULAR
3 1 1
4 1 i
5 2 1
7 - 1
2 1 -
10 1 -
11 1 -
TOTAL/PACIENTES 7 4 CUADRC 5

TIEMPO DE APARICION DE RUBEQSIS IRIDIS Y EDEMA MACULAR EN PACIENTES CON

ORVR
MESES RUBEOSIS IRIDIS EDEMA MACULAR
2 1 -
3 - 2
4 - 2
5 - 1
8 - 1
17 1 -
24 - 2
TOTAL/PACIENTES 2 8

CUADRO 6
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AGUDEZA VISUAL FINAL DE LOS PACIENTES CON OCLUSION DE VENA CENTRAL DE RETINA

QUE DESARROLLARCN RUBEOSIS IRIDIS Y EDEMA MACULAR

RUBEQSIS IRIDIS

AV: INICIAL

cD

PL

Cch

CcD

PPE

PPL

PFL

FINAL
D
PPL
cD
20/200
PPL
PPL

PL

TOTAL DE PACIENTES: 7

RUBEQSIS IRIDIS

AV: INICIAL

Ch

CD

FINAL

D

Cb

TOTAL DE PACIENTES: 2

EDEMA MACULAR

AV: INICIAL FINAL
cn cD
CD ch
CD D
cD 20/400

TOTAL DE PACIENTES: 4

CUADRO 7

AGUDEZA VISUAL FINAL DE LOS PACIENTES CON CCLUSICN DE RAMA VENOSA DE RETINA
QUE DESARROLLARON RUBEOSIS IRIDIS Y EDEMA MACULAR

EDEMA MACULAR

AV: INICIAL FINAL
cDh CD
CD CD
20/400 CD
20/400 20/400
20/100 20/70
CUADRO 8 20/70 20/70
20/70 20/40
TOTAL DE PACIENTES: 8 20/25 20/50
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