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J u s T I F I e A e I o N 

La retinopatia diebhtica se encuentra entre 

las primeras causes de ceguera en el mundo. 

incidencia que parece ir en aumento por un -

control •&s adecuado del paciente diabhtico y por 

consiguiente una sobrevida más prolongada de loe -

enfer•os diabeticoa. 

Le detecci6n de las lesiones retinianas y el 

empleo oportuno de los medios teropcuticos poro tra

tarlas, es el único medio con el que se dispone 

para evitar la ceguera en estos pacientes. 

Uno de los medios terapeuticos más utilizados -

es la fotocoagulaci6n. En el presente estudio se 

e•aluara el efecto sobre la agudeza visual de po 

cientes retinopatíe diabhtice proliferativa so-

metidos a tratamiento con fotocoagulaci6n. 
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O B J E T 1 V O 

Evaluar los resultados visuales de pacientes 

con retinopat!a diabética proliferativa de el servicio 

de Oftalmología del Centro Médico La Raza, los cueles

fueron sometidos e tratamiento con fotocoegulaci6n. 
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A N T E C E D E N T E S 

e I E N T I F I e o s 

Le primera evidencia de alteraciones Vdeculares

en los pacientes con retinopatio diabética fueron re

portados por Ashton en 1950 (1). 

Con el advenimiento de la flu~rangiogrefi~~ la -

perfusi6n las caracteristicas de la vaaculatura reti

niana hon podido ser estudiadas, confirmandoee las al

teraciones perfuaionales existentes en !os pacientes -

con retinopatia diabética. (1,2 1 3). 

Por muchos odos ha sido por todos reco11ucido que

el factor mAs estrechamente relacionado con 1a preva -

lencia de retinopat!a diabético, es el tiempo de evo

luci6n de le Diabetes Mellitus (4). Encontrando gene

ralmente alteraciones retinianas en pacientes con evo

luci6n de 10 años o más de establecido la alteraci6n -

meteb6lico. (5) 

Detectendose le presencia más temprano de estas alte

raciones en pacientes con cont~ol metabolico inadecua

do. (6) Asi mismo se ha establecido que existe dafio -

retiniano más temprano en pacientes con Diabetes Melli

tus tipo II. (7,8,10). 
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El curso natural de la retinopetfa diab6tica 

susiere que el abordnje terep~utico es en primer lu

gar la detecci6n de leniones en el plano retiniano y

au manejo (7). 

Loa mecanismos de ecci6n de la fotocoagulaci6n

aun tienen muchas inc6gnitaa, sin embargo su eficiencia 

ha sido bien documentada (8,9). 

La destrucci6n directa de los neovasos en la su

perficie retiniana requiere de una quemadura intensa

que involucra varias capas de la retina.(2). 

El tratamiento con fotocoagulaci6n ha sido exte~

samente utilizado, provocando regresi6n de los neovasos

la cual se establece al realizar el tratamiento en las -

zonas de isquemia retiniana, en las cuales se produce 

un factor de vasoneoformaci6n, al llevar a cabo la foto

coagulaci6n, este factor es destruido, recientemente se 

ha propuesto que la fotocoagulaci6n permite mejorar la -

oxigenaci6n de las copos retinianas, permitiendo la di

fusi6n normal en los coriocapilares, existiendo un abas

tecimiento adecuado de oxigeno (8,9,10) 

Se ha sugerido que las celulas del epitelio retiniano

pueden producir un factor de inhibici6n de neof ormaci6n 

como respuesta e la fotocoagulaci6n.(8.9) 

Los efectos de In fotocoagulaci6n sobre la agudeza 

visual no han sido totalmente establecidos sin embargo -

se menciona que existe una disminusi6n de le agudeza vi

sual posterior al tratamiento, pudiendo estabilizarse -

en los siguientes meses posterior a su aplicaci6n. (9) 
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PLANTEAH ENTO DEL 

PROBLEH 

Desconocemos los resultados visuales de pa

cientes con retinopat!e diab~tica proliferotiva 

tratados con fotocoagulaci6n, por lo que se rea

lizara el presente estudio, pare evaluar estos -

resultados. 
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R I P O T E S I S 

RIPOTESIS NULA: 

La agudeza visual de los pacientes con diag

n6stico de retinopat!a diabética proliferativa, so

metidos a tratamiento con fotocoagulaci6n no mejora 

posterior el termino del tratamiento. 

RIPOTESIS ALTERNA: 

La agudeza visual de pacientes con retinopat!n 

dieb~tica prolifcrativa mejora, posterior al trata

miento con fotocoagulaci6n. 
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ESPECIFICACIOlf 

__!LL 

V A R I A B L E S 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

-AGUDEZA VISUAL 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

-FOTOCOAGULACION 
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TIPO DE ESTUDIO 

- RETROSPECTIVO 

- TANGENCIAL 

- OBSERVACIONAL 

- NO EXPERIMENTAL 

L I M I T E D E T I E M P O 

- SEIS MESES 



-11-

e o N s I D E R A e I o N E s 

E T I C A S 

Se trate de un estudio obaervacional 1 re

trospectivo de expedientes clínicos, pare evaluar 

el efecto de la fotocoagulaci6n en pacientes con 

retinopetie diebbtico proliferativa, por lo cual -

no se juzga conveniente solicitar eutoriznci6n -

escrita poro realizar este estudio. 
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H A T E R I A L MF.TODOS 

La detecci6n de la retinopatia diabética prolifc

rativa se realizara mediante una exploreci6n oftalmol6-

gico completa.Teniendo primordial importancia la explo

r_aci6n del fondo de ojo, valorando el grado de daño re

tiniano existente, ns! como ln ag11deza visual que el -

paciente presenta previo al tratamiento con fotocoaguln

ci6n y la agudeza vist1nl al finalizar el mismo. 

Esta evaluaci6n se realizara mediante ln revisi6n 

anelisis de expedientes clínicos de pacientes con Dx. 

de retinopatia diabético proliferativa sometidos a foto

coagulaci6n en el servicio 1le Oftnlmología del 11.G.CHR. 

RECURSOS HUMANOS 

Se evaluaran 100 pacientes con Diagnostico esta

blecido (~ retinopatía diabética proliferativa someti

dos a tratamiento con fotocoaguluci6n. 

RECURSOS MATERIALES 

-Oftalmoscopio Indirecto 

-Lente de tres espejos 

-Lampara de llendidura 

-Proyector de Optotipos 

-Expedientes clínicos. 



-13-

H E T O D O 

Se reviaaran 100 expediente• clínicos de pa- -

cientes con Dx. de retinopat!a diabética prolifera

tiva aometidoa a fotocoagulaci6n, valorando ta agu

deza viaual previa al tratamiento y posterior al ter

mino del miamo, determinando el grado de dafto retinia-

no preaente, aai como el tipo de fotocoegulaci6n aplicada. 

La aaudeza viaual final ae tomara 3 mese posterior al-

t ratamiento con fotocoagulaci6n. 

C1!ITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes de uno u otro sexo, sin limite de edad -

con retinopat!a diabética establecida por hallazgos 

clinicoe y fluorangiograficos, que recibieron y com -

pletaron el tratamiento con fotocoagulaci6n. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

-Expedientes que por estor incompletos o por aban

dono del tratamiento por el paciente no permiten recabar 

la informeci6n requerida. 

-Pacientes con patología ocular agregada que-pudie

ran modificar le agudeza vis11al, por ejemplo: Glaucoma, 

cataratas o emetropia no corregida. 

-Pacientes con retinopatia dinb~tica muy avanzada 

en los cueles no es posible ofrecer tratamiento con -

fotocoegulaci6n. 



-14-

CRITERIOS DE EXCLUSION 

-Pacientes que durante la revis16n inicial, 

el tratamiento establecido y la revisihn posterior -

presentaron o desarrollaron alguna entidad que pu -

diera modificar la agudeza visual, por ejemplo: cata

rata, glaucoma, hemorragia vitrea. 
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ANALISIS ESTADISTICO: 

So renlizara un diagrama do dispersión y recta 

de regresión de la agudeza visual previa a fotocoa

gulación y al termino de la misma. 
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RESULTADOS: 

De acuerdo a la revisión realizada In distribución 

por sexo do pacientes con rotinopatia diabética corres-

pondio a 45% en sexo femenino, 55% en el sexo masculino. 

Graf. l. 

Los pacientes que presentaron rotinopatia diabética 

proliferativn tenían una evolución de D. Mellitus de 15 a 

20 anos en el 43% de los pacientes, de 20 a 25 anos en ol 

28~ de los pacientes , el 24% corrcspondio a los pacientes 

con una evolución de 10 a 15 anos el 5% restante correspondio 

a los pacientes con ovolucion de 25 a 30 anos. Graf. 2 

La dist.rlbución de retinopat1a diabétJca por edad fue 

en 45% do los casos entre la Sa. y 6a. decada de la vida, 

presentandose en un 30% entre la 6a y 7a decada. 
Graf. J. 

La mayoria de los pacientes era portador de Diabetes 

Mellitus tipo 11 correspondiendo al 85 % de los pacientes 

el 15% restante correspondio a pacientes portadores de 

Diabetes Mellitus tipo T. 
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El grado de retlnopotia existente se aprecia en la 

graf ica No. 5 correspondiendo a Retinopat1a Oinbótica Grado 

II en el 80% de los pacientes y a retlnopatio Grado III 

en el 20% restante. 

El metodo estadístico utilizado fué la grnficn de dis-

persión y recta de regresión de agudeza visual provia al 

tratamiento con fotocoagulnción y posterior al mismo oncon-

trondo un valor de p <0.0001. 

Por lo quo el estudio es estadisticamonte siqnificativo, con-

firmando la hipotesis altornn y rochazando la hipot;csis nula.· 

En la gráfica No. 7 sr. aprucia la agudeza visual cxprt?-

sada nn porcentagc. aprcciando!->o dism1nusi6n dü el pareen-

tage de mala agudeza visual incremontnndoso en agudeza vi-

sual buena. 
Do acucro a lo anterior se npr<~cio que ol 5.5% de los 

paciente!'> oron portadores de unil nqudeza visual de cuonLn 

dedos, posterior nl tratamiento este porcctange se redujo 

al 1%, los pacientes con n. visual do 20/tlOO antes del t.r•1-

tamiento fue de 5. 5. r·educlond~sc al 1. 5't, los pocient.es con 

agudeza de 20/200 fueron el 10% ul inicio y 6.5 '.tal final 

en el grupo du paclenLos con a. visual do 20/100 tuvo un 
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valor de 11% inicial, final do lO't, en el grupo do a.v de 

20/80 so encentro un voJor inicial de 15%, de los 200 ojos, 

al final 13.S't, en el grupo de 7.0/60 so encuentra un porcon

tage inicial de 18%, final de 14%. En el qrupo de agudeza 

visunl de 20/40 no cxlslto variación encontrando un 14% antes 

y dcspuos del trntnmicnto. 

En el grupo de u.v de 20/30 se encuentra un incremento 

importante en ol porccntago ~icndo inicialmente de 12.5%, 

incremcntnndosc hasta ol 20%, asi mismo en el grupo de a.v 

de 20/25 so increment.o de un valor inicial de 6.5% a 9.~% 

al final de tratamiento, por ultimo el grupo de n. visual 

de 20/20 muestra un incremento del 4% al 12%. 

El ó5% de los ojo::; do los pacientes con retinopatia dia

bética ml•foraron, siendo el promedio do mejorln en la agu

deza visual do 2.5 lineas . 

En el 24.5% de 1os ojos con rctinopntia no hubo modi

ficación en ln agudeza visual ontos y dcspues del tratamien-

to. Unicamcnte se aprecio una dlsminusión de la agudeza visual 

en o.l 10.4%, nprcciandosc una perdida den. visual de 1.5 

linea visual (cnrtillri do Snellcn). 
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GrÓtlco e DIAGRAMA DE DISPERSION Y RECTA DE REGRESION DE LA A/V PRE Y POST 
FOTOCOAGULACION 
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Grd!ico o GRADO RETINOPATIA OIABETICA 
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TABLA I 

A. V. INICil\L No.OJOS % 11. V.FIN/\!, No.OJOS % 

20/20 B 4% 20/20 24 12% 

20/25 13 6.5% 20/25 19 9.5% 

7.0/30 7.5 12.5% 20/30 40 20% 

20/40 24 12% 20/40 24 12% 

20/60 36 18% 20/60 2B 14% 

20/80 30 15% 20/BO 27 13.5% 

20/100 22 11% 20/100 20 10% 

20/200 20 10% 20/200 13' 6.5% 

20/400 11 5.5% 20/400 3 1.5% 

C. DEDOS 11 5.5% C.OEDOS 2 1% 

TOTAL 200 100% TOTAL 200 100% 
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• t 

DISCUSfON: 

De acuerdo a Jos resultados obtenidos y me

diante el método estüdlstico utllizado en este 

caso fué ln gráfica de dispersión y recta de re

gresión de agudeza visual previa .::i la aplicación 

de fotocoagulocJón y nl final del tratamiento. 

Se aprecia una mojoria en la agudeza visual finaJ 

especificando que el último control fuó tros meses 

posterior al termino del tratamiento. 

Bl valor de p fuú ..:::,0.0001 siendo estadís

ticamente significativo1 con lo que se rechaza 

la hlpotesis do nulldnd. 

En el 65% de los ojos de los pacientes con 

retlnopatta diabética se encontro una mcjorin 

de la agudeza visual final teniendo un promedio 

de 2.5 lineas de mojarla visual. Sin embargo en 

algunos pacientes ln mejoría establecida fué muy 

importante hasta de 5 lineas visualos. 

Por Jo anterior no se puede noqar la utilidad 

de la fotocoaguJación en el tratamiento do pacientes 

con rctinopatia diabética prolifcrativa. 
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CONCLUSIONES: 

J.a retinopatia diabética constituye ln pri

mera causa de consultn en el sorvicio dé retina 

de el llospl tul General Centro Médf.co lo Ruza, siendo 

esto un hospital de concentración. 

La distribución por sexo de retinopatia dia

bética proJiferativa fue prodominante en el sexo 

masculino en ln población estudiada. 

El tiempo dn evolución de Diabetes Mellitus 

de los pacientes con rctinopatia diabética proli

ferativa fué en su mayoria entre los 15 y 20 anos 

de establecido el transtorno mctab6llco. 

J.,1 edad que más frecuentemente presento reti

nopatia diabética pro.l J ferati va fué entro los 50 y 

60 anos de edad. 

La agudeza visual de nuestros pacientes con 

diagnóstico de rotinopatio diabética, sometidos 

ü fotocoagulnción , mejoraron su agudeza visuol 

posterior al termino de su aplicación. Confirmandosc 

cstn mojuria csladisticamentc. 
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SAlfR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
DIUOTECA 

La fotocoagulación siquc sJondo en la actun-

lidad el mótodo más utilizado en el manejo de la -

retinopatia diabética prol.lferativa. Confirmandose -

su utilidad en la mejoría y conservación de la agu-

dezu visual de los pacientes diabéticos. 
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