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la panfotocoagulacion laser sobre la agudeza visual en la retinopatia diabética, que radica en laimportancia
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investigacion sobre la mejoria de la agudeza visual del paciente con retinopatia diabética, después de la
panfotocoagulacion laser, en la realidad nacional con pacientes atendidos en una clinica oftalmologica

privada.
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Resumen

Se realizé un estudio cuasi-experimental para evaluar el efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la
agudeza visual de pacientes con retinopatia diabética, atendidos en la clinica oftalmoldgica, privada,
Centro Vision Aragdn, en Managua, Nicaragua, entre 2003 y 2019. Se estudiaron 50 pacientes con
retinopatia diabética y 98 ojos, de los cuales 83 fueron tratados con panfotocoagulacién laser. El
diagndstico clinico y la terapia laser fueron realizados por una oftalmologa, especializada en retina y
vitreo. De los 83 ojos, 64 (77%) tuvieron agudeza visual post-laser, con lentes, normal (0.40-1.0,
equivalente a 20/50-20/20). Conservaron la misma agudeza visual, posteriormente a la
panfotocoagulacion laser, 26 ojos (31%). En conclusion, la mayoria de los pacientes y la mayoria de los
ojos presentan mejoria de la agudeza visual después de la panfotocoagulacion laser. Ademas, un tercio de
los ojos conservan su agudeza visual, posteriormente a la terapia laser. El valor promedio de la agudeza
visual post-laser, con lentes, en ojos derechos e izquierdos, es estadisticamente significativo (p=0.0038;
p=0.0001), respectivamente, en relacion al valor critico, minimo normal, de la agudeza visual, de 0.40
(media=0.56 o 20/35.5), en ambos ojos, lo cual indica mejoria de la agudeza visual hacia la categoria
considerada normal. El indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos,
tiene un promedio de 19% y en ojos izquierdos de 23%, lo cual es estadisticamente significativo

(p=0.0001), tanto en ojos derechos como en izquierdos.

Palabras clave: agudeza visual, panfotocoagulacion laser, retinopatia diabética.
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Abstract

A quasi-experimental study was carried out to evaluate the effect of laser panretinal photocoagulation on
visual acuity of patients with diabetic retinopathy, attended at the private ophthalmology clinic, Centro
Vision Aragén, in Managua, Nicaragua, between 2003 and 2019. Fifty patients with diabetic retinopathy
and 98 eyes were studied, of which 83 were treated with laser panretinal photocoagulation. The clinical
diagnosis and laser therapy were performed by an ophthalmologist, specialized in the retina and vitreous.
Of the 83 eyes, 64 (77%) had normal post-laser visual acuity, with lenses (0.40-1.0, equivalent to 20/50-
20/20). After laser panphotocoagulation, 26 eyes (31%) retained the same visual acuity. In conclusion,
most patients and most eyes show improvement in visual acuity after laser panretinal photocoagulation.
In addition, a third of the eyes retain their visual acuity, after laser therapy. The average value of post-
laser visual acuity, with lenses, in right and left eyes, is statistically significant (p=0.0038; p=0.0001),
respectively, in relation to the critical, minimum normal value, of visual acuity, of 0.40 (mean=0.56 or
20/35.5), in both eyes, which indicates an improvement in visual acuity towards the category considered
normal. The index of improvement in post-laser visual acuity, with lenses, in right eyes, has an average
of 19% and in left eyes 23%, which is statistically significant (p=0.0001), both in right eyes and in left
eyes.

Key words: visual acuity, laser panretinal photocoagulation, diabetic retinopathy.
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Glosario de términos

Agudeza visual: es la cantidad de vision que un ojo puede tener, o sea, la capacidad del sistema visual
para diferenciar dos puntos proximos entre si, separados por un angulo determinado. Matematicamente,
la agudeza visual, en valores decimales, se define como la inversa del angulo o expresado en minutos de
arco (AV=1/a).

Fotocoagulacion laser: procedimiento terapéutico para provocar calor, absorcion de luz e inflamacién
térmica, que induce cambios quimicos en el tejido retinal, produciendo obliteracion de neovasos y
cicatrices coriorretinales. La obliteracion de la retina se logra por medio de la aplicacién de rayos laser
con longitudes de onda de 488 a 532nm (luz verde a partir de iones de argdn). Se utiliza en el tratamiento
de la retina afectada por retinopatia diabética, neovascularizacién subretinal, anomalias vasculares,
retinopatia del prematuro, obstrucciones venosas isquémicas de la retina, desgarros y agujeros de la retina,

asociados 0 no a adelgazamientos de la retina con traccion vitrea.

Hemoglobina glucosilada: variedad de hemoglobina que refleja los niveles de glicemia en las ultimas

ocho a doce semanas.

Panfotocoagulacion laser: fotocoagulacion no focalizada de la retina, para coagular microaneurismas,
vasos andmalos y areas con hipoxia o anoxia (isquémicas), en retinopatia diabética (previniendo que
avance y empeore). Generalmente, incluye los cuatro cuadrantes de la retina, exceptuando el centro

macular, haz papilomacular y nervio optico.

Retinopatia diabética: complicacion microvascular, en la retina del ojo, como consecuencia de la

diabetes mellitus.

Retinopatia diabética no proliferativa: determinada por la presencia de éareas de hipoxia,

microaneurismas, exudados y hemorragias, con ausencia de neovascularizacion.

Retinopatia diabética proliferativa: determinada por la presencia de neovascularizacion, en uno 0 mas

cuadrantes de la retina, con o sin afectacion del area papilar o el disco optico.

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, XVi
atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019



1. Introduccion

La agudeza visual es la capacidad de ver que tienen nuestros 0jos, que puede ser afectada por la retinopatia
diabética. Esta es una complicacion de la microvasculatura de la retina, inducida por la hiperglicemia

cronica, debido a un defecto en la secrecion o la accion de la insulina, o de ambas, en la diabetes mellitus.

En Nicaragua para el afio 2019 la prevalencia de diabetes mellitus era de 10%, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS); superada unicamente por Puerto Rico, México y Cuba, con 15.4, 148 y
10.7%, respectivamente. Asimismo, habia 373,400 casos entre los 20 y 79 afios; muriendo al afio 2,925
diabéticos en dicho rango de edad; existiendo 133,800 diabéticos sin haber sido diagnosticados (Guias
ALAD, 2019). La tasa de mortalidad en Nicaragua por diabetes, en 2009, fue de 23 por cada 100 mil
habitantes. La diabetes mellitus en el afio 2019 fue la segunda enfermedad cronica con mayor cantidad de
nuevos casos con 84,846 (130 x 10 mil habitantes); represento la séptima causa de egresos hospitalarios
con 10,272 (2.1%), y fue la tercera causa de defuncion con 2,253 (3.5 x 10 mil habitantes) (Ministerio de
Salud de Nicaragua, 2019).

La retinopatia diabética es la primera causa de ceguera en la poblacion econdmicamente activa, en el
mundo (Chew, 2019). En 2010 fue la quinta causa de ceguera a nivel mundial, lo que significo el 3% de
156 millones de ciegos (Gordois et al., 2012). Representa la tercera causa de ceguera irreversible en el
mundo; ceguera que es prevenible en el 80% de los casos (Barria y Martinez, 2011; Verdaguer, Barria y
Martinez, 2016). La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera legal (Mahgoub y Macky,
2017). EI 50% de los pacientes diabéticos no saben que sufren de diabetes mellitus. EI 35% nunca ha sido
examinado por un oftalmologo (Garcia et al., 2018). La prevalencia de retinopatia diabética en la diabetes
mellitus tipo 1 es de 40% y de 20% en la tipo 2 (Kanski, 2006); su prevalencia en diabéticos adultos es
del 20 al 25% y en jovenes de 50 a 65%. La prevalencia de retinopatia diabética al momento del

diagnostico de diabetes mellitus es de 6 a 10% (Aliseda y Berastegui, 2008).

La duracién de la diabetes es el mayor factor de riesgo asociado con el desarrollo de la retinopatia
diabética. Después de diez afios de evolucion, la diabetes comienza a afectar a las arterias periféricas, en
distintos organos, incluyendo a los encargados de la agudeza visual, los ojos. Después de cinco afios el

25% de los diabéticos tipo 1 evoluciona a algin grado de retinopatia; después de los 10 afios alrededor del
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60% tiene retinopatia y después de 15 afios el 80% tiene retinopatia diabética (Garcia et al., 2018).
Ademas, la ceguera es la complicacion mas temida por los pacientes diabéticos, con una frecuencia de
41%, superando a la amputacién de una extremidad inferior y a los problemas cardiovasculares, que
representan el 38 y 35%, respectivamente (Genovese, 2013). Los pacientes diabéticos temen quedar

ciegos; tienen mas temor a la ceguera que a otro tipo de complicacion, incluyendo un infarto cardiaco.

Los pacientes con retinopatia diabética en Nicaragua tienen tres opciones de atencion a su salud: el sistema
publico, la seguridad social y el servicio médico privado, que atienden el 80%, 15% y 5% de los pacientes,
respectivamente (Castro, 2018). Esta investigacion biomedica se realiz6 en una clinica oftalmologica
privada, Centro Vision Aragon, donde la doctora Janitzia del Pilar Aragén Padilla ha atendido, a lo largo

de 16 afios, a muchos pacientes diabéticos con retinopatia diabética.

Uno de los tratamientos de la retinopatia diabética es la fotocoagulacion con rayos laser, técnica que tuvo
sus pioneros a mediados del siglo XX, en Alemania (Yun y Adelman, 2019), la cual se convirtié en el
método terapeutico por excelencia o estdndar de oro (Mukhtar, Khan, Junejo, Ishap y Akbar, 2016); y
Ileg6 a Nicaragua en la década de 1990, al Centro Nacional de Oftalmologia (Fisher y Aragén, 2018). La
fotocoagulacion de la retina reduce el riesgo de pérdida visual severa en mas de 50% al afio posterior al
tratamiento y produce otros dos efectos benéficos: la reduccion en 50% del riesgo de progresion de la
retinopatia diabética y la disminucion en 50% del riesgo de aparicion de hemorragia vitrea (Evans,
Michelessi y Virgili, 2014).

La doctora Aragon ha tratado a sus pacientes, entre otros métodos, con fotocoagulacion laser, que en
realidad es una cirugia no invasiva, con luz concentrada en puntos especificos de la retina; pero ha insistido
en el manejo multidisciplinario con los médicos internistas para controlar la glicemia, hipertension arterial,
dislipidemia y, por supuesto, la hemoglobina glucosilada para evitar el avance de la retinopatia diabética
o mejorar los resultados de la fotocoagulacion laser y recurrir lo menos posible a la inyeccion intraocular
e intravitrea de farmacos. Esa idea y préactica, sustentada en algunas publicaciones, la ha compartido con
sus colegas retindlogos y oftalmologos. Esta investigacion compara la agudeza visual previa y posterior a
la terapia con panfotocoagulacion laser, tomando en cuenta los niveles de hemoglobina glucosilada
(HbAL), en pacientes con retinopatia diabética, diagnosticada clinicamente y confirmada

angiograficamente.

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 2
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2. Antecedentes

En Nicaragua no hay investigaciones sobre el efecto en la mejoria de la agudeza visual, que tiene la
panfotocoagulacion laser combinada con el control de la HbAsc, en los pacientes con retinopatia diabética,
de hospitales publicos o clinicas u hospitales privados. A pesar de que el primer fotocoagulador l&ser, para
tratar la retinopatia diabética, fue instalado en el Centro Nacional de Oftalmologia, en 1996 (Fisher y
Aragon, 2018).

La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera en la poblacion entre los 20 y 74 afios, en Estados
Unidos, causando el 12% de los casos nuevos de ceguera, cada afio. Casi un millén de personas sufre de
retinopatia proliferativa y cada afio aparecen casi 70 mil nuevos casos de dicho trastorno (Olk y Lee,
1993). El principal factor de riesgo para sufrir de retinopatia diabética es la diabetes mellitus (Frank,
1994).

De 700 pacientes diabéticos tipo 11, 584 (83%) presentaron retinopatia diabética; de ellos 457 del tipo no
proliferativa (65%) y 127 (18%) retinopatia diabética proliferativa. De ahi que, la prevalencia de la
retinopatia diabética proliferativa es de 18% y de la no proliferativa es de 65%, en el Centro Nacional de
Oftalmologia, que es un hospital de referencia nacional. La retinopatia diabética proliferativa tiene
caracteristicas de alto riesgo en el 41% de los casos; no es de alto riesgo en el 25%; y es avanzada en el
24%. La agudeza visual mas frecuente es la vision de cuenta dedos con 56%; seguida de 20/200 con 13%;

y la visién de movimientos de mano en un 12% (Ramirez y Pilarte, 2016).

En 24 pacientes diabéticos con edema macular significativo, en el Centro Nacional de Oftalmologia, la
HbA1c estuvo aumentada en el 72% de los pacientes y el valor promedio de la misma fue de 8.6%
(rango=4-13%) (Garcia y Lopez, 2015).

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 3
atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019
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3. Justificacion

Es conveniente saber acerca del efecto de la fotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual
de los pacientes con retinopatia diabética, en nuestro pais, porque la fotocoagulacion laser ha sido el
tratamiento estandar de oro, por varias décadas; pero desde que se introdujeron los anti-angiogénicos las
casas farmacéuticas estdn proponiendo e inducen a tratar la retinopatia diabética y el edema macular
diabético con infiltraciones intraoculares de anti-angiogénicos mensuales, por tres meses; luego, cada mes

y medio, dos dosis mas, en general.

Cada dosis de angiogénico cuesta entre 450 y dos mil dolares, dependiendo de la marca. Algunos anti-
angiogenicos no han sido aprobados por la Food and Drug Administration (FDA). Su accion es temporal,
desde un mes y medio hasta tres meses. En cambio, la combinacién de terapia con fotocoagulacion laser
y el control de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) es mas barata, menos invasiva y con menos riesgos de
infeccion intraocular. Esa es la relevancia social de esta investigacion, porque conocer el efecto de la
fotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual beneficia directamente a los pacientes
diabéticos con retinopatia. Una implicacién practica, de utilidad econdmico-social, son las evidencias de
que, un tratamiento mas barato que los anti-angiogénicos tiene un efecto favorable sobre la agudeza visual,
ademas de impedir o retrasar el avance de la retinopatia diabética, lo cual es muy importante en un pais

pobre como Nicaragua.

En sus protocolos las casas farmacéuticas, asi como algunos oftalmélogos y retindlogos, no incluyen la
modificacion o mejoria de la HbA1c, hipertension arterial, dislipidemia y anemia. Entonces, en la préctica
clinica se realizan inyecciones intraoculares de anti-angiogénicos en pacientes que presentan

comorbilidades mal controladas (hipertension arterial, dislipidemia y anemia).

En Nicaragua no hay estudios que comparen el efecto de la fotocoagulacion laser en la mejoria de la
agudeza visual de pacientes con buen control de la HbA1. y otros con valores alterados de la misma, lo
cual se constituyd en un problema real a resolver y un conocimiento nuevo generado. Algunos
investigadores consideran que seria anti-ético realizar un estudio donde a un grupo de pacientes no se les
controle o mejore la HbA1c. Parece razonable, entonces, que a todos los pacientes con retinopatia diabética
se les mejore los valores de HbA1c (reflejo del control estricto de la glicemia), hipertension arterial,

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 4
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dislipidemia y anemia, por lo que los resultados podrian generalizarse. En eso consiste el valor tedrico de

esta tesis.

La unidad metodoldgica de este estudio se encuentra en que se utiliza un indice de mejoria de la agudeza
visual posterior a la fotocoagulacién laser, como un nuevo instrumento de medicion; y se sientan las bases
para un ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, que permita profundizar en la relacion de la
hemoglobina glucosilada con el efecto de la panfotocoagulacién laser en la mejoria de la agudeza visual
de los pacientes con retinopatia diabética. Ademas, los resultados numéricos se contrastan con la opinion

de expertos retindlogos, para integrar los enfoques cuantitativos y cualitativos.

Por tales razones, se realizd esta investigacion para determinar el efecto de la terapia con
panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual, en los pacientes con retinopatia diabética,

en la practica clinica de Centro Vision Aragén, de Managua, Nicaragua.

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 5

atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

La ceguera es el resultado més temido por los pacientes que sufren retinopatia diabética. Existen distintas
formas de tratamiento, entre las cuales sobresalen la panfotocoagulacion laser, los farmacos anti-
angiogenicos y la cirugia de retina y vitreo. Los farmacos anti-angiogénicos son caros, son invasivos (con
multiples inyecciones intraoculares e intravitreas), y su efecto dura unas cuantas semanas. La cirugia
vitreo-retinal se realiza en o0jos con prondstico pobre. En cambio, la panfotocoagulacion laser, es menos
invasiva, requiere de dos o tres sesiones, tiene un efecto de larga duracion y es menos costosa. Por su
parte, la hemoglobina glucosilada (HbAz1c) es una prueba diagndstica muy importante para controlar un
factor de riesgo muy importante: la hiperglicemia en los Gltimos tres meses. Dicho control ayuda a

contrarrestar el avance de la retinopatia diabética y facilita el efecto de la panfotocoagulacion laser.

Delimitacion

Mejorar la agudeza visual es el fin del abordaje oftalmolégico en la retinopatia diabética. La terapia con
panfotocoagulacion laser es Gtil y adecuada para lograr tal propésito. Sin embargo, el control de la HbA1¢
puede coadyuvar al efecto terapéutico de la panfotocoagulacién laser y su alteracion disminuir dicho
efecto. La medicion de la agudeza visual antes y después de la panfotocoagulacion laser con HbA1c

controlada podria mostrar mejores resultados si no existe control de la HbA .
Formulacion
Se formulo6 la siguiente pregunta: ¢ Cual es el efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la

agudeza visual de pacientes con retinopatia diabética, atendidos en Centro Vision Aragon, en el periodo
2003-2019?
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Sistematizacion

Las siguientes son las preguntas de sistematizacion:

¢Cual es la distribucion por edad y sexo de los pacientes con retinopatia diabética, tratados con

panfotocoagulacion laser?

¢Cudles son las comorbilidades, el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, la glicemia, la
hemoglobina glucosilada y la distribucion del diagnéstico angiografico de retinopatia diabética
proliferativa o no proliferativa, el edema macular, el exudado, la agudeza visual previa y la agudeza visual

post-laser?

¢Cuales son las relaciones de asociacion entre el diagnostico angiografico de retinopatia diabética
proliferativa o no proliferativa, el edema macular, el exudado, la agudeza visual previa y la agudeza visual

post-laser?

¢Cual es el efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual de los pacientes
con retinopatia diabética en funcion de la edad, grupos etarios, el sexo y los valores de hemoglobina

glucosilada?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual de pacientes con
retinopatia diabética, atendidos en Centro Vision Aragon, en el periodo 2003-2019.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

2. Conocer las comorbilidades, el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, la glicemia, la hemoglobina
glucosilada, el diagnostico angiogréfico de retinopatia diabética proliferativa o no proliferativa, el edema
macular, el exudado, la agudeza visual previa y la agudeza visual post-laser.

3. Establecer las relaciones de asociacion entre el diagnostico angiografico de retinopatia diabética
proliferativa o no proliferativa, el edema macular, el exudado, la agudeza visual previa y la agudeza visual

post-laser.

4. Comparar el efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en funcion de

la edad, grupos etarios, sexo y valores de hemoglobina glucosilada.
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6. Marco tedrico

6.1 Fundamentacion epistemoldgica del problema de investigacion

Epistemologia es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los que se apoya
la creacion de conocimiento. Etimologicamente, este término viene de la union de las palabras episteme
(conocimiento) y logos (estudio). La epistemologia es una division de la filosofia que se encarga de
explorar la coherencia interna de los razonamientos que llevan a la creacién de conocimiento, la utilidad
de sus metodologias teniendo en cuenta sus objetivos, los contextos historicos en los que aparecieron esas
piezas de conocimiento, el modo en el que influyeron en su elaboracion, las limitaciones y utilidades de

ciertas formas de investigacion y de ciertos conceptos, entre otras cosas (Torres, 2019).

Es importante resaltar la utilidad profesional de la epistemologia, como se destaca: ayuda a analizar los
criterios por los cuales se justifica el conocimiento, ademas de considerar las circunstancias historicas,
psicoldgicas y socioldgicas que llevan a su obtencion, ayuda a preguntarnos lo que es cierto y lo que no

lo es (Filosofia René Descartes, 2019).

En general, si se tuviera que plantear el significado de la epistemologia en preguntas fundamentales, éstas
serian: ¢,qué podemos llegar a conocer y por qué medios? (Torres, 2019). En particular, tal como lo destaca
(Lazareff, 2019), se plantea como preguntas fundamentales de la epistemologia: ¢qué sabemos?, ¢c6mo

lo sabemos?, ¢ qué nos falta saber?, ¢ como lo averiguamos?

Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacién epistemoldgica del efecto de la
panfotocoagulaciéon laser sobre la agudeza visual en la retinopatia diabética, se plantea en seis

componentes principales, que son los siguientes:

1) Paradigma socio-critico y enfoque mixto, que implica la integracién de los enfoques cualitativo y

cuantitativo de investigacion cientifica (Pedroza, 2016).
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2) El modelo 1+D+i de la UNAN-Managua, que implica una visién multidimensional de los procesos
de investigacion cientifica, marcado por una vision holistica, sistémica y antropocéntrico de los

procesos de investigacion, innovacion y emprendimiento (Pedroza, 2015).

3) El modo contexto-céntrico, implica el desarrollo de los procesos de investigacion cientifica para

resolver problemas basados en la realidad, en un contexto determinado (De Souza, 1999).

4) Ley General de Salud (Ley No. 423) de la Republica de Nicaragua (Asamblea Nacional, 2002).

5) Guias clinicas para el manejo de la patologia ocular del diabético.

6) Clasificacion de la retinopatia diabética y del edema macular.

La fundamentacion epistemoldgica del problema de investigacion efecto de la panfotocoagulacion laser
sobre la agudeza visual en la retinopatia diabética radica en la importancia clinica del uso de la terapéutica
laser como un método no invasivo, para conocer cuanto mejora la agudeza visual del paciente, y su
relacion con los valores de la hemoglobina glucosilada HbAzc, en nuestra realidad nacional y en una clinica

oftalmoldgica privada.

6.2 Fundamentacion etiolégica de la retinopatia diabética

En cuanto a la etiologia de la retinopatia diabética se sabe que es la complicacién microvascular mas
frecuente de la diabetes mellitus crénica. La diabetes mellitus tipo 1 tiene causas autoinmune e idiopatica
y representa el 5-10%; mientras que la tipo 2 (90-95% de los casos) se debe a deficiencia pancreética en
la produccidn de insulina o a resistencia a la insulina; o bien, a una combinacion de ambas condiciones.
En ambos tipos la consecuencia es una hiperglicemia cronica. Al pasar de los afios, casi todos los pacientes
diabéticos desarrollan algun grado de retinopatia, sobre todo después del descubrimiento de la insulina,
en 1921, lo que ha salvado muchas vidas y mejorado la esperanza de vida de los diabéticos, dando lugar
al aparecimiento de complicaciones a largo plazo, como la retinopatia diabética. Antes de 1921 los

diabéticos no vivian tanto como para sufrir de retinopatia diabética y ceguera (Bonafonte y Garcia, 2006).
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Las claves de la fisiopatologia de la retinopatia diabética estan relacionadas con la hiperglicemia crénica
que produce cambios biogquimicos, histoldgicos, fisiologicos, hematoldgicos y clinicos. El control estricto
de la glicemia retrasa la aparicion y desarrollo de la retinopatia en los dos tipos de diabetes; pero esta
ventaja del buen control metabolico es mas evidente a partir del tercer afio de la enfermedad (Bonafonte
y Garcia, 2006).

En cuanto a los cambios bioquimicos, se sabe que la hiperglicemia aumenta la actividad de los
transportadores de glucosa de las membranas plasmaticas de las células que no requieren insulina para
captarla y aumenta el ingreso de glucosa a las células nerviosas y vasculares de la retina. La hiperglicemia
satura las vias metabdlicas de la glucosa (glucdlisis, pentosas, sorbitol, hexoquinasas) y estimula la
glicacion no enzimatica de proteinas y la via diacilglicerol-proteina cinasa C (DAG-PKC); mecanismos
que producen estrés oxidativo y aumentan la produccion de radicales libres en la cadena de transporte
electronico mitocondrial, causando lesiones oxidativas de las proteinas y estimulando la sintesis de

factores de crecimiento (Bonafonte y Garcia, 2006).

Durante la glicacién no enzimaética la glucosa se une a las proteinas formando los productos finales de la
glicacion, que desnaturalizan a las proteinas irreversiblemente y alteran las funciones celulares. Los
productos finales de la glicacién son parcialmente eliminados por los macrofagos y estimulan la migracién
y proliferacion endotelial y de las células del epitelio pigmentario de la retina, causando degeneracion
pericitaria. En la hiperglicemia se eleva el DAG y se aumenta la actividad de la PKC. Esta Ultima media
en el efecto del factor de crecimiento del endotelio vascular: aumento de la permeabilidad endotelial que
lleva a edema macular, como en la isquemia retiniana, que conduce a la neovascularizacién (Bonafonte y
Garcia, 2006).

La via de la hexoquinasa favorece el desarrollo de las complicaciones diabéticas, induciendo resistencia a
la insulina, bloqueando su efecto neuroprotector, y generando glutamato, potencialmente neurotoxico, y
relacionado con cambios en la expresion de los factores de crecimiento. Todas las vias mencionadas
producen especies reactivas del oxigeno en la cadena mitocondrial de transporte electronico, peroxido y
superdxido, que causan lesiones oxidativas vasculares, a través de la autoxidacion de la glucosa y las otras

vias sefialadas (Bonafonte y Garcia, 2006).
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Los factores de crecimiento son importantes en el desarrollo de la retinopatia diabética porque la
neovascularizacion o angiogenesis (proceso de formacién de nuevos vasos sanguineos) es la clave de la
retinopatia diabética proliferativa. Entre tales factores, se conocen unos que actlan como
vasoproliferativos y otros como vasoinhibidores endégenos, los que mencionamos a continuacion: factor
de crecimiento endotelial vascular, hormona del crecimiento, factor de crecimiento similar a la insulina,
factor transformador de crecimiento 3, factor derivado del epitelio pigmentario, angiotensina, factor de
crecimiento de fibroblastos, interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral. De todos ellos, el principal
factor angiogénico es el factor de crecimiento endotelial vascular, que tiene un alto grado de selectividad
por las células endoteliales y una regulacion retrocontrolada por las concentraciones de oxigeno, porque

la hipoxia induce su sintesis y la hiperoxia la inhibe (Bonafonte y Garcia, 2006).

Los cambios histologicos son de dos tipos: a nivel vascular y neurodegenerativo. Los cambios vasculares
mas relevantes ocurren en los capilares. El hallazgo histologico vascular caracteristico es la pérdida de
pericitos y constituye la clave en la retinopatia diabética precoz. Las alteraciones neurodegenerativas
podrian ser las primeras en surgir y causar las anormalidades electrofisioldgicas antes que los cambios
clinicos. Existe apoptosis neuronal precoz y reduccion del grosor de la retina, sobre todo de las capas
internas, como la ganglionar y nuclear. El reciclaje de neurotransmisores se altera por la reaccion de las
células gliales, causando acumulacion del glutamato, que es toxico, dentro y fuera de las células
ganglionares, intoxicandolas y matandolas. La barrera hematorretiniana, formada por la macroglia y las
células endoteliales, cuya funcidn es regular la permeabilidad de la retina, se rompe en la diabetes por las
lesiones en las uniones estrechas, aumentando la permeabilidad a las proteinas y lipidos, que llegan a

zonas no habituales, en la retina (Bonafonte y Garcia, 2006).

Entre los cambios fisiolégicos y hematoldgicos sobresalen la alteracion del mecanismo autorregulador del
flujo sanguineo en la retina, el engrosamiento de la pared vascular con pérdida de su elasticidad,
enlentecimiento del flujo sanguineo, vasoconstriccion mediada por la angiotensina y vasodilatacion
compensadora, hipercoagulabilidad y aumento de la viscosidad sanguinea, leucostasis con oclusion
capilar y lesidon capilar, microtrombosis (por eritrocitos y plaquetas), aumento de la permeabilidad
vascular o capilar (por basofilos transformados en mastocitos, que liberan histamina) y edema macular
(Bonafonte y Garcia, 2006).
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Sin tratamiento, la retinopatia diabética evoluciona gradualmente desde lesiones leves a graves. Los
cambios clinicos giran alrededor del edema macular, las alteraciones propias de la retinopatia diabética y
la neovascularizacion. La degeneracion de las uniones celulares estrechas, el incremento de la presion
hidrostética, la disminucion de la presién coloidosmotica, aumentan la permeabilidad de la barrera
hematorretiniana con formacion de edema macular (engrosamiento de la retina y exudados duros por

depdsitos de lipidos) (Bonafonte y Garcia, 2006).

Los microaneurismas son la primera lesion que clinicamente se observa. Son causados por dilatacion focal
de la pared capilar debilitada por la oclusion, aumento de la presion intracapilar y pérdida de pericitos.
Las zonas angiogréficas sin perfusion, que no se observan clinicamente o se manifiestan como exudados
blandos, se deben a leucostasis, invasion de la luz capilar por células de Miller y microtrombos que causan
oclusiones capilares. La isquemia estimula la angiogénesis por medio de factores de crecimiento y es la
base de la fase proliferativa relacionada con la pérdida de la regulacion y la proliferacion de células
endoteliales, causando una vasodilatacion venular y estiramiento de las células endoteliales, las cuales se

tornan sensibles a los factores de crecimiento (Bonafonte y Garcia, 2006).

Para facilitar el diagnostico y tratamiento de la retinopatia diabética ésta se ha clasificado en tres grandes
grupos: sin retinopatia diabética; retinopatia diabética no proliferativa (leve, moderada, grave y muy
grave); y retinopatia diabética proliferativa (sin caracteristicas de alto riesgo, con caracteristicas de alto
riesgo y avanzada). EI edema macular puede estar presente o no y asociarse con cualquier grado de
retinopatia diabética; se clasifica en: ausente, edema macular y edema macular clinicamente significativo.
Este altimo ocurre cuando el centro de la macula esta afectado 0 amenazado por engrosamiento retiniano
0 exudados duros, o bien, por ambos. La retinopatia diabética no proliferativa se refiere a los estadios
clinicos iniciales con microaneurimas, hemorragias intrarretinianas y exudados blandos; progresivamente
se produce oclusion de vasos sanguineos retinianos, que causan areas de mala perfusién e isquemia de la
retina. La retinopatia diabética proliferativa se caracteriza por la neovascularizacion, o sea, la aparicién

de vasos sanguineos nuevos en las superficie interna de la retina (Bonafonte y Garcia, 2006).

El diagnostico de la retinopatia diabética debe basarse en el estudio del iris y del angulo de la camara
anterior, la dilatacion pupilar, el examen del fondo de ojo, las fotografias del fondo de ojo, la angiografia

retiniana con fluoresceina, ecografia y tomografia de coherencia Optica. En el iris, examinado con la pupila
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dilatada, se debe descartar rubeosis o neovascularizacion del iris. La gonioscopia permite descartar
neovasos en el angulo de la camara anterior. El fondo de ojo se examina con biomicroscopio (lampara de
hendidura) y una lente de contacto o de no contacto, y con oftalmoscopio indirecto, el cual es muy util en
ojos con opacidades de medios. Las fotografias estereoscdpicas del fondo de o0jo aumentan la sensibilidad

de deteccidn en retinopatias que amenazan la vision (Bonafonte y Garcia, 2006).

La angiografia retiniana con fluoresceina esta indicada para establecer el patron de tratamiento del edema
macular clinicamente significativo, evaluar una pérdida visual no explicada por el aspecto del fondo de
0jo, determinar la extension de las zonas sin perfusion y para detectar areas de neovascularizacion
incipientes. La ecografia es muy valiosa cuando los medios son opacos, debido a catarata o hemorragia
vitrea; ayuda a diferenciar entre membranas y desprendimiento de retina, y a la planificacion quirdrgica.
La tomografia de coherencia dptica es imprescindible para valorar la mécula; por medio de una luz laser
brinda imagenes de alta resolucién de la retina y de las estructuras adyacentes; cuantifica el espesor
retiniano, lo cual es Gtil para controlar la evolucion natural del edema macular, los efectos del tratamiento

e identificar anomalias del vitreo y union vitreo-retiniana (Bonafonte y Garcia, 2006).

El tratamiento se divide en dos grandes categorias: médico y quirdrgico. Este Gltimo incluye a la
fotocoagulacion y la cirugia propiamente dicha. La clave del tratamiento médico es el estricto control de
la glicemia, lipidemia, colesterolemia e hipertension arterial sistémica. Se aconsejan los ejercicios ligeros,
dieta variada rica en fibras, aminoacidos, vitaminas, asi como la supresion del alcohol y el tabaco.
Tedricamente, cualquier farmaco capaz de interferir alguno de los mecanismos etiopatogénicos podria
usarse en el tratamiento de la retinopatia diabética. Los antagonistas del factor de crecimiento del endotelio

vascular, Ilamados anti-angiogénicos, son una terapia valida en la clinica (Bonafonte y Garcia, 2006).

La fotocoagulacion y la cirugia son dos métodos cuya efectividad ha sido probada. La fotocoagulacién
se realiza con anestesia topica, usando un laser argén, a través de una lente de contacto y debe considerarse
en todos los casos con edema macular clinicamente significativo. Existe la fotocoagulacion focal, en rejilla
y panfotocoagulacion. En la focal se hacen pequefias quemaduras de 500 a 100 micras sobre los
microaneurismas y otros sitios donde exista fuga de fluoresceina. La panfotocoagulacion debe
considerarse cuando la retinopatia es muy grave o proliferativa sin caracteristicas de alto riesgo y esta

indicada cuando hay caracteristicas de alto riesgo. Existe indicacion de una cirugia de vitreo o vitrectomia
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cuando la fotocoagulacion es incapaz de controlar la retinopatia o no se puede realizar porque hay

hemorragia vitrea o desprendimiento de retina que afecta el centro (Bonafonte y Garcia, 2006).

El pronoéstico visual depende del grado de afectacion de la retinopatia diabética, y especialmente, de si
existe 0 no edema macular. Diagnosticada la enfermedad a tiempo, con los tratamientos actuales, se puede
estabilizar y, en muchos casos, no afectar la vision. Sin embargo, algunas personas con edema macular
cronico, resistente al tratamiento, pueden no recuperar nunca la vision central. No hay tratamiento médico
capaz de prevenir la formacién de cataratas en los pacientes diabéticos; pero la cirugia de cataratas es
exitosa en el 95% de los casos, que toleran muy bien el implante de lentes intraoculares. EI glaucoma
neovascular es una complicacion cronica y su tratamiento médico es dificil, lo que puede evolucionar
desfavorablemente a un ojo ciego y doloroso, y conducir a la evisceracion o enucleaciéon (Bonafonte y
Garcia, 2006).

6.2 EI fendmeno de la retinopatia diabética

6.2.1 Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es la complicacion microvascular mas comun de la diabetes mellitus y sucede de
manera secundaria a las alteraciones metabdlicas e isquémicas, que ocurren en la retina. La retinopatia
diabética y el edema macular diabético son las patologias responsables de la pérdida de visién en la
enfermedad ocular del paciente diabético (Kartasasmita y Harley, 2019).

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus, en 2010, fue de 4% y para el afio 2030 se calcula que sera
de 7.7% (Mukhtar et al., 2016). En Estados Unidos la retinopatia diabética es la principal causa de ceguera
en la poblacion entre los 20 y 74 afios, causando el 12% de los casos nuevos de ceguera, cada afio. Casi
un millon de personas sufre de retinopatia proliferativa y cada afio aparecen casi 70 mil nuevos casos de
dicho trastorno (Olk y Lee, 1993). La retinopatia diabética es una de las principales causas de cegueray a
ella se atribuye el 1% de todos los casos de ceguera a nivel mundial (Yun y Adelman, 2019). En 2010, la
retinopatia diabética fue la quinta causa de ceguera a nivel mundial, lo que significo el 3% de 156 millones
de ciegos; solamente superada por el error refractivo no corregido (50%), catarata (23%), glaucoma (6%)

y degeneracion macular relacionada a la edad (5%). Existen algunas diferencias regionales; en paises
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subdesarrollados de Africa las dos primeras causas de ceguera son: catarata y glaucoma; mientras que en
paises desarrollados de Ameérica y Europa son: la degeneracion macular relacionada a la edad y la

retinopatia diabética (Gordois et al., 2012).

La prevalencia de diabetes mellitus en el mundo occidental es alta y se ha visto aumentada en las ultimas
décadas. Se estima en un 5% en nuestro medio, si bien podemos encontrar diferencias que van del 1,5 al
7% segun distintas areas geogréficas y etnias (Aliseda y Beréstegui, 2008). La prevalencia de hipertension
arterial en la poblacion adulta, latinoamericana, oscila entre 24 y 42%. En la diabetes mellitus la
prevalencia de hipertension arterial es 1.5 a 3.0 veces mayor gque en la poblacion no diabética (Bendersky
y Sanchez, 2013). La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera y de alteraciones visuales en

la poblacion econdmicamente activa, en Estados Unidos y el mundo (Chew, 2019).

La prevalencia y la incidencia de la retinopatia diabética estan aumentando y se duplicaran los casos en el
afio 2030. En Estados Unidos uno de cada tres pacientes con diabetes mellitus tiene alguna forma de
retinopatia diabética. En América Latina, hasta el 40% de los pacientes diabéticos tiene algin grado de
retinopatia diabética y el 17% requiere tratamiento (Garcia, Ramos, Molina, et al., 2018).

La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera en la poblacion en edad laboral de los paises en
desarrollo. En Pakistan, uno de cada cuatro pacientes diabéticos tiene retinopatia diabética. EI 40% de los
pacientes con retinopatia diabética tienen peligro de perder la vista. EI control de la diabetes puede

prevenir la retinopatia diabética y retrasar la progresion de la retinopatia (Alvi et al., 2016).

En algunos paises latinoamericanos la prevalencia de diabetes mellitus es mayor del 10%. Después de 20
afos de evolucion de la diabetes mellitus el 90% de los pacientes con tipo 1y el 60% con tipo 2 sufriran
de retinopatia diabética, y de ellos el 5% necesita tratamiento para evitar la ceguera. La diabetes es la
tercera causa de ceguera irreversible y la primer causa en las personas econdmicamente activas, entre 16

y 64 afios, en los paises en vias de desarrollo (Verdaguer, Martinez y Barria, 2016).

Uno de cada tres pacientes con diabetes mellitus sufrird de retinopatia diabética y un tercio de ellas, o sea,
el 10% de los diabéticos sufrira retinopatia diabética que amenace su vision. La retinopatia diabética causa

el 5% de los 37 millones de ciegos en el mundo, de acuerdo a la OMS. La ceguera por retinopatia diabética
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es prevenible en un 80% de los casos. EI 10% de los diabéticos tiene una limitacion visual severay el 2%
sufre de ceguera. La prevalencia e incidencia de la retinopatia diabética, en Latinoamérica, esta
aumentando y se duplicaran para el afio 2030. En América Latina un 40% de los diabéticos presenta algln
grado de retinopatia diabética, el 17% necesita tratamiento, el 25% tiene retinopatia leve a moderada,
4.5% retinopatia no proliferativa severa, 7.6% retinopatia proliferativa, 5.5% edema macular clinicamente

significativo y el 35% nunca ha sido evaluado por un oftalmologo (Verdaguer et al., 2016).

Los principales factores de riesgo de la retinopatia diabética son los siguientes: duracion de la enfermedad,
mal control metabolico (hiperglicemia), hipertension arterial, hiperlipidemia y desconocimiento de la
enfermedad. Los puntos esenciales de la epidemiologia de la retinopatia diabética son, a saber: 20-30%
de la poblacion diabética tiene algun grado de retinopatia diabética; el 5% de los diabéticos sufren
retinopatia que amenaza la vision debido a retinopatia proliferativa o a edema macular; el 5-8% tiene
retinopatia que necesita terapia laser; el 3-10% presenta edema macular, de los cuales el 30% tendra

discapacidad visual; el 0.5% de los pacientes diabéticos necesitan de vitrectomia (Verdaguer et al., 2016).

La diabetes mellitus es la tercera causa de ceguera en el mundo y es la segunda causa de ceguera
irreversible. En el afio 2012 la prevalencia fue de 11.58% en Nicaragua. En el afio 2012 habia méas de 309
mil personas, entre 20 y 79 afios de edad, con diabetes mellitus, tres mil de las cuales murieron, se gastaron
172 ddlares por persona anualmente y mas de 142 mil personas tenian diabetes no diagnosticada (Guias
ALAD, 2013).

Segun el Ministerio de Salud de Nicaragua (Minsa), en el afio 2018 la diabetes mellitus fue la cuarta causa
de egreso hospitalario y la tercera causa de defuncién con una tasa de 3.5/10 mil habitantes. Ademas,
ocupé el segundo lugar, después de la hipertension arterial, entre las enfermedades croénicas, con una tasa
de 130/10 mil habitantes (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018).

La prevalencia de retinopatia diabética, de cualquier tipo, es de 10%, en aquellos pacientes con diabetes
mellitus no insulinodependiente, recién diagnosticados (Klein, Klein, Moss y Linton, 1992). La frecuencia

de retinopatia diabética es de 20% y en el 40% de los pacientes amenaza la vision (Alvi et al., 2016).
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La edad promedio de los pacientes es de 59 afos y el 39% son mujeres. La maculopatia se observa en el
54% de los ojos, la retinopatia diabética proliferativa en el 22% y ambas condiciones en el 24% (Kaushal
etal., 2002).

La prevalencia de la retinopatia diabética varia de 29% en pacientes con diabetes de menos de cinco afos
de duracion a 78% en aquellos con 15 0 mas afos. La tasa de retinopatia diabética proliferativa oscila
desde 2% en personas con diabetes de menos de cinco afios de evolucion a 16% en aquellos con 15 afios
0 més. La gravedad de la retinopatia se relaciona con mayor tiempo de duracion de la diabetes, diagndstico
de diabetes a mas temprana edad, niveles mas altos de hemoglobina glicosilada, presion arterial sistdlica

mas alta, uso de insulina, proteinuria y masa corporal baja (Klein, Klein, Moss, Davis y DeMets, 1984).

En los pacientes diabéticos la mediana de la edad es de 53 afios (rango 19-102) y la proporcidn de mujeres
a hombres es de 1:0.53. La diabetes tipo Il representa el 92% de los pacientes y el tipo | el 6%. En cuanto
a la duracion de la diabetes, el 47% tiene diabetes de uno a cinco afios de evolucion; el 26% de 6 a10 afios
y el 27% mas de 10 afios. Cuando la duracion de la diabetes se relaciona con el edema macular, el 30%
tiene menos de cinco afios; el 23% entre seis y diez afios; y el 46% por méas de 10 afios. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la duracion de la diabetes mellitus y la presencia de edema macular

clinicamente significativo (p <0.003) (Alvi et al., 2016).

De acuerdo a Rivera (2012) los cambios que sufre la retina en la diabetes mellitus son debido a cinco
procesos fisiopatologicos fundamentales: formacion de microaneurismas capilares; permeabilidad
vascular excesiva; oclusion vascular; proliferacion de neovasos y tejido fibroso sobre la retina y el disco

optico; y la contraccion del vitreo y del tejido fibrovascular.

La fotocoagulacidn panretinal con rayos laser es el tratamiento estandar para prevenir la pérdida visual en
la retinopatia diabética proliferativa. El laser produce destruccion de las neuronas de la retina periférica
para disminuir la demanda metabolica en ella y desviar nutrientes y oxigeno hacia la retina interna o
central, aliviando asi la isquemia que conduce a neovascularizacion, o sea, la formacion de vasos

sanguineos de novo (Kartasasmita y Harley, 2019).
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Un defecto en la circulacion sanguinea de la retina puede conllevar a una funcién defectuosa debido a
anoxia local. Todos los o0jos de pacientes diabéticos con retinopatia presentan defectos del campo visual
central, algunos de los cuales pueden estar relacionados a lesiones visibles. Asimismo, casi la mitad de

los pacientes diabéticos, sin retinopatia, tienen defectos del campo visual (Roth, 1969).

El empeoramiento de la retinopatia diabética se produce en el 41% de los pacientes diabéticos, mientras
que lamejoria en tan solo el 7%. La incidencia de la retinopatia proliferativa oscila entre 14 y 17%, siendo
mayor si la duracién de la diabetes mellitus es de 13 a 14 afios, lo cual sugiere la necesidad de un
seguimiento oftalmolégico cuidadoso (Klein, Klein, Moss, Davis y DeMets, 1989b). El tiempo de
diagnostico y evolucion de la diabetes mellitus es de 15 afios (rango=1-18 afios), al momento de ser tratada
la retinopatia diabética con fotocoagulacion laser (Flores-Peredo, Robredo-Torres y Graue-Wiechers,
2006).

La diabetes es la principal causa de ceguera en las personas de 20 a 74 afios. El riesgo de ceguera en las
personas diabéticas es 25% mayor que en las demas. La ceguera ocurre debido a la retinopatia diabética
avanzada causada por el edema macular clinicamente significativo. La retinopatia diabética proliferativa
aparece en mas del 50% de los pacientes con diabetes tipo 1 y en méas del 10% con el tipo 2, si tienen méas
de 15 afios de evolucion de la enfermedad. La retinopatia diabética no proliferativa es el estadio temprano
(aparece al final de la primera década o al inicio de la segunda y su estadio méas severo puede evolucionar
a retinopatia proliferativa en un tiempo de cinco afios). La retinopatia diabética proliferativa es el estadio
avanzado (Miri, Yaghoobi y Hariri, 2016).

La retinopatia diabética es una complicacion microvascular de la diabetes mellitus que afecta a una de
cada tres personas con diabetes mellitus. Constituye la tercera causa de ceguera a nivel mundial, pero es
la primera causa en personas de edad productiva en paises en vias de desarrollo. La OMS estima que la
retinopatia diabética produce casi el 5% de los 37 millones de ciegos del mundo (Garcia, Ramos, Molina,
etal., 2018).

El progreso de la retinopatia diabética va desde los estadios mas benignos hasta los méas severos cuando
no se aplica una intervencion médica apropiada. Es importante reconocer cada estado de la retinopatia

diabética para que el tratamiento sea mas efectivo. Varias décadas de estudios clinicos han proporcionado
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excelentes datos sobre el curso natural de la enfermedad y las estrategias de tratamiento que son efectivas
en alrededor del 90% de los casos para evitar la pérdida visual severa (Garcia, Ramos, Molina, et al.,
2018).

La retinopatia diabética se clasifico con respecto a la gravedad, en retinopatia diabética no proliferativa y
retinopatia diabética proliferativa (Alvi et al., 2016). La definicién convencional de retinopatia diabética
proliferativa incluye la formacion de neovasos sanguineos o de tejido fibroso, o bien de ambos, en la retina
o el disco oOptico, extendiéndose a lo largo de la superficie interna de la retina o el disco Optico, o hacia la
cavidad vitrea (Davis, 1994). Existe una relacion directa entre la prevalencia de la retinopatia proliferativa
y la duracién de la diabetes (Olk y Lee, 1993). El término retinopatia diabética no proliferativa indica la
ausencia de cambios proliferativos, aunque se pueden ver cambios celulares en las vasos retinianos, que

son descritos como respuesta proliferativa a isquemia retinal (Bresnick, 1994).

Las dos principales causas de pérdida visual de los pacientes diabéticos son la maculopatia y las
complicaciones relacionadas con la retinopatia proliferante (Mukhtar et al., 2016). La frecuencia del
edema macular es de 2% (Klein, Klein, Moss y Linton, 1992). EI 24% de los pacientes diabéticos con una
edad inferior a los 30 afios, al momento del diagndstico, y que toman insulina, presentan exudados duros;
y el 15% exudados blandos. EI 9% de los pacientes con una edad mayor a los 30 afios, al momento del
diagnostico, y que no toman insulina, presentan exudados duros; y el 5% exudados blandos. La gravedad
de las lesiones esta asociada a una mayor duracion de la diabetes, en personas con inicio de la enfermedad
a una edad mas joven, y con la presencia de proteinuria en los pacientes en los que la diabetes inicia a
mayor edad (Klein, Klein, Moss, Davis y DeMets, 1987a; 1987b). Los individuos con microalbuminuria
tienen mas probabilidades de presentar retinopatia diabética que aquellos sin microalbuminuria
(Cruickshanks, Ritter, Klein y Moss 1993).

La clasificacién clinica internacional de la retinopatia diabética permite evaluar el estado del fondo de ojo
y, con esto, definir el manejo, el tratamiento y los controles de un paciente. Distingue dos etapas; la
primera, retinopatia diabética no proliferativa. En esta etapa no se ha desarrollado la neovascularizacion;
pero si estan presentes algunos signos clasicos de la retinopatia diabética. Esta basada en el riesgo de

progresion y permite definir el intervalo de los controles. La segunda, retinopatia diabética proliferativa.
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Es la etapa mas avanzada de la retinopatia diabética y estd caracterizada por la aparicion de la

neovascularizacion retiniana (Garcia, Ramos, Molina, et al., 2018).

Segun Verdaguer (1994) la clasificacion de la retinopatia diabética comprende dos grandes tipos: no
proliferativa y proliferativa, con seis y cuatro estadios, respectivamente. La no proliferativa, que ocupa
los seis primeros estadios, se clasifica en: minima o nula, leve, moderada, moderadamente severa, severa
y muy severa. Mientras que la proliferativa, va del estadio siete al diez, y se divide en: minima, moderada,

de alto riesgo y avanzada proliferacion fibrovascular.

La retinopatia diabética no proliferativa severa se caracteriza por hemorragia en los cuatro cuadrantes o
ectasias venosas en forma de rosario, en dos o mas cuadrantes, o anormalidades microvasculares
intrarretinales en por lo menos un cuadrante. La muy severa presenta dos o tres de las caracteristicas de la

retinopatia diabética no proliferativa severa (Verdaguer, 1994).

La retinopatia diabética proliferativa minima presenta neovascularizacion retiniana de extension inferior
amedia area papilar en uno o0 méas cuadrantes. La moderada se caracteriza por neovascularizacion retiniana
mas neovascularizacion papilar de extension inferior a un tercio de area papilar, sin hemorragia pre-retinal
vitrea. Es de alto riesgo si existe neovascularizacidn papilar igual o0 mayor a un tercio de didmetro papilar
y/o hemorragia pre-retiniana o vitrea. Se considera avanzada cuando hay proliferacion fibrovascular,
desprendimiento retinal y hemorragia vitrea que oculta el fondo (Verdaguer, 1994).

El edema macular es un acimulo de liquido en la macula a partir de microaneurimas, capilares o del
epitelio pigmentario de la retina, anormalmente hiperpermeables. Su diagndstico es clinico, sin tener en
cuenta la agudeza visual ni los resultados angiograficos. Se clasifica de la siguiente manera: edema
macular y edema macular clinicamente significativo. EI edema macular se define por: engrosamiento
retiniano dentro de un didmetro de disco del centro de la mécula; exudados duros dentro de un diametro

de disco del centro macular (Bonafonte, Garcia y Davis, 2006).

El edema de la retina que involucra a la méacula es el edema macular (la causa mas comin de pérdida de
la vision en la retinopatia diabética), que si compromete la fovea es clinicamente significativo, de lo

contrario es no clinicamente significativo. El edema macular puede ser focal o difuso. El focal es debido
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a la filtracion de uno o algunos microaneurismas, o lesiones capilares, facilmente identificables; mientras
que el difuso es debido a una capiloropatia mas extensa y dispersa en la macula, que no permite una facil

identificacion del origen o los origenes de la filtracion (Jadue, 2006).

El edema macular clinicamente significativo es el edema macular que amenaza o afecta el centro de la
maécula y consecuentemente la vision. Se divide en tres categorias cuya gravedad en sentido decreciente
es como sigue: engrosamiento retiniano a 500 micras o menos del centro macular; exudados duros, con
engrosamiento retiniano adyacente, a 500 micras o menos del centro de la méacula; y zona o zonas de
engrosamiento retiniano de tamafo igual o mayor a un area de disco, cuando al menos una parte de las

mismas estan dentro de un diametro de disco del centro macular (Bonafonte et al, 2006).

El edema macular diabético es una forma de la retinopatia diabética que amenaza la visién y consiste en
la inflamacidn o engrosamiento de la retina y la méacula, la estructura responsable de la mas alta resolucion
de la vision. El edema macular diabético puede ocurrir en cualquier etapa de la retinopatia diabética, desde

el estadio minimo hasta el proliferativo severo (Chew, 2019).

En los pacientes diabéticos el 40% tiene algun grado de retinopatia diabética; 25% con retinopatia leve a
moderada; 4% retinopatia no proliferativa severa; 8% retinopatia proliferante y 5% edema macular
clinicamente significativo. El 35% nunca ha sido examinado por un oftalmélogo. En Cuba el 20% de los
pacientes con diabetes evaluados presenta algin grado de retinopatia (Garcia, Ramos, Molina, et al.,
2018).

La duracién de la diabetes es el mayor factor de riesgo asociado con el desarrollo de la retinopatia
diabética. Después de cinco afios aproximadamente, el 25% de los diabéticos tipo 1 evoluciona a algin
grado de retinopatia; despues de los 10 afos alrededor del 60% tiene retinopatia diabética y después de 15
afios el 80% tiene retinopatia diabética. En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por mas de 30 afios, la
retinopatia diabética se desarrolla en el 2% de aquellos con cinco afios de evolucion y en el 25% de
pacientes con 25 afios de evolucion o méas (Garcia, Ramos, Molina, et al., 2018).
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El control de la glicemia es un factor de riesgo modificable asociado al desarrollo de la retinopatia
diabética. Se sugiere mantener cifras de HbAc inferiores de 7%. El tratamiento intensivo de la
hipertension arterial puede disminuir la progresion de la retinopatia diabética. El control de los lipidos en
sangre también puede reducir la progresion de la retinopatia diabética (Garcia, Ramos, Molina, et al.,
2018).

La prevalencia de retinopatia diabética ha sido objeto de maltiples estudios. La prevalencia de retinopatia
diabética en los pacientes diabéticos adultos es del 20 al 25%, mientras que la prevalencia en los pacientes
juveniles es del 50 al 65%. La prevalencia de retinopatia diabética al momento del diagnéstico de diabetes
mellitus seria del 6 al 10%. En un seguimiento de 15 afios la severidad seria de 26% de retinopatia no
proliferante leve, un 10% de grado moderado a severo y un 11% de retinopatia proliferante (Aliseda y
Berastegui, 2008).

Estudios epidemioldgicos con un seguimiento de cuatro, diez y catorce afios han permitido conocer la
historia natural de la retinopatia diabética y su relacion con diferentes factores sistémicos. Sus principales
hallazgos son: que la retinopatia diabética severa es muy rara en los cinco primeros afios de diagndstico,
que el riesgo de progresion de la retinopatia diabética a una forma severa aumenta con la duracién de la
enfermedad y que los pacientes con cifras altas de HbA1c 0 con micro-albuminuria tienen un riesgo tres

veces mayor de presentar retinopatia diabética a corto plazo (Aliseda y Berastegui, 2008).

Determinar el momento mas adecuado para realizar el tratamiento laser en la evolucion de la retinopatia
diabética y para evaluar la eficacia del tratamiento laser en el edema macular diabético, ha sido la razon
de estudios epidemioldgicos. El tratamiento de un ojo con retinopatia diabética no proliferativa moderada
a severa y retinopatia diabética proliferativa sin signos de alto riesgo de manera temprana, revela que
existe una diferencia, a los cinco afios, de pérdida visual severa del 3%, de los ojos tratados
tempranamente, frente al 4% en el grupo tratado de manera diferida, con una diferencia estadisticamente

significativa (Aliseda y Berastegui, 2008).

De acuerdo a la Academia Americana de Oftalmologia la frecuencia de revisiones del fondo de ojo debera
ser al momento del diagnostico de la diabetes mellitus en los diabéticos tipo 2 y en los tipo 1 después de

tres a cinco afios de su diagndstico y la norma sera una revision anual. Cuando se realice tratamiento
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médico, y en especial si es con insulina, las revisiones oftalmoscopicas se realizaran anualmente. Cuando
exista una retinopatia no proliferativa leve o moderada se debe hacer fluorangiografia retiniana, la cual
tiene sus indicaciones en retinopatia diabética, como son: guia para establecer el patron de tratamiento del
edema macular clinicamente significativo, evaluar pérdida visual inexplicable, determinar la zonas de no
perfusion y diferenciar neovasos de anomalias microvasculares intrarretinianas. Cuando la severidad es
mayor se reforzara la idea de que un control estricto con terapia intensiva con insulina puede frenar una
mala evolucion de la retinopatia, si bien se planteard el tratamiento con laser. También el control de la
presion arterial sistémica reduce significativamente la incidencia y progresion de la retinopatia diabética
(Tenorio y Ramirez-Sanchez, 2010).

Segun las guias de la Sociedad Alemana de Diabetes, el seguimiento de los pacientes con diagndstico de
diabetes tipo 1 se iniciara cinco afios después del diagndstico y en el caso de ser nifios seran valorados con
dilatacion de pupila desde los once afios de edad. Los portadores de diabetes mellitus tipo 2, deben ser
referidos al oftalmdlogo para el inicio de su seguimiento desde el momento en que son diagnosticados con
este padecimiento. Si la retinopatia esta ausente el seguimiento se hace de manera anual, en caso de estar
presente, la frecuencia de las revisiones seré determinada por el oftalmélogo de acuerdo a los hallazgos
(Tenorio y Ramirez-Sanchez, 2010).

6.2.2 Hemoglobina glucosilada

La hemoglobina glucosilada, glicosilada, glicada o glicohemoglobina Aic (HbA1c) es una heteroproteina
sanguinea que resulta de la unién de la hemoglobina con glucidos, en cadenas carbonadas, en los atomos
de carbono 3y 4, con funciones acidas. La HbA1c es mas estable que el otro tipo de hemoglobina, la HbA1,
porque en ella no influyen los cambios bruscos de la glicemia. La glucosa se une de manera irreversible
con la hemoglobina de los eritrocitos, que tienen una vida media de 120 dias, es decir, aproximadamente

cuatro meses (Arnal, 2015).

Huisman aislo la HbA1c en 1958; Bookching y Gallop la caracterizaron y describieron como una
glicoproteina, en 1968; Rabhar en 1969 identifico altos niveles de HbA:¢ en pacientes diabéticos; Bunn et
al descubrieron la ruta que lleva a la formacion de HbAzc, en 1975; y Koenig, en 1976, la propuso como

biomarcador para monitorear la glicemia en diabéticos (Sherwani, Khan, Ekhzhaymi, Masood y
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Sakharkar, 2016). La prueba diagnostica de la HbA1c ha sido uno de los grandes avances en los ultimos
20 afos para la atencion médica de los pacientes con diabetes mellitus y la investigacion de dicha

enfermedad y sus complicaciones (Marshall y Barth, 2000).

El mecanismo fisiopatoldgico por el cual la hiperglicemia cronica y consecuentemente la HbA1¢ dafia a
los eritrocitos tiene dos vias: la produccion de radicales libres y la inflamacion. Los radicales libres son
altamente reactivos, alteran la membrana celular que produce agregacion eritrocitaria, aumento de la
viscosidad sanguinea y deterioro del flujo sanguineo. Por su parte, la inflamacién favorece la formacion
de placas ateromatosas o ateromas en el endotelio vascular. Los radicales libres alteran el hierro
intracelular y provocan dafios en el subendotelio de arterias y venas, aumento de la permeabilidad
vascular, produccion de proteinas de adhesion de monocitos, agregacion de macréfagos, dafio endotelial
y placas ateromatosas, que alteran el flujo vascular y pueden causar oclusion (Bonafonte, 2006).

Los valores normales de la HbAz oscilan entre 4.5 y 7.0%. Los pacientes diabéticos pueden llegar a tener
valores tan altos como 20%. Una hemoglobina glucosilada menor de 7% reduce considerablemente el
riesgo de sufrir enfermedades microvasculares y macrovasculares (United Kingdom Prospective Diabetes
Study Group, UKPDSG, 1998a). El célculo aproximado entre los valores de la HbA1c y la glicemia en
ayunas es el siguiente: 5-6% (80-120mg/dl); 6-7% (120-150mg/dl); 7-8% (150-180mg/dl); 8-9% (180-
210mg/dl); 9-10% (210-240mg/dl); 10-11% (240-270mg/dl); 11-12% (270-300mg/dl); y 12-13% (300-
330mg/dl) (Arnal, 2015). El punto de corte 6ptimo de la HbA1c es un valor mayor de 6.1%, el cual es el

punto de corte recomendado (Bennet, Guo y Darmage, 2007).

La hemoglobina glucosilada y la presion arterial diastolica son descriptores significativos de la gravedad
de la retinopatia diabética en pacientes cuyo diagndstico se realiz6 a mas temprana edad. La presion
arterial diastélica aumentd significativamente para explicar la gravedad del exudado duro en los pacientes
usuarios de insulina. Las estrategias de manejo de la diabetes, incluyen el control del nivel de glicemia, la

presion arterial sistémica y los lipidos en la sangre (Klein, Moss, Klein y Surawicz, 1991).

El principal factor de riesgo para sufrir de retinopatia diabética es la diabetes mellitus y la medicion de la
hemoglobina glucosilada o hemoglobina Alc, permite determinar el nivel promedio de glicemia en las

ultimas seis a doce semanas (Frank, 1994). La mediana de la HbA1c es de 8.9%. El 25% de los pacientes
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tienen valores menores de 7.8%. El 25% tienen valores mayores de 10%. EI 50% tiene valores de HbA1c
entre 7.8 y 10% (The Diabetes Control and Complications Trial Research Group, DCCTRG, 1995).

La glicemia en ayunas puede clasificarse como normal si es menor de 100mg/dl; alterada si es mayor o
igual de 100 y menor de 126mg/dl; y diabetes si es mayor o igual de 126mg/dl. La hemoglobina
glucosilada también es llamada gliconemoglobina. El control estricto de la glicemia retrasa el desarrollo
y avance de la retinopatia, en los tipos de diabetes mellitus 1 y 2; pero las ventajas del buen control
metabdlico son evidentes a partir del tercer afio de evolucion de la enfermedad (Bonafonte, 2006).

Los diabéticos, usuarios de insulina, desarrollan retinopatia en el 47%, en un intervalo de tiempo de cuatro
afos, progresan a retinopatia proliferativa el 7% y empeoran el 34%. En los pacientes no usuarios de
insulina, el 34% desarrolla retinopatia, el 2% avanza a la fase proliferativa y el 25% empeora (Klein,
Klein, Moss, Davis y DeMets, 1989b). En los diabéticos usuarios de insulina el empeoramiento de la
retinopatia se produce en el 41% de la poblacién, mientras que la mejoria ocurre solo en el 7%. La
incidencia de la retinopatia proliferativa aumenta hasta 14-17% si la duracion de la diabetes mellitus es
de 13 a 14 afios (Klein, Klein, Moss, Davis y DeMets, 1989a).

El control intensivo de la glucosa disminuye de manera muy importante cualquier efecto terminal de la
diabetes. El principal efecto del control estricto de la glucosa fue la reduccion de la enfermedad
microvascular en un 25%, acompafado por el efecto de la panfotocoagulacion laser. La diferencia de la
HbAc entre los grupos de tratamiento intensivo y convencional puede ser muy baja (0,9%) (King, Peacok
y Donnelly, 1999). La hemoglobina Aic (HbAz1c) fue de 7.0% (6.2-8.2%) en el grupo con tratamiento
intensivo de la diabetes mellitus en comparacién con el 7.9% (6.9-8.8%) en el grupo de tratamiento
convencional, es decir, existe una reduccion de 11% de la HbA1. (United Kingdom Prospective Diabetes
Study Group, UKPDSG, 1998b).

A mayor antigiiedad de la diabetes mellitus y peor control metabdlico, mayor es el riesgo de desarrollar
una retinopatia diabética. Mdltiples estudios han demostrado que un control dptimo de la glicemia, de la
presion arterial sistémica y de los lipidos reduce el riesgo de desarrollar retinopatia y frena su progresion
(Garcia, Ramos, Molina, et al., 2018).
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Para prevenir el desarrollo y la progresion de la retinopatia diabética es necesario mantener el control
estricto de la glicemia, reducir los niveles de lipidos en sangre y regular la presion arterial. La Asociacion
Americana de Diabetes recomienda que la HbA1. debe estar con niveles por debajo de siete por ciento, la
presion arterial por debajo de 130/80mmHg, y los lipidos totales por debajo de 100mg/dl (Garcia, Ramos,
Molina, et al., 2018).

El beneficio del tratamiento de la diabetes, optimizado con insulina, sobre la aparicién de complicaciones
microvasculares a nivel ocular, renal, neuroldgico y cardiovascular, ha sido reconocido a través de
estudios epidemiologicos. Sus principales hallazgos son: el control optimizado de la glucemia (HbA1c
<7%) se traduce en una disminucion del riesgo de progresion de la retinopatia diabética, de la necesidad
de fotocoagulacion laser, de hemorragia vitrea y de cirugia de catarata. Ademas, el control de la
hipertension arterial y la hiperlipidemia hace disminuir la aparicion y progresion del edema macular
(Aliseda y Beréastegui, 2008).

El seguimiento de la glicemia ha de realizarse en base a los niveles de HbA1. por ser un pardmetro de la
glucemia media en las cuatro a seis Ultimas semanas. Desde el punto de vista oftalmoldgico, la prevencion
secundaria se basara en una deteccion temprana de la retinopatia y un adecuado seguimiento (Tenorio y
Ramirez-Sanchez, 2010).

La mejor opcion para la retinopatia diabética, es la prevencion. Un control adecuado de los niveles de
glucosa en sangre y de la hipertension, una dieta sana, hacer ejercicio y buena educacion sanitaria del
paciente diabético son los elementos esenciales que pueden prevenir o demorar la aparicion de la
retinopatia diabética. Estd demostrada la importancia del control glicémico bajo tratamientos intensivos
en la prevencion y estabilizacion de la retinopatia diabética (Tenorio y Ramirez-Sanchez, 2010).

6.2.3 Fotocoagulacion laser

La fotocoagulacion es un procedimiento realizado con laser, en el tratamiento de algunas retinopatias,
para producir un efecto térmico (calor), por medio de absorcion de luz de alta energia, irritacion e
inflamacién térmica, que induce cambios quimicos en la retina, produciendo obliteracion de neovasos,

necrosis celular, desnaturalizacion proteica, coagulacion intravascular y cicatrizacion de la retina y
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coroides. La fotocoagulacion pan-retinal o panfotocoagulacion esta dirigida a coagular microaneurismas
y vasos retinianos anémalos, en la retinopatia diabética (Jadue, 2006), (Bonafonte, Lou y Foster, 2006).
La fotocoagulacion laser pan-retinal es el tratamiento considerado el estdndar de oro para la retinopatia
diabética proliferativa (Mukhtar et al., 2016). El tratamiento establecido para disminuir el riesgo de
pérdida severa de la vision en retinopatia diabética no proliferativa severa y en retinopatia diabética

proliferativa es la fotocoagulacion pan-retinal (Oh, Kim, Kwon, Oh y Huh, 2016).

La retinopatia diabética constituye la causa mas frecuente de ceguera legal y la fotocoagulacién con laser
es el tratamiento habitual por excelencia. Desde la década de 1950, del siglo XX, los oftalmélogos han
venido utilizando varios sistemas de laser, incluyendo el arco de xendn, el rubi y el criptén. En 1970,
Zweng et al., desarrollaron conjuntamente el primer fotocoagulador con laser de argén y laser de
hendidura disponible en el mercado. La fotocoagulacién convencional con una sola aplicacion de energia
laser por disparo normalmente se aplica mediante quemaduras de 100-200 ms de duracion (Mahgoub y
Macky, 2017).

Einstein desarroll6 teéricamente el concepto del laser. Townes y Schawlow construyeron el primer aparato
con luz de efecto optico (Yun y Adelman, 2019). Gerd Meyer-Schwickerath, oftalmélogo aleman, en
1949, sentd las bases del desarrollo de la fotocoagulacion en la retina porque reconocio el efecto
terapéutico benéfico que podia producir el dafio de la luz en la retina. Describi6 la fotocoagulacion
retiniana a partir del efecto de coagulacién de la luz solar y afios después el arco fotocoagulador de xendn,
cuando el uso del fotocoagulador era muy dificil en la préctica clinica (Hamilton, Ulbig y Polkinghorne,
1996), (Yun y Adelman, 2019). Duke-Elder, algunos afios después, obtuvo la regresion de los exudados
con la fotocoagulacion laser de la retina, en un paciente con maculopatia, sentando las bases para el
desarrollo de la terapia laser de la retinopatia diabética (Pinazo y Garcia, 2008). En 1960, Theodor Maiman
construyo el primer equipo laser funcional, usé un rayo de luz para estimular un cristal de rubi y abrio las
puertas del tratamiento laser en oftalmologia. Tres afios después este tipo de laser empezd a usarse en
oftalmologia. L Esperance introdujo el argon laser azul-verde en 1968 y el cripton laser en 1972.
Posteriormente, fueron desarrollados los laser amarillo, verde y diodo (Hamilton, Ulbig y Polkinghorne,
1996), (Yun y Adelman, 2019).
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La palabra laser proviene de la voz inglesa LASER (iniciales que significan amplificacion de la luz por
emision estimulada de radiacion). Tres son las caracteristicas basicas del laser: luz monocromatica,
coherencia espacial y alta densidad de electrones (Hamilton et al., 1996). La luz visible est4 dentro del
espectro electromagnético de las radiaciones, con un rango de longitud de onda que va desde 400nm (luz
azul) hasta 780nm (luz roja) (Folk y Pulido, 1997).

El empleo de la fotocoagulacion con l&ser es uno de los avances mas importantes de la oftalmologia. En
la retinopatia diabética se usa por su efecto térmico causado por un haz de luz de alta energia, que produce
fotocoagulacion porque aumenta la temperatura de la retina entre 10 y 20°C, con la consecuente necrosis
celular, desnaturalizacién proteica y coagulacion intravascular, formandose al final una zona retiniana de

aspecto blanquecino (Bonafonte, Lou y Foster, 2006).

El laser argén es el mas frecuentemente usado para tratar la retinopatia diabética. En su forma
convencional emite dos longitudes de onda, azul-verde, de 488 a 514nmm, y verde, de 514nm., las cuales
son absorbidas por la melanina y la hemoglobina, por lo que son apropiadas para fotocoagular las lesiones

vasculares de la retina (Bonafonte, Lou y Foster, 2006).

La retinopatia diabética es la causa méas frecuente de ceguera legal y la fotocoagulacién con laser es el
tratamiento por excelencia. Desde los afios 50, los oftalm6logos han venido usando varios equipos de
laser, incluyendo el arco de xendn, el rubi y el cripton. En 1970, Zweng et al desarrollaron el primer
fotocoagulador con laser de argdn. La fotocoagulacion convencional, con una sola aplicacién de energia
laser por disparo, se aplica mediante quemaduras de 100-200 milisegundos de duracion (Mahgoub y
Macky, 2017).

En la década de 1950, la retinopatia diabética se habia convertido en una causa principal de ceguera y
discapacidad visual en los Estados Unidos. El uso de la fotocoagulacion para tratar la retinopatia
proliferativa gano un uso generalizado en la practica oftalmica después de su introduccion en 1959. La
fotocoagulacion con laser se utilizé ampliamente en el tratamiento de la retinopatia diabética, a principios
de la década de 1970, en Estados Unidos. Sin embargo, faltaba evidencia de buena calidad que sustentara

la relacion riesgo-beneficio del procedimiento. Asi, en 1971, debido a la importancia clinica de la
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retinopatia diabética, el National Eye Institute (NEI) evaluo el tratamiento con fotocoagulacion de la

retinopatia diabética proliferativa (Royle et al., 2015).

Una vez que el paciente desarrolla retinopatia diabética que amenaza la vision, estd indicada la
intervencion. Los ensayos controlados han demostrado que la fotocoagulacion panretiniana en la
retinopatia diabética proliferativa y la fotocoagulacion focal-laser de rejilla en el edema macular
clinicamente significativo son eficaces para reducir la pérdida de vision en un 50% o mas (Alvi et al.,
2016).

La fotocoagulacion panretiniana disminuye el riesgo acumulativo de la pérdida visual en un 50% en seis
afios. Después de la panfotocoagulacion, la regresion de la neovascularizacion sucede entre el 33 y 55%
de los ojos. El tratamiento caracteristico incluye entre 600 y 1600 quemaduras en la retina, de 500 micras
de tamafio, sobre las areas de neovascularizacion, sin involucrar el disco optico (Fijalkowski y Moshfeghi,
2013). La panfotocoagulacion completa se refiere a la aplicacion de 1200 a 1600 disparos, mientras que,

en la panfotocoagulacion leve se realizan entre 450 y 600 disparos (Wu, 2007).

En los pacientes diabéticos usuarios de insulina la tasa de prevalencia de la fotocoagulacion panretiniana
es de 14% vy la de fotocoagulacion focal de 4%. Para los que tienen 30 afios 0 mas al momento del
diagndstico, la tasa de prevalencia de la fotocoagulacion panretiniana es de 4%, ligeramente mayor que la
de fotocoagulacion focal, que es de 3%. EI 72% de los ojos de los pacientes a quienes se les diagnostica
diabetes mellitus a mas temprana edad y el 45% de los ojos de pacientes que inician mas tardiamente la
enfermedad, que reciben fotocoagulacidn panretiniana, presentan regresion incompleta de los neovasos
retinianos, y aproximadamente la mitad de dichos ojos tienen retinopatia proliferativa severa (Klein,
Klein, Moss, Davis y DeMets, 1987a).

En el 80% de los casos retinopatia diabética proliferativa, tratados de manera oportuna y adecuada, la
fotocoagulacion logra detener la progresion de la enfermedad; y en el caso de alto riesgo disminuye en
50% el riesgo de pérdida severa de la vision, o sea, 20/400 (equivalente a 0.05) o peor (Barria y Martinez,
2011).
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Alrededor de un tercio de los pacientes que han sufrido de diabetes mellitus por més de 20 afios presentan
edema macular (Yuny Adelman, 2019). La fotocoagulacion laser panretiniana reduce el riesgo de pérdida
de vision severa, por retinopatia proliferativa, en un 50% y mas. De manera similar, la fotocoagulacion
laser focal y en rejillas disminuyen la pérdida de vision, debida a edema macular clinicamente

significativo, en un 50% y mas (Kaushal et al., 2002).

Factores que deben considerarse en el tratamiento con fotocoagulacion panretinal son los siguientes: no
adherencia al control o seguimiento, cirugia de catarata inminente, nefropatia, embarazo, ruralidad
extrema (vivir en lugar muy remoto) y el estado del ojo contralateral, afectado por retinopatia proliferativa

0 que no ha respondido a la terapia laser (Barria y Martinez, 2011).

La Academia Americana de Oftalmologia recomienda considerar el tratamiento con fotocoagulacion
panretinal en los casos de retinopatia diabética proliferativa temprana y en los de retinopatia diabética no
proliferativa muy severa. Ademas, recomienda el tratamiento en la retinopatia diabética proliferativa de
alto riesgo y en el edema macular diabético clinicamente significativo (Olk y Lee, 1993). La retinopatia
diabética no proliferativa en los estadios severa y muy severa se trata con panfotocoagulacion laser
moderada (se aplica de forma extensa si el paciente proviene de areas muy lejanas). En cambio, la

retinopatia diabética proliferativa se trata con panfotocoagulacion laser, extensa, en todos los estadios.

La mediana del nimero de inyecciones de un antiangiogénico como el bevacizumab, a lo largo de un afio,
es de nueve (rango intercuartil: 8-9), en el tratamiento de la retinopatia diabética. Mientras que la mediana
del nimero de sesiones de tratamiento con laser, en un afio, es de tres, con un rango intercuartil de dos a
cuatro (Michaelides et al., 2010a). A los cuatro meses, no hay evidencia de empeoramiento de la isquemia
macular en los pacientes tratados con bevacizumab, ni en los que reciben fotocoagulacion laser, es decir,

que no hay diferencia estadisticamente significativa (p=0.64) (Michaelides et al., 2010b).

La retinopatia diabética ocasiona que las areas de isquemia causen defectos del campo visual. Por su
parte, la fotocoagulacion laser al producir ablacion retiniana modifica el campo visual. La evolucion de la
retinopatia diabética influye directamente sobre el dafio campimétrico, paralelamente a la accion de la

fotocoagulacion laser. Por lo tanto, la aplicacion oportuna de la fotocoagulacion laser, al frenar el avance
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de la retinopatia diabética y el dafio campimétrico causado por la misma, puede ayudar a conservar el

campo visual (Flores-Peredo et al., 2006).

La reduccidn del 34% en la tasa de progresion de la retinopatia, en dos pasos, utilizando la escala final del
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group (ETDRSG) modificada, y la reducciéon del
47% en el deterioro de la agudeza visual en tres lineas usando la tabla ETDRSG (equivalente a un cambio
de 6/6 a 6/12 0 6/9 a 6/18 en la tabla de Snellen), sugieren que el control estricto de la presion arterial
sistémica previene el desarrollo de la maculopatia diabética, que es la principal causa de discapacidad
visual en la diabetes tipo 2 (United Kingdom Prospective Diabetes Study Group, UKPDSG, 1998a).

La maculopatia diabética se presenta hasta en el 78% de los pacientes que necesitan fotocoagulacion
retiniana. La maculopatia diabética responde menos favorablemente a la fotocoagulacion retiniana con
laser que la retinopatia proliferativa. Reducir el riesgo de maculopatia mediante un control estricto de la
presion arterial sistémica proporciona un beneficio clinico importante para disminuir el riesgo de ceguera.
En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 el control estricto de la presion arterial sistémica reduce el riesgo
de complicaciones clinicas de la enfermedad ocular diabética (United Kingdom Prospective Diabetes
Study Group, UKPDSG, 1998a).

Hay que considerar tres factores para decidir y recomendar el tratamiento con panfotocoagulacién laser
de la retinopatia diabética, los cuales son: 1) el riesgo de pérdida visual sin tratamiento; 2) la posibilidad
del beneficio de mejorar la vision con el tratamiento; y 3) el riesgo de efectos adversos debidos al
tratamiento. El oftalmologo retin6logo y el paciente deben conocer estos tres factores y entender que el
principal objetivo del tratamiento es evitar la pérdida visual y no mejorar la vision. La meta es prevenir la
pérdida visual severa causando la regresion de los neovasos o evitando que se desarrollen (Diabetic
Retinopathy Study Research Group, DRSRG, 1987).

El tratamiento con fotocoagulacion laser de los neovasos es beneficioso para prevenir la pérdida visual
grave, durante un periodo de seguimiento de dos afios, en 0jos con retinopatia diabética proliferativa
(Diabetic Retinopathy Study Research Group, DRSRG, 1976). Existen varios ensayos clinicos
prospectivos, multicéntricos y aleatorizados que avalan la eficacia de la fotocoagulacion en el tratamiento

de la retinopatia diabética y del edema macular diabético. El objetivo de la panfotocoagulacion laser es
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inactivar los neovasos en toda la retina y el iris. En los pacientes que reciben panfotocoagulacion laser se
inactivan los neovasos, lo que evita la ceguera, o bien, evita que la vision deteriorada empeore 0 avance
aun més la retinopatia diabética (Tenorio y Ramirez-Sanchez, 2010). Después de la panfotocoagulacion
retinal la incidencia de edema macular oscila entre 25 y 43% (Mukhtar et al., 2016). El edema macular

aparece en el 8.5% de los ojos, un mes después de la fotocoagulacion panretinal (Oh et al., 2015).

La terapia con laser para el edema macular clinicamente significativo reduce aproximadamente a la mitad
la tasa de pérdida visual moderada, definida como la duplicacion del angulo visual, y que equivale a un
cambio de 6/6 a 6/12 o de 6/12 a 6/24. Se produce una modesta mejoria (una linea en la tabla de agudeza
visual de Snellen) en el 40% de los ojos tratados y el 20% de los ojos no tratados. EI nUmero necesario
para tratar y asi prevenir un caso de pérdida visual moderada, a lo largo de tres afios, es ocho pacientes.
El efecto principal de la fotocoagulacion laser de la mécula es reducir la tasa de pérdida visual. Los
pacientes deben esperar la estabilizacion de la visién y no una mejoria visual. Una vez que ocurre la
pérdida visual, es poco probable que ésta se revierta. Ademas, el tratamiento con laser no siempre evita la
pérdida visual (Dowler, 2002).

La fotocoagulacion panretiniana en retinopatia proliferativa de alto riesgo reduce, aproximadamente a la
mitad, el riesgo de pérdida visual grave, definida como la incapacidad de ver la linea superior de letras en
el optotipo de Snellen, a 1,56 metros de distancia. Dependiendo del patron de retinopatia proliferativa, el
nlmero necesario para tratar para prevenir un caso de pérdida visual severa, a lo largo de dos afios, es
entre tres y siete. El efecto principal de la fotocoagulacién panretiniana es reducir la tasa de pérdida visual.
Los pacientes no deben esperar una mejoria visual sino la estabilizacién de la visidn. Se les debe advertir

que, una vez que ocurre la pérdida visual, es poco probable que se revierta (Dowler, 2002).

El crecimiento de nuevos vasos, la pérdida visual y la hemorragia en la cavidad vitrea pueden ocurrir a
pesar del tratamiento laser bien aplicado, por lo que puede requerirse una terapia con laser adicional,
aunque la hemorragia vitrea puede impedirla. Incluso si el calibre de los nuevos vasos se reduce
considerablemente, la contraccion del gel vitreo puede provocar hemorragias recurrentes. Si la hemorragia
vitrea es persistente, impidiendo la terapia laser, o si la contraccion del gel vitreo, afectando a los neovasos,

ha desprendido la retina, puede ser necesaria una cirugia de vitrectomia, que implique la extraccion del
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gel vitreo, para eliminar la hemorragia y aplicar fotocoagulacién panretiniana y re-adherir la retina
(Dowler, 2002).

La fotocoagulacién panretiniana generalmente toma varios meses para lograr el efecto completo, aunque
a menudo se puede ver alguna respuesta mucho antes. EI nimero de quemaduras requeridas para lograr la
regresion de los neovasos varia considerablemente. En pacientes con diabetes tipo 1 y enfermedad muy
agresiva, pueden requerirse miles de quemaduras y varias sesiones de tratamiento. En pacientes con
diabetes tipo 2 y enfermedad menos agresiva, pueden ser suficientes mil quemaduras. La terapia laser
aplicada a pacientes con formas de retinopatia diabética que amenazan la vision es efectiva para prevenir,
pero no para revertir la pérdida visual. Por lo tanto, es imperativo que los pacientes con enfermedades que
amenazan la vision sean remitidos antes de que ocurra la pérdida visual y sufran de ceguera. Es necesario
un programa efectivo de reduccion del riesgo de retinopatia y una cadena de referencia de los pacientes
(Dowler, 2002).

6.2.4 Agudeza visual

La agudeza visual es la cantidad de vision que un ojo puede ver, segin Jadue (2006). La capacidad del
sistema visual para diferenciar dos puntos proximos entre si, separados por un angulo determinado.
Mateméticamente, la agudeza visual, en valores decimales, se define como la inversa del angulo o

expresado en minutos de arco (AV=1/a) (Garcia, Sanchez y Colomer, 2016).

De todas las complicaciones de la diabetes mellitus la retinopatia diabética es la que con mayor frecuencia,
hasta de 80%, conlleva a ceguera (Romero y Barrot, 2015). La retinopatia diabética tiene un mayor efecto
en la calidad de vida de los pacientes sobre todo cuando la agudeza visual es menor de 1/10, o sea 0.10,
en la cartilla de Snellen (Miri et al., 2016). La agudeza visual de un tercio de los pacientes con maculopatia
diabética es afectada. EI gen TTC39C esta asociado con maculopatia diabética y disminucién de la

agudeza visual (Meng et al., 2019).

La ceguera es la complicacion mas temida por los pacientes diabéticos (Genovese, 2013). Por otro lado,
la agudeza visual esta relacionada con la calidad de vida. Cuando la agudeza visual disminuye en el ojo

con mejor vision, también disminuye la utilidad visual. Los valores de utilidad, asociados a enfermedades
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oculares, se relacionan muy bien con la agudeza visual del ojo con mejor vision. El andlisis de utilidad
permite cuantificar la calidad de vida asociada con el estado de salud. Convencionalmente se ha
establecido que un valor de utilidad de 1.0 est& asociado a un estado de perfecta salud y un valor de utilidad
de 0.0 corresponde a la muerte. Valores méas cercanos a 1.0 indican una mejor calidad de vida y valores
mas cercanos a 0.0 estan asociados a una peor calidad de vida (Brown, Brown, Sharma, Landy y Bakal,
2002).

La fotocoagulacién con laser de la retina reduce el riesgo de pérdida visual severa en mas de 50% al afio
y produce otros dos efectos benéficos: la reduccién en 50% del riesgo de progresion de la retinopatia
diabética y la disminucion en 50% del riesgo de aparicion de hemorragia vitrea (Evans, Michelessi y
Virgili, 2014). Antes de la invencién del laser la retinopatia diabética proliferativa era la primera causa de
ceguera en los diabéticos, pero después del advenimiento de esta tecnologia y su aplicacién en

oftalmologia, la causa mas comun de pérdida de la vision paso a ser el edema macular (Wu, 2007).

Al valorarse la agudeza visual, dos afios después del tratamiento con fotocoagulacion laser, el 7% de los
pacientes gana 15 letras y el 4% gana 10 o mas letras; mientras que el 86% pierde menos de 15 letras. La

mejor agudeza visual corregida, promedio, es de 20/80 (equivalente a 0.25) (Rajendram, et al., 2012).

En los pacientes con retinopatia diabética proliferativa la mejor agudeza visual corregida promedio, antes
de la panfotocoagulacion laser es de 0.67 +/- 0.43 y después es de 0.57+/-0.30. La magnitud del cambio
inducido oscila entre 0.09 +/- 0.14 (Mukhtar et al., 2016).

Después de dos afios de tratamiento con fotocoagulacién laser la agudeza visual disminuye cinco letras,
es decir, una linea en el optotipo, en el 17% de los pacientes con edema macular diabético, que involucra
el centro de la méacula, al ser tratados con fotocoagulacion laser. La diferencia del riesgo cuando se
compara la fotocoagulacidn laser con el antiangiogénico aflibercept es de -2% (R1=0.88) y de -1% con los
grupos de control (R1=0.95). El valor de la mediana de la HbA1c es de 7.6% (6.6 a 8.6). El 12% de los
pacientes mejora dos niveles, en la gravedad de la retinopatia diabética, mientras que el 10% sufre

deterioro en dos niveles (Baker et al., 2019).
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En el abordaje del edema macular diabético se mide la mejor agudeza visual corregida inicial y se realiza
una angiografia con fluoresceina. La evaluacion de la mejor agudeza visual corregida se hace una semana
después de la primera sesion de fotocoagulacion y nuevamente a las cuatro y ocho semanas después de la
segunda sesion (Mahgoub y Macky, 2017). La agudeza visual se mantiene igual hasta por un periodo de
un afio, en los ojos con edema macular diabético, no tratados. Se puede manejar conservadoramente al 0jo
con edema macular diabético, que tiene buena agudeza visual, hasta que exista una documentada

disminucion de esta ultima (Peto y Chakravarthy, 2019).

La disminucion en la agudeza visual es mas frecuente durante el primer afio de seguimiento que durante
el segundo y se relaciona con el nivel de agudeza visual basal y la gravedad de la retinopatia diabética.
Después de dos afios, la agudeza visual es inferior a 5/200 en el 45% de los ojos (Diabetic Retinopathy
Vitrectomy Study, DRVS, 1985).

La agudeza visual es el predictor mas fuerte de la agudeza visual final. La maculopatia tiene un r=0.66;
p=0.01; la retinopatia diabética proliferativa r=0.44; p=0.01; y la condicion mixta r=0.30; p=0.05. Por
otro lado, la agudeza visual mejora 0 no cambia, es decir que se mantiene igual, en el 70% de los ojos con
maculopatia, el 61% de los 0jos con retinopatia diabética proliferativa y el 43% de los ojos con ambas
condiciones. Iniciar el tratamiento con laser antes de la caida de la agudeza visual es el factor mas

importante para evitar la ceguera (Kaushal et al., 2002).

El tratamiento con laser reduce la sensibilidad central de la retina, mientras que la sensibilidad del campo
visual periférico mejora después de la panfotocoagulacién leve y se deprime después de una aplicacion

extensa, completa (Pahor, 1998).

Al tratar el edema macular clinicamente significativo, con laser en rejilla o laser focal, la mejor agudeza
visual corregida (obtenida entre 12 y 45 meses posteriores), disminuye en el 2.4% de los 0jos, se estabiliza
en el 67% y mejora en el 31%. Ademas, el 21% de los ojos mejora una linea en el optotipo de Snellen, el
8% mejora dos lineas, el 1.2% tres lineas y el 0.1% de los ojos mejora cuatro lineas (p=0.000) (Alvi et al.,
2016).

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 36
atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

La agudeza visual se recupera a los tres y seis meses después de la fotocoagulacion laser; pero no muestra
diferencias estadisticamente significativas a los 12 meses post-laser. La fotocoagulacion retiniana no
conlleva deterioro de la agudeza visual a largo plazo. En el 48% de los pacientes diabéticos la agudeza
visual mejora a los tres meses, y en el 43% de ellos lo hace a los seis meses, despues de la fotocoagulacién
laser (Miri et al., 2016).

El laser se recomienda en el 96% de los pacientes y es aceptado por el 70%. La terapia con laser es bastante
efectiva para preservar la vision en diabetes mellitus. Los resultados de la terapia con l&ser en la retinopatia
diabética proliferativa son favorables y reducen la pérdida de la visién en 50% y mas. Chandka sefiala
mejoria en el 40% de los ojos y deterioro en el 50%. Segun la Universidad de Medicina de Dow la mejoria
en la agudeza visual ocurre en el 40% de los ojos y el deterioro en el 37%. Rawalpindil apunta que la
panfotocoagulacion pan-retiniana con laser es segura y efectiva en pacientes con retinopatia diabética
proliferativa (Alvi et al., 2016).

La retinopatia diabética es la principal causa de pérdida visual en adultos en edad laboral. La ceguera por
retinopatia diabética es prevenible en el 80% de los casos con una deteccion y tratamiento temprano
asociado a un manejo general. El 10% de los pacientes con diabetes tienen una limitacion visual severa y
el 2% de ellos llega a la ceguera. El edema macular se puede presentar en cualquier etapa de la retinopatia
diabética y es la causa mas importante de limitacion visual. ElI edema macular esta relacionado con un
mayor tiempo de evolucion. La hemorragia vitrea es la causa mas frecuente de ceguera, asociada a etapas

de retinopatia diabética proliferativa (Garcia, Ramos, Molina, et al., 2018).

La retinopatia diabética es la principal causa de pérdida visual no recuperable en los paises industrializados
en pacientes entre los 20 y 64 afios de edad, siendo responsable de un 10% de nuevos casos de ceguera
cada afo. El riesgo de ceguera en pacientes diabéticos seria aproximadamente 25 veces mayor al resto de

la poblacion (Aliseda y Berastegui, 2008).

La fotocoagulacion reduce, en dos afios, el riesgo de ceguera en aproximadamente 60%. La incidencia de
ceguera a los dos afios fue de 16.3% en ojos no tratados; pero solamente de 6,4% en los ojos tratados. Un

efecto beneficioso observado en todas las etapas de la retinopatia diabética (Royle et al., 2015).
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Al analizar 18 ojos de 14 pacientes (11 hombres, 79%), tratados con cuatro sesiones de
panfotocoagulacién laser, se encontrd que la mejor agudeza visual corregida, basal o previa, fue
ligeramente menor (0.35 +/- 0.20), comparada con la funcion visual seis meses después (0.25 +/- 0.24)
(p=0.3) (Lorusso et al., 2019).

El tratamiento temprano de la retinopatia diabética proliferativa temprana o proliferativa de leve a grave
con fotocoagulacion, se asocia con una pequefia reduccion en la incidencia de pérdida visual grave
(agudeza visual inferior a 5/200). Las tasas a cinco afios son bajas con el tratamiento temprano (2.6%) y
sin él (3.7%). Existen efectos adversos de la fotocoagulacién sobre la agudeza visual y el campo visual,
mas evidentes en los meses inmediatamente posteriores al tratamiento y fueron menores en los 0jos
asignados a una fotocoagulacion menos extensa. No se recomienda la fotocoagulacion para ojos con
retinopatia diabética no proliferativa leve o moderada. Cuando la retinopatia es mas grave, se debe
considerar la fotocoagulacién y no se debe retrasar si el ojo ha alcanzado la etapa proliferativa de alto
riesgo (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Group, ETDRSG, 1991).

En ojos con edema macular, la fotocoagulacién focal es efectiva para reducir el riesgo de pérdida visual
moderada. El tratamiento focal también aumenta las posibilidades de mejoria visual, disminuye la
frecuencia de edema macular persistente y causa solo pérdidas menores del campo visual. Se debe
considerar el tratamiento focal para los ojos con edema macular que involucra o amenaza el centro de la
maécula (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Group, ETDRSG, 1991).

El laser macular focal reduce el riesgo de pérdida moderada de la vision, que se define como la duplicacién
del angulo visual, hasta en 50% en los 0jos con edema macular clinicamente significativo, el cual fue
clasificado en tres grupos: engrosamiento de la retina a 500 micras o un tercio de diametro del disco del
centro de la méacula; exudados duros en o dentro de 500 micras del centro de la macula con engrosamiento
retiniano adyacente; y engrosamiento de la retina mayor que el didmetro de un disco o0 que esta dentro de
un didmetro de disco, desde el centro de la macula (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Group,
ETDRSG, 1991).

Los pacientes con pérdida visual severa, persistente, tienen niveles promedios mas altos de hemoglobina

glucosilada A1 (10.4% versus 9.7%; p=0.001) y niveles mas altos de colesterol (244.1 versus 228.5 mg/dl;
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p=0.0081), en la linea basal. La baja frecuencia de pérdida visual severa, persistente, probablemente esta
relacionada con la intervencion terapéutica, generalizada y casi universal, de la fotocoagulacion extensa,
antes o poco después, del desarrollo de retinopatia diabética proliferativa de alto riesgo (Fong, Ferris,
Davis y Chew, 1999).

La fotocoagulacion, reduce el riesgo de pérdida visual severa en un 50% o mas. Puede haber disminucién
de la agudeza visual, de una o més lineas, asi como constriccién del campo visual periférico, debido al
tratamiento, en algunos ojos (DRSRG, 1981). La fotocoagulacion laser es actualmente el estandar de
tratamiento de la retinopatia diabética; recomendandose la aplicacion de unos 2500 disparos (dividido en
sesiones, generalmente tres) a través de la retina, para considerarlo un tratamiento adecuado, que
disminuye hasta en 50% de los casos el riesgo de pérdida severa de la vision (Tenorio y Ramirez-Sanchez,
2010).

Existen nuevas posibilidades terapéuticas que, solas o combinadas con la fotocoagulacion, pueden abrir
nuevas perspectivas en el tratamiento de la retinopatia diabética. La panfotocoagulacion laser previene la
pérdida de agudeza visual severa en retinopatia diabética no proliferativa en ambos ojos o retinopatia
diabética proliferativa en al menos un ojo con visién superior a 20/100. La panfotocoagulacion se aplicd
en un ojo de manera aleatoria, siendo el contralateral el ojo control. A los 24 meses se evidencid una
pérdida severa de vision en 16% de los ojos no tratados frente a 6% de los ojos tratados, con una diferencia
relativa de 61%. Las caracteristicas que denotan un alto riesgo de progresién para pérdida visual severa
son: neovascularizacion de la papila Optica, que incluya 1/3 o mas del area de la misma,
neovascularizacion del disco asociado a hemorragia vitrea o prerretiniana, neovascularizacion fuera de la
papila Optica, de por lo menos la mitad del area del disco, asociada a hemorragia vitrea (Tenorio y
Ramirez-Séanchez, 2010).

En la retinopatia diabética proliferativa con caracteristicas de alto riesgo la panfotocoagulacion disminuye
el riesgo de pérdida visual severa: en 0jos no tratados, el riesgo es de 50%; en cambio, en los ojos tratados,
es de 20% (Tenorio y Ramirez-Sanchez, 2010). La reduccion del riesgo de péerdida moderada de la vision
es de 50%, cuando es evaluada con la mejor agudeza visual corregida por medio de refraccion. Ademas,
la fotocoagulacion laser extensa, cuando se aplica a la retinopatia diabética proliferativa, que es la forma

mas grave de la enfermedad, reduce en casi 90% el riesgo de pérdida severa de la vision (Chew, 2019).
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Una cuestion muy importante es determinar el momento mas adecuado para realizar el tratamiento laser
en la evolucion de la retinopatia diabética y para evaluar la eficacia del tratamiento laser en el edema
macular diabético. El tratamiento en un ojo con retinopatia diabética no proliferativa moderada a severa y
retinopatia diabética proliferativa sin signos de alto riesgo de manera temprana comparando con el otro
0jo que se traté de forma diferida cuando presentaba algun signo de alto riesgo. La diferencia a los cinco
afios de pérdida visual severa de los ojos tratados tempranamente fue significativa con el grupo tratado de
manera diferida. Sin embargo, a pesar de conservar la vision también se vieron efectos adversos en estos
pacientes tratados tempranamente, como pérdidas de campo visual, progresion de catarata, aumento de la
incidencia de edema macular, lo que llevo a dar la recomendacion de no tratar las formas moderadas no
proliferativas y tratar tempranamente las formas retinopatia diabética no proliferativa severas y las
proliferativas. La fotocoagulacion focal esta indicada para pacientes con edema macular clinicamente
significativo, reduce el riesgo de pérdida de la vision en 50% de los pacientes con retinopatia diabética no

proliferativa severa (Tenorio y Ramirez-Sanchez, 2010).

En los pacientes en los que la diabetes mellitus inicia a una edad més temprana la incidencia acumulada
de cirugia de cataratas, en un intervalo de diez afios, es de 8% (1C=95%: 6.2% -10.8%). En la personas en
las que la enfermedad inicia mas tardiamente, la incidencia acumulada es de 25% (IC=95%: 21.3% -
28.5%) (Klein, Klein, Moss y Scott, 1995).

Los factores de crecimiento del endotelio vascular e aumentan significativamente en el vitreo de pacientes
con retinopatia diabética proliferativa y disminuyen con la panfotocoagulacion. Recientemente, el uso de
antagonistas de los factores de crecimiento vascular (pegaptanib, bevacizumab, ranibizumab) en
inyecciones intravitreas ha demostrado que reducen la neovascularizacion y el edema macular, facilitando
la terapia con laser; pero se caracterizan por tener un efecto temporalmente limitado de cuatro a seis
semanas. Los inhibidores del factor de crecimiento del endotelio vascular no son inofensivos y se
requieren hasta cuatro aplicaciones intravitreas, que ademas de costosas pueden complicarse con
desarrollo de catarata, uveitis, desprendimiento de retina y endoftalmitis. Por lo tanto, son terapias

coadyuvantes a la aplicacion del laser, no definitivas (Tenorio y Ramirez-Sanchez, 2010).
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La diabetes mellitus es una causa importante de ceguera en la poblacion adulta. La retinopatia diabética
es la complicacion ocular mas frecuente en pacientes diabéticos con una incidencia muy alta de afectacion
binocular. Para evitar su avance, el deterioro y la pérdida de la vision la fotocoagulacion con rayos laser
ha sido el tratamiento més relevante por décadas junto al control estricto de la glicemia y otros factores

asociados como: hipertension arterial, hipercolesterolemia y embarazo (Pinazo y Garcia, 2008).

La retinopatia diabética en diferentes etapas puede tratarse con fotocoagulacion laser del tipo diodo verde,
con las técnicas de laser focal, fotocoagulacion panretiniana, laser de cuadricula (rejilla) y ocasionalmente,
una combinacion de ellas. Se valora la mejor agudeza visual corregida y se realiza un examen de fondo
de ojo antes de la terapia con laser y en el Gltimo seguimiento, para comparar asi, los resultados finales

con los hallazgos iniciales (Shrestha et al., 2007).

La retinopatia diabética no proliferativa tiene una frecuencia 76%. Después del tratamiento con laser, la
agudeza visual mejor corregida mejora en 52%, permanece estatica en 35% Yy se deteriora en 12%. La
maculopatia mejora en un 52%, permanece estatica en un 6% y se deteriora en un 2% en los ojos derechos.
No hubo maculopatia en un 40% de los ojos derechos. De manera similar, la maculopatia mejora en 38%
y se mantiene igual en 10%. Un 52% no tiene maculopatia en los ojos izquierdos. Después del tratamiento
con laser, los neovasos en el disco Optico, en el ojo derecho, retroceden en un 6% y permanecen sin
cambios en un 4%. De manera similar, los neovasos en cualquier parte de la retina, en el ojo derecho,
retroceden en un 18% y permanecen sin cambios en el 4%. Los neovasos en cualquier parte de la retina
en el ojo izquierdo retroceden un 18% y permanecen sin cambios en un 2% después de la terapia con laser.
El tratamiento con laser oportuno y adecuado ayuda a salvar la vision en pacientes con retinopatia
diabética (Shrestha et al., 2007).

La pérdida visual grave se reduce en 90% si la panfotocoagulacion retiniana se realiza en estadios de
retinopatia diabética proliferativa iniciales, con caracteristicas de alto riesgo. Entre las principales ventajas
de la panfotocoagulacion laser estan: disminucion de la pérdida visual grave y la reduccion de la necesidad
de vitrectomia. La panfotocoagulacion laser de la retina, completa e inmediata, reduce el riesgo de pérdida
visual grave en mas del 50% de los o0jos. La pérdida visual en los diabéticos se debe en un 85% a la
maculopatia y tan solo un 15% a la retinopatia proliferativa; pero la pérdida visual grave se debe en un

10% a la maculopatia y en mas del 90% a la retinopatia diabética proliferativa (Bonafonte y Garcia, 2006).
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Los pacientes con retinopatia diabética proliferativa de alto riesgo tienen una incidencia de 14% de pérdida
visual intensa a los dos afios y de 33% a los cinco afios. No obstante, con panfotocoagulacion laser de la
retina, la pérdida visual intensa o grave es de 6.6% a los dos afios y del 15% a los cinco afios. Por lo tanto,
la fotocoagulacién laser panretinal reduce en 50% la incidencia de pérdida visual grave (Krachmer y
Pulido, 2003).

En la retinopatia diabética no proliferativa la incidencia de pérdida visual grave, a los dos afios, es menor
que en la retinopatia diabética proliferativa, por lo que en el primer grupo es mas dificil apreciar el efecto
de la terapia laser, presentando ademas, una incidencia de 15% de disminucion de la agudeza visual de

una o mas lineas y una incidencia del 10% de pérdida del campo visual (Krachmer y Pulido, 2003).

En los pacientes diabéticos la pérdida de agudeza visual se produce la mayoria de las veces por edema
macular; pero la pérdida visual grave es mucho mas frecuente en los ojos afectados por retinopatia
diabética proliferativa. Entre 21 y 28% de los 0jos con neovascularizacion en el disco, tratados con
panfotocoagulacion laser, presentan regresion parcial, al afio de seguimiento. EI 72% de los 0jos mejoran
y dejan de presentar las caracteristicas de retinopatia proliferativa de alto riesgo. Los resultados visuales
a largo plazo son excelentes, excepto para los 0jos con isquemia retiniana difusa. Después de la
panfotocoagulacion laser es frecuente observar una disminucion de la agudeza visual, que se recupera en
algunas semanas; pero un 14% de los ojos pierden una o mas lineas de visién y no las recuperan (Bonafonte
y Garcia, 2006).

El principal factor de riesgo de ceguera en los pacientes diabéticos es el edema macular (Hamilton et al.,
1996). En la retinopatia diabética proliferativa los riesgos del tratamiento laser estan justificados por los
beneficios siguientes: reduccidn de 3-5% de la pérdida visual grave y un efecto beneficioso de reduccion
de la pérdida visual en 50-60%. EI médico debe vigilar al paciente con la frecuencia necesaria porque los
pacientes con retinopatia diabética no proliferativa severa 0 muy severa tienen un riesgo de 15 a 45% de
avanzar a retinopatia diabética proliferativa severa, de alto riesgo, al afio siguiente. Si no es posible un
seguimiento cada tres meses, se debe realizar la panfotocoagulacion laser de la retina (Krachmer y Pulido,
2003).

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 42
atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

La pérdida visual moderada es la pérdida de tres lineas de vision, en una cartilla especial, que equivale a
la duplicacion del angulo, es decir, de 20/40 a 20/80 (Wu, 2007). La mejor agudeza visual corregida previa
a la fotocoagulacién panretinal Iaser oscila entre 0.37 +/- 0.26 y tres meses después del tratamiento oscila
entre 0.47 +/ -0.19 con la llamada técnica extendida y dirigida. Por otra parte, con la llamada técnica
convencional los valores fueron: 0.40 +/ -0.27 antes del laser y 0.47 +/- 0.24 tres meses después, por lo

que no existe diferencia estadisticamente significativa (p=0.68) (Nikkhah et al., 2018).

Se clasifica la agudeza visual, segun los criterios de la OMS, de la siguiente manera: normal (de 0.4 a
1.0); subnormal (de 0.3 a 0.05); y ceguera (de menos de 0.05 a no percibir la luz o NPL) (Garcia, Sanchez,
Colomer, et al., 2016). La agudeza visual se clasifica en normal, subnormal y ceguera, antes y después

del tratamiento con panfotocoagulacion (Maciques, Garcia, Santana y Licea, 2007).

La equivalencia entre la clasificacion de la agudeza visual de la OMS en decimales (basada en los criterios
introducidos para estandarizar los optotipos, por Bayley y Lovie, en 1976), y la clasificacion acostumbrada
con el optotipo de Snellen (inventado en 1862) a 20 pies, 0 sea, a seis metros de distancia (la mas usada
en la practica clinica, a partir del clasico 20/20, o sea, que el paciente ve a 20 pies lo que debe ver a 20
pies), resulta de dividir el numerador entre el denominador, en el método de Snellen, por lo que hay que
tener en cuenta que 1.0 corresponde al 20/20; 0.5 a 20/40; 0.4 a 20/50; 0.32 a 20/63; 0.20 a 20/100; 0.10
a 20/200; y 0.05 a 20/400 (Garcia, Sanchez, Colomer, et al., 2016).

Por otra parte, también es conocida la escala visual del Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Group
(ETDRSG), en la que una agudeza visual cuyo valor sea mayor o igual de 19 letras equivale a 20/400 o
mejor del optotipo de Snellen (Pei et al., 2015). La agudeza visual, en la retinopatia diabética, puede
dividirse en cuatro categorias: de 20/20 a 20/25 (equivalente a 1.0-0.8); de 20/30 a 20/40 (0.66-0.50); de
20/50 a 20/100 (0.40-0.20); y menor o igual de 20/200 (menor o igual de 0.10) (Brown, Brown, Sharma,
Landy y Bakal, 2002).
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7. Hipotesis de investigacion

La panfotocoagulacion laser podria tener un efecto muy relevante sobre la mejoria de la agudeza visual,
en pacientes con retinopatia diabética, atendidos en Centro Vision Aragon, en el periodo 2003-20109,

siempre y cuando exista un buen control de la hemoglobina glucosilada, como factor de contingencia.

La agudeza visual probablemente mejorara con la terapia de panfotocoagulacién laser, en los pacientes
con retinopatia diabética, independientemente de la edad, grupo etario, sexo u ojo afectado (derecho o
izquierdo). Ademas, es probable que la agudeza visual mejore, después de la panfotocoagulacion laser,

siempre y cuando exista un buen control de los niveles de hemoglobina glucosilada.
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8. Disefio metodologico

8.1 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). Segun la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacién, el estudio es retrospectivo. Por el periodo y secuencia del estudio
es longitudinal y segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio es analitico de causa-efecto, porque
mide el grado de relacion entre dos 0 mas variables (Pineda, Alvarado, Canales, 1994). Debido a la
existencia de una intervencion terapéutica en los pacientes, sin aleatorizacion predefinida, ni cegamiento,

el presente estudio es cuasi-experimental (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014; y Piura, 2012).

8.2 Area de estudio
El area de estudio del trabajo de investigacion fue la clinica oftalmol6gica Centro Vision Aragén, en

Managua, Nicaragua.

8.3 Universo y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo o poblacion
objeto de estudio fue constituido por 50 pacientes, que fueron atendidos en la clinica oftalmoldgica Centro
Vision Aragon, en Managua, Nicaragua, en el periodo comprendido entre 2003 y 2019. Se estudiaron 98
ojos, de los cuales 83 recibieron panfotocoagulacion laser y cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, segun los expedientes facilitados por la clinica oftalmoldgica. Se us6 el criterio de censo para
seleccionar la muestra, es decir, se escogieron a los pacientes y ojos que fueron tratados con

panfotocoagulacion laser (Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018, p. 196).

Los criterios de inclusion fueron: 1) Diagndstico de retinopatia diabética. 2) Valores de agudeza visual.
3) Resultados de hemoglobina glucosilada. 4) Panfotocoagulacion laser. Los criterios de exclusidon
fueron: 1) Otras retinopatias en pacientes no diabéticos. 2) Antecedentes de vitrectomia. 3) Tratados con
anti-angiogeénicos.
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8.4 Matriz de operacionalizacion de variables e indicadores (MOVI)

Objetivo general: Evaluar la agudeza visual después de panfotocoagulacion laser, en pacientes con retinopatia diabética,

atendidos en Centro Vision Aragon, en el periodo 2003-2019

Sub Variable Técnicas de recoleccion de datos e
variables | operativa informacién Tipo de
Objetivos Variable 0 0 Expedie | Cuasi | Analisis | Entre | Técnica | variable Categorias
especificos | conceptual | Dimensi | Indicador nte experi | docume | vista | Delphi | estadistica | estadisticas
ones clinico | mento ntal
Objetivo Perfil 1. Edad X X X Cuantitativa | Ndmero en
especifico 1 Caracteristica | socio- discreta afios
Describir las S demogréfi
caracteristicas | sociodemogrd | co Para hacer las
sociodemogra | ficas categorias:
ficas de los 20 a 40 afios
pacientes. 41a50
51 a 60
61a70
71a80
81y mas
2. Sexo X X X Dicotémica | 1=Masculino
0=Femenino
Objetivo Tiempo de Tiempo de X X X X X Cuantitativa | NUmero de
especifico 2 evolucion: el evolucion discreta afios
Conocer las tiempo que de diabetes
comorbilidade | refiera el mellitus Para hacer las
s, el tiempo de | paciente de categorias:
evolucion de sufrir diabetes 5 a 10 afios
la diabetes mellitus, 11a15
mellitus, medido en 16a20
glicemiay la afios 21a25
distribucion 26230
del 3la3s
diagndstico 36 a40
angiografico 41y mas
de retinopatia
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diabética

proliferativa o Glicemia Cuantitativa | Para hacer las
no continua categorias:
proliferativa,
el edema Valor de Normal:
macular, el glicemia menor de
exudado, la medido en 100mg/dI
agudeza mg/dI Alterada:
visual previa desde 100
y la agudeza hasta 125
visual post- Diabetes: 126
laser. y mas
Desde 126
hasta 199
De 200 a 299
De 300 y mas
Diagnostico Conclusié | Retinopatia
angiogréafico n diabética Dicotémica | 1=Si
dela diagnostic | proliferativa 0=No
retinopatia adela
diabética angiografi Para hacer las
proliferativay | arealizada categorias
no al paciente
proliferativa con Clasificacion:
retinopatia Minima
diabética Moderada
proliferati Alto riesgo
va 0o no Avanzada
proliferati | Retinopatia
va diabética no Dicotémica | 1=Si
proliferativa 0=No
Para hacer
categorias
Clasificacion:
Minima o
nula
Leve
Moderada
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Moderadamen
te-severa
Severa
Muy severa
Edema
macular: el X X X X Dicotémica | 1=Si
hallazgo 0=No
clinico, a
través de Para hacer las
oftalmoscop categorias
fa indirecta,
dela Clasificacion:
presencia o Leve
no de edema Moderado
macular Severo
Edema
macular X X X X Dicotémica | 1=Si
clinicament 0=No
e
significativo
Exudado X X X X Dicotémica | 1=Si
0=No
Para hacer
categorias
Clasificacion:
A menos de
500 micras
Hasta 1500
micras
A mas de
1500 micras
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Objetivo
especifico 3
Establecer las
relaciones de
asociacion
entre el
diagndstico
angiografico
de retinopatia
diabética
proliferativa o
no
proliferativa,
el edema
macular, el
exudado, la
agudeza
visual previa
y la agudeza
visual post-

laser.

Estimacion de
las relaciones
de asociacion
entre la
retinopatia
diabética, en
sus formas
proliferativa y
no
proliferativa,
con el edema
macular, el
exudado, la
agudeza
visual previa
y la agudeza
visual post-

laser.

Retinopati
a diabética
proliferati

va

Agudeza

visual

Retinopati
a diabética
no
proliferati

va

Agudeza

visual

Pacientes
con
retinopatia
diabética

proliferativa

Agudeza
visual
previay

post-laser

Pacientes
con
retinopatia
diabética no

proliferativa

Agudeza
visual
previay
post-laser

Dicotémica

Cuantitativa

continua

Dicotémica

Cuantitativa

continua

1=Si
0=No

1=Si
0=No
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Objetivo
especifico 4
Comparar el

efecto de la

panfotocoagul
acion laser
sobre la

mejoria de la
agudeza
visual, a partir
de los valores
de
hemoglobina
glucosilada.

Calcular
cuanto mejora
la agudeza
visual
posterior al
tratamiento
con
panfotocoagul
acion laser
ante diferentes
niveles de
hemoglobina

glucosilada.

Mejoria
de la
agudeza
visual
después
del
tratamient
0 con
panfotoco
agulacién
laser,
comparan
dola con
la agudeza
visual
previa,
ante
diferentes
niveles de
hemoglobi
na
glucosilad
a.

Eje de
causalidad

Causa

(categoria)

Agudeza
visual

previa

Agudeza
visual post-
panfoto-
coagulacion

(post-laser)

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Clasificacion
de la

Organizacién
Mundial de la
Salud (OMS):

20/20=1.00
20/25=0.80
20/30=0.66
20/40=0.50
20/50=0.40
20/60=0.33
20/63=0.32
20/70=0.28
20/80=0.25
20/100=0.20
20/140=0.14
20/150=0.13
20/200=0.10
20/400=0.05

Para hacer las
categorias:

Normal: 0.4-
1.0
Subnormal:
0.3-0.05
Ceguera:
menor de 0.05

hasta no
percibir luz
Panfotoco | Tiempo de Cuantitativa | (NPL)
agulacién | medicion de discreta
laser la agudeza
(focal, visual post- NUmero de
moderado | laser meses
0 extenso)
Para hacer las
Efecto categorias:
(variable
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numérica
y de
normalida
d):

Agudeza

visual

Panfotocoag

ulacioén

Hemoglobin
a
glucosilada
(HbAc1)

Mejoria de
la agudeza

visual

Dicotémica

Cuantitativa

continua

Cualitativa

nominal

En meses:
1,2, 4,6, 10,
12,24, 36, 48

1=Si
0=No

Para hacer las
categorias:
Focal
Moderado
Extenso

Para hacer las
categorias:
Control de la
HbAc1:
Normal:
menor de
5.5%

Bueno: de
5.6% a 6.9%
Moderado: de
7% a 7.5%
Malo: mayor
de 7.5%

Para hacer las
categorias:
Leve: menor
de 20%
Moderada:
mayor o igual
de 20% y
menor de 50%
Alta: mayor o
igual de 50%
Conservo la

misma A.V.
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8.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos e informacion

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio—critico. De acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las précticas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo, una teoria
pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la
ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto,
2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y anélisis de la informacion tanto
cuantitativa como cualitativa, asi como por su integraciéon y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante la
aplicacion del enfoque filoséfico mixto de investigacion (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010, p. 532-
540).

A partir de la integracion metodologica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion.
8.5.1 Técnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95% para variables discretas o continuas.
3. Graficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.
4

. El analisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.
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Técnicas de asociacion
. Prueba de asociacion de Phi
. Prueba de asociacion V de Cramer
. Prueba de correlacion no paramétrica de Gamma

1

2

3

4. 2 Chi cuadrado de Pearson

5. Razon de maxima verosimilitud (y* Chi cuadrado corregido)
6

. Prueba de correlacion de Pearson

Técnicas de causa-efecto

1. Anadlisis de varianza o prueba de Fisher. El eje de causalidad estd determinado por las variables de
categoria en tres tipos: edad en grupos etarios, sexo y control de hemoglobina glucosilada. Los efectos
estan dados por la agudeza visual y el indice de mejoria de la agudeza visual.

2. Prueba LSD de Fisher con alfa=0.05

3. Pruebat de Student

7. Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis

8.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion
1. Observacién clinica

2. Entrevista a expertos

3. Analisis de contenido

4. Técnica Delfi
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8.6 Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

La fuente de informacion fue secundaria, constituida por los expedientes clinicos de los pacientes. Un
formulario fue elaborado y se llend para cada expediente clinico. Un oftalmologo especializado en retina

y vitreo (retin6logo) busco y leyo la informacion de los expedientes clinicos.

Los andlisis estadisticos antes referidos (descriptivos, de asociacion y de causalidad), fueron realizados
segun el compromiso definido en los objetivos especificos de la presente investigacion, de acuerdo a los

procedimientos descritos por Pedroza y Dicoskiy (2006).

Las técnicas cualitativas de investigacion implementadas fueron las siguientes: observacion clinica,
entrevista, analisis de contenido y técnica Delfi. La observacion clinica fue realizada por la oftalméloga y
retindloga, desde la anamnesis, elaboracién de la historia clinica, el examen fisico y la valoracion de los
resultados de pruebas diagnosticas, de laboratorio, indicadas, como la hemoglobina glucosilada y la
angiografia fluorosceinica de la retina. La entrevista, directa e individual, fue realizada por el médico
investigador a tres médicos oftalmdlogos y retindlogos, con gran experiencia en el tratamiento de la
retinopatia diabética. Se grabo la entrevista en una grabadora digital y luego se transcribi6 su contenido

en una computadora (Ospina y Gomez, 2004).

El anélisis de contenido, realizado por la oftalméloga y retin6loga, consistié en revisar los expedientes
clinicos de cada uno de los pacientes, para buscar los datos de interés incluidos en la ficha de recoleccion;
expedientes que reflejaron la atencion de pacientes con retinopatia diabética a lo largo de 16 afios, desde
2003 hasta 2019. La técnica Delfi consistio en una entrevista, indirecta e individual, realizada por el
médico investigador a tres médicos oftalmélogos y retinélogos (uno de ellos residiendo en el extranjero y
los otros dos en Nicaragua), con gran experiencia en el tratamiento de la retinopatia diabética, a través de
correo electronico. Las respuestas escritas, recibidas por el mismo medio, fueron editadas para finalmente
realizar un gréfico de estrella, contraponiendo las principales ideas o argumentos de los expertos en
retinopatia diabética sobre el efecto de la panfotocoagulacion laser en la agudeza visual y su relacion con

la hemoglobina glucosilada (Reguant-Alvarez y Torrado-Fonseca, 2016).
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La técnica médica que particularmente se aplicd, como tratamiento, y que constituyé de hecho una
intervencion, dando el caracter de cuasi-experimento a la investigacion, fue la panfotocoagulacion laser,
extensa (también conocida como fotocoagulacion pan-retinal). Segun Bonafonte, Lou y Foster (2006), la
panfotocoagulacion es un procedimiento terapéutico con rayos laser, aplicado en retinopatia diabética para
provocar calor, absorcion de luz e inflamacidn térmica, que induce cambios quimicos en el tejido retinal,
produciendo obliteracion de neovasos, necrosis celular, desnaturalizacion proteica, coagulacién

intravascular y cicatrices retinales

El protocolo del tratamiento de la retinopatia diabética con panfotocoagulacion laser, en Centro Vision
Aragon, es el siguiente: prueba de hemoglobina glucosilada previa a la panfotocoagulacién para conocer
sobre la glicemia en las Gltimas cuatro a seis semanas. Interconsulta con médico internista, endocrinélogo
o diabet6logo para lograr el control metabdlico del paciente diabético; o bien, el abordaje de la enfermedad
renal cronica o la anemia, para estimular una mejor oxigenacion de la macula. Una prueba de hemoglobina

glucosilada posterior a la primera o segunda sesién de panfotocoagulacion laser.

En cuanto a la realizacion de la panfotocoagulacion laser, una hora antes se administra, por via oral, una
tableta de deketeprofeno de 25mg., para disminuir el dolor. Se provoca dilatacion pupilar con tropicamida
y fenilefrina, aplicando de manera topica, una gota cada cinco minutos, por tres dosis, en el ojo de interés.
A veces se administra bromfenaco o nepafenaco para mantener dilatada la pupila. Diez minutos antes de
la panfotocoagulacion laser se administra al paciente, por via oral, una tableta de alprazolam, de 0.50mg.,
para disminuir la ansiedad. Siempre se toma la agudeza visual, antes de la panfotocoagulacion laser, con

lentes y agujero estenopeico.

En la primera sesion, se utiliza el lente Mainster y se aplica con el equipo argén laser, verde, de 532nm
(GYC-1000 NidekMR), una cantidad de 400 a 500 disparos en la retina, empezando en la region
paravascular, extra-macular, a 200 micras de los vasos sanguineos y en las demas areas paravasculares.
En la retinopatia diabética no proliferativa se incluye la retina nasal. En la proliferativa se inicia en los dos
cuadrantes de la retina inferior. Se respeta toda el area extra-macular situada a 4500 micras del nervio
optico. En el area macular se aplica laser dentro de las arcadas, solamente en la retina temporal periférica,
a cuatro discos de diametro, o sea, a seis mil micras de la fovea. Se finaliza uniendo la arcada superior con

la inferior en su extremo periférico.
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En la segunda sesion, también se usa el lente Mainster. Completa el area post-ecuatorial, la retina superior
e inferior, en la retinopatia diabética no proliferativa, y la retina nasal y superior en la retinopatia diabética
proliferativa, aplicando entre 500 y 600 disparos. En la tercera y cuarta sesion se usa el lente de tres espejos
(de Goldman) o el lente de Paraquad, si el paciente es pseudofaquico. En la tercera sesion, son aplicados
de 700 a 800 disparos, en la extrema periferia y 180 grados en la retina nasal. En la cuarta sesion se aplican
700 a 900 disparos, 180° en la retina temporal extrema hasta unirse con las cicatrices por el laser aplicado
en la tercera sesion. En la quinta sesion, se buscan focos de neovasos, que no han sido tratados en las
sesiones precedentes, con ayuda de las imagenes de angiografia fluorosceinica, por lo cual se aplican entre
200 y 300 disparos en la retina. De tal manera que, en las cinco sesiones de panfotocoagulacion laser, se
aplican a la retina entre 2500 y 3000 disparos de rayos laser, usando un tamarfio de lesion laser de 300
micras a nivel extra-macular, de 200 micras a nivel paravascular y de 100 micras a nivel focal, a 3500
micras del centro foveal, si hay exudados en circinata, con microaneurisma. En el caso de la retinopatia
diabética no proliferativa, se realizan solo tres sesiones y se excluye la retina periférica. Tres a cuatro
meses posteriores a la Ultima sesion de panfotocoagulacion laser se realiza medicion de la agudeza visual
y refraccion, siempre y cuando exista un buen control de hemoglobina glucosilada. Ademas, se indica una
angiografia fluorosceinica para realizarla en un plazo de una semana. Si este examen no revela

neovascularizacion, se indicara angiografia de la retina cada dos afos.

La panfotocoagulacion laser en la retinopatia diabética causa un efecto térmico debido a un haz de luz de
alta energia, que produce fotocoagulacion porque aumenta la temperatura de la retina entre 10 y 20°C,
con la consecuente necrosis celular, desnaturalizacidn proteica y coagulacion intravascular, formandose
al final una zona retiniana de aspecto blanquecino. El laser argon, en su forma convencional, emite dos
longitudes de onda, azul-verde (de 488 a 514nmm) y verde (de 514nm), las cuales son absorbidas por la
melaninay la hemoglobina, por lo que son apropiadas para fotocoagular las lesiones vasculares de la retina
(Bonafonte, Lou y Foster, 2006).

El tratamiento caracteristico con panfotocoagulacion laser incluye entre 600 y 1600 quemaduras en la
retina, de 500 micras de tamafio, sobre las areas de neovascularizacion, sin involucrar el disco éptico
(Fijalkowski y Moshfeghi, 2013). La panfotocoagulacién completa se refiere a la aplicacion de 1200 a

1600 disparos. Mientras que, la panfotocoagulacion leve se realizan entre 450 y 600 disparos (Wu, 2007).
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8.7 Plan de tabulacion y analisis estadistico de datos

8.7.1 Plan de tabulacion

Para responder al objetivo especifico nimero 1, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros de salida con
el analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas individualmente o presentadas en

cuadros y graficos, son las siguientes: edad y sexo.

Para responder al objetivo especifico numero 2, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros de salida con
el analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas individualmente o presentadas en
cuadros y graficos, son las siguientes: comorbilidades, tiempo de evolucion de la diabetes mellitus,
glicemia, hemoglobina glucosilada y diagnéstico angiografico de retinopatia diabética proliferativa o no

proliferativa, edema macular, exudado, agudeza visual previa y agudeza visual post-laser.

Para responder al objetivo especifico numero 3, de tipo correlacional, se realizaron los analisis de
contingencia correspondientes, segun la naturaleza y calidad de las variables. Los cuadros de salida
especifican las tablas de contingencia con porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de las pruebas
de correlacion y medidas de asociacion. Las variables que se relacionaron por medio del andlisis de
contingencia son las siguientes: edad, sexo, comorbilidades, tiempo de evolucion de la diabetes mellitus,
glicemia, hemoglobina glucosilada y diagnostico angiografico de retinopatia diabética proliferativa o no
proliferativa, edema macular, exudado, agudeza visual previa, agudeza visual post-laser, porcentaje de

mejoria de la agudeza visual e indice de mejoria de la agudeza visual.

Para responder al objetivo especifico nimero 4, sobre relacion de causalidad, se realizaron los analisis de
varianzas paramétricos correspondientes, segun la naturaleza y calidad de las variables. Las variables que
definieron la relacion de causa-efecto, y cuyos resultados son presentados en cuadros de andlisis de
varianza (univariados) fueron las siguientes: panfotocoagulacién laser, agudeza visual, hemoglobina

glucosilada e indice de mejoria de la agudeza visual.
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8.7.2 Plan de analisis estadistico

Después de recolectar los datos se elaboraron diferentes bases de datos con los programas estadisticos
SPSS (versién 20) y el Infostat (version 2018).

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los andlisis descriptivos
siguientes: Para variables nominales transformadas en categorias se realizd anélisis de frecuencia. Para
variables numericas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas, enfatizando en el
intervalo de confianza (IC al 95 %) para variables numéricas. Se elaboraron graficos del tipo: a) pastel o
barras de manera univariadas, para variables de categorias en un mismo plano cartesiano; b) barras de
manera univariadas, para variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores
en un mismo plano cartesiano; c) grafico de cajas y bigotes, que describen en forma clara y sintética, la

respuesta de las variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los analisis de contingencia para estudios correlacionales, con variables de categorias
pertinentes, a las que se pudo aplicar las pruebas de asociacion de Phi y V de Cramer, asi como la prueba
de independencia razon de maxima verosimilitud o RMV (también llamada »? Chi cuadrado corregido).
Por otra parte, se realizaron las pruebas de correlacion no paramétrica de Gamma. Estas pruebas son una
variante del coeficiente de correlacion de Pearson (r), las cuales permiten demostrar la correlacién lineal
entre variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso y el nivel
de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que, cuando p < 0.05 se
rechazd la hipétesis nula planteada de p=0. Los andlisis estadisticos antes referidos, se realizaron de
acuerdo a los procedimientos descritos por Pedroza y Dicoskiy (2006).

De acuerdo a la demanda definida en los objetivos especificos, para estudios analiticos se realizaron los
andlisis inferenciales o pruebas de hipdtesis especificas, tales como: el analisis de varianza univariado
(ANOVA o prueba de Fisher) y el test de Fisher LSD, medidas de resumen, prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis y prueba t de Student para una media, para las variables agudeza visual post-laser con
lentes, el indice de mejoria de la agudeza visual y los grupos de buen y mal control de la hemoglobina

glucosilada.
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio

Se estudiaron a 50 pacientes con retinopatia diabética debido a diabetes mellitus tipo 11, 98 ojos fueron
examinados clinicamente y 83 ojos recibieron tratamiento con panfotocoagulacion laser. En 33 pacientes
(66%) fueron valorados ambos 0jos, es decir, 66 0jos; en nueve pacientes (18%) solamente el ojo izquierdo

y en ocho (16%) unicamente el derecho. En total fueron 42 ojos izquierdos y 41 ojos derechos.
Los pacientes tuvieron un rango de edad de 47 a 70 afios, con una edad promedio de 59 afios. El grupo
etario mas frecuente fue el de 51 a 60 afios, con 25 pacientes (50%) (tabla 1). Las mujeres fueron 26 (52%)

y los hombres 24 (48%). La relacion mujer/hombre fue de 1:0.92.

Tabla 1. Grupos etarios

Grupos etarios Frecuencia %
41 a50 5 10
51 a60 25 50
61a70 19 38
Sin datos 1 2
Total 50 100

Media=59.16; mediana=60; moda=60
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Figura 1. Edad de los pacientes.
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9.2 Comorbilidades, tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, glicemia, hemoglobina
glucosilada, diagnostico angiografico de retinopatia diabética proliferativa o no
proliferativa, edema macular, exudado y agudeza visual

La comorbilidad méas comun fue la hipertension arterial con ocho pacientes (16%) (tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades

Comorbilidad Frecuencia %
Hipertension arterial 8 16
Anemia 5 10
Traccion vitreo-foveal 4 8
Hemorragia vitrea 4 8
Membrana epi-retinal 3 6
Enfermedad renal cronica 3 6
Glaucoma 3 6
Catarata 3 6
Obstruccion venosa central 2 4
Traccion/cicatriz macular 1 2
Otras 2 4
Sin comorbilidad 12 24
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El tiempo de evolucidn de la diabetes mellitus tuvo un rango de 10 a 44 afios, con un tiempo promedio de
17 afos. El grupo de pacientes con 11 a 15 afios de evolucidn de la diabetes mellitus fue el mas frecuente
con 21 (42%) (tabla 3).

T
TEMPO EVOLUCION DIABETES

Figura 2. Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus.
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Tabla 3. Rangos del tiempo de evolucion de la diabetes mellitus

Tiempo de evolucion (afios) Frecuencia %
5-10 7 14
11-15 21 42
16-20 11 22
21-25 8 16
26-30 1 2
31-35 0 0
36-40 0 0
41y més 1 2
Sin dato 1 2
Total 50 100

Media=16.88; mediana=15; moda=15
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Figura 3. Rangos del tiempo de evolucion.
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Cuarenta y seis pacientes (92%) tuvieron un valor de glicemia previa, cuyo rango oscilo entre 91 y
420mg/dl. Cuarenta y dos pacientes (84%) tuvieron un valor de glicemia post-laser, cuyo rango oscilo
entre 60 y 250mg/dl (tabla 4).

Tabla 4. Glicemia

Glicemia

Glicemia previa (n=46)

Valor minimo 91
Valor méximo 420
Media 218.43
Mediana 200
Moda 300
Glicemia laser (n=42)
Valor minimo 60
Valor méaximo 250
Media 137.73
Mediana 125.50
Moda 120
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Figura 4. Glicemia previa.
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La categoria de glicemia previa mas frecuente fue la de 200 a 299mg/dl con 17 pacientes (34%). La

categoria de glicemia post-laser mas frecuente fue la de 126 a 199mg/dl con 17 pacientes (34%) (tabla 5).

Tabla 5. Categorias de glicemia

Categorias de glicemia (mg/dl) Frecuencia %

Glicemia previa (n=46)

Menor de 100 2 4
De 100 a 125 2 4
De 126 a 199 15 30
De 200 a 299 17 34
300 y més 10 20
Glicemia post-laser (n=42)
Menor de 100 11 22
De 100 a 125 10 20
De 126 a 199 17 34
De 200 a 299 4 8
300 y més 0 0
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Figura 5. Categorias de glicemia previa.
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Figura 6. Categorias de glicemia post-laser.
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La hemoglobina glucosilada previa fue reportada por 18 pacientes (36%) (rango=5.8-13%). La
hemoglobina glucosilada post-laser fue reportada por 22 pacientes (44%) (rango=5.22-10%) (tabla 6).

Cinco pacientes presentaron tnicamente el resultado de la hemoglobina glucosilada previa, tres de los
cuales eran de categoria normal (5.8-6.8%) y dos de la categoria de mal control (rango=8.7-10.32%).
Nueve pacientes presentaron solamente el resultado de la hemoglobina glucosilada post-laser, cuatro de
los cuales eran de categoria normal (rango=6.2—-6.5%), uno de categoria moderada (7.5%) y cuatro de la

categoria mal control (rango=8.1-10%) (anexo 2).

Solamente 13 pacientes tuvieron resultados de hemoglobina glucosilada previa y hemoglobina glucosilada
post-laser, de los cuales 11 presentaron disminucién de la hemoglobina glucosilada post-laser en relacion
a la previa; los otros dos, tuvieron aumento de la hemoglobina glucosilada post-laser. De los 13 pacientes
con examenes de hemoglobina glucosilada previa y hemoglobina glucosilada post-laser, inicamente dos
tuvieron hemoglobina glucosilada previa en categoria de buen control (5.8 y 6.6%; uno de ellos pasé a
control moderado en el examen post-laser); otro en la categoria moderada (7.3%) y 10 en la categoria de

mal control (rango=8.2-13%) (anexo 3).

Tabla 6. Hemoglobina glucosilada

Hemoglobina glucosilada (HbA1c) Frecuencia %
Previa
Si 18 36
No 31 62
Post-laser
Si 22 44
No 26 52

HbA:c previa: media= 8.96; mediana= 8.60; moda= 5.80. HbA;. laser: media= 7.10; mediana= 6.55; moda=
6.50
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Los pacientes que tuvieron un buen control de su diabetes mellitus, reflejado en el valor de la hemoglobina

glucosilada, fueron 16 (32%) (tabla 7). Se realizaron angiografia fluorosceinica 47 pacientes (94%).

Tabla 7. Control de la hemoglobina glucosilada

Control de HbA ¢ Frecuencia %
Normal 1 2
Bueno 16 32
Moderado 2 4
Malo 8 16
Total 27

HbA1. previa: media= 8.96; mediana= 8.60; moda= 5.80
HbA1¢ laser: media= 7.10; mediana= 6.55; moda= 6.50

Retinopatia diabética proliferativa tuvieron 37 pacientes (74%). Retinopatia diabética no proliferativa
presentaron 18 pacientes (36%). Cinco pacientes presentaron ambos tipos de retinopatia diabética; o sea,
un tipo distinto en cada ojo. Retinopatia diabética proliferativa se observé en 69 ojos (70%) y la retinopatia
diabética no proliferativa se presento en 29 ojos (29%). De ese total de 98 ojos, fueron excluidos del

estudio 15 ojos porque recibieron terapia anti-angiogénica o vitrectomia.

Retinopatia diabética proliferativa se observo en 30 ojos derechos (31% del total de 98 ojos); en otras
palabras, el 73% de los 41 ojos derechos. La retinopatia diabética no proliferativa se presento en 18 0jos
derechos (18% del total de 98 o0jos); o sea, el 44% de los 41 ojos derechos. Retinopatia diabética
proliferativa se observo en 39 ojos izquierdos (40% del total de 98 ojos); es decir el 93% de los 42 ojos
izquierdos. La retinopatia diabética no proliferativa se presentd en 11 ojos izquierdos (11% del total de 98

0jos); en otras palabras, el 26% de los 42 ojos izquierdos (tabla 8).
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Tabla 8. Tipo de retinopatia diabética

Tipo de retinopatia diabética Frecuencia %

Ojos derechos

Proliferativa

Si 30 31

No 19 19
No proliferativa

Si 18 18

No 31 31

Ojos izquierdos
Proliferativa
Si 39 40
No 11 11
No proliferativa
Si 11 11
No 39 40

De los 30 ojos derechos con retinopatia diabética proliferativa, 10 (10%) pertenecieron a la categoria
moderada. De los 39 ojos izquierdos con retinopatia diabética proliferativa, 12 (12%) pertenecieron a la

categoria moderada (tabla 9).
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Tabla 9. Grados de retinopatia diabética proliferativa

Grados de retinopatia diabética proliferativa Frecuencia %

Ojos derechos

Minima 6 6
Moderada 10 10
Alto riesgo 6 6
Avanzada 8 8
Ojos izquierdos
Minima 9 9
Moderada 12 12
Alto riesgo 11 11
Avanzada 7 7

De los 18 ojos derechos con retinopatia diabética no proliferativa, 15 pertenecieron a la categoria muy
severa (18%). De los 11 ojos izquierdos con retinopatia diabética no proliferativa, 10 pertenecieron a la

categoria muy severa (12%) (tabla 10).
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Tabla 10. Grados de retinopatia diabética no proliferativa

Grados de retinopatia diabética no proliferativa Frecuencia %

Ojos derechos

Leve 1 1
Moderada 0 0
Moderadamente severa 2 2
Severa 1 1
Muy severa 15 15
Ojos izquierdos
Moderada 1 1
Muy severa 10 11

Edema macular se observo en 40 pacientes (41%). EI edema macular se presentd en 35 ojos derechos
(36%) y en 37 ojos izquierdos (38%). De los 35 ojos derechos con edema macular, 22 pertenecieron a la
categoria leve (22%). De los 37 ojos izquierdos con edema macular, 17 (17%) pertenecieron a la categoria
leve (tabla 11).

Tabla 11. Categoria del edema macular

Categoria del edema macular Frecuencia %

Ojos derechos

Leve 22 26
Moderado 11 11
Severo 2 2
Sin edema macular 14 14

Ojos izquierdos

Leve 17 17
Moderado 14 14
Severo 6 6
Sin edema macular 12 12
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El edema macular clinicamente significativo se presento en 37 pacientes (74%) y se encontrd en 29 0jos
derechos (29%) y en 35 ojos izquierdos (36%). Diez de 11 ojos derechos con edema macular moderado
correspondieron a pacientes con un tiempo de evolucion de diabetes mellitus entre 11 y 25 afios. Doce de
14 ojos izquierdos con edema macular moderado fueron de pacientes con un tiempo de evolucion de

diabetes mellitus entre 11 y 30 afios.
Exudado se observo en 30 pacientes (60%). El exudado se present6 en 30 ojos derechos (31%), 17 de los
cuales pertenecieron a la categoria menor a 500 micras (17%). El exudado se presentd en 25 0jos

izquierdos (25%), de los cuales 17 (17%) pertenecieron a la categoria menor a 500 micras (tabla 12).

Tabla 12. Categorias de exudado

Categorias de exudado Frecuencia %

Ojos derechos

Menor de 500 micras 17 17

Hasta 1500 micras 10 10

Mayor de 1500 micras 3 3
Ojos izquierdos

Menor de 500 micras 17 17

Hasta 1500 micras 8 8

Mayor de 1500 micras 0 0

La isquemia macular fue observada en ocho pacientes (8%), cuatro en el ojo derecho y seis en el izquierdo.
La agudeza visual previa se obtuvo en 49 pacientes (98%). La agudeza visual previa, sin lentes, se midio
en 46 ojos derechos (47%); con un rango entre 0.05 y 0.66; un promedio de 0.30; una mediana y una moda
de 0.28. La agudeza visual previa, sin lentes, se midié en 46 ojos izquierdos (47%); con un rango entre
0.05 y 1.0; un promedio de 0.31; una mediana 0.30; y una moda de 0.10. La agudeza visual previa, sin
lentes, fue de categoria subnormal en 25 ojos derechos (25%), es decir, entre 0.3 y 0.05 (desde 20/60 hasta
20/400). La agudeza visual previa, sin lentes, fue también de categoria subnormal en 23 0jos izquierdos
(23%) (tabla 13).
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Tabla 13. Categorias agudeza visual pre-laser sin lentes

Categorias agudeza visual pre-laser sin lentes Frecuencia %

Ojos derechos

Normal 13 13
Subnormal 25 25
Ceguera 8 8
Cuenta dedos 6 6
Percibe movimiento de manos 2 2

Ojos izquierdos

Normal 15 15
Subnormal 23 23
Ceguera 8 8
Cuenta dedos 5 5
Percibe movimiento de manos 3 3

Ojo derecho: media=0.30; mediana=0.28; moda=0.28; valor minimo=0.05; valor m&ximo=0.66

Ojo izquierdo: media=0.31; mediana=0.30; moda=0.10; valor minimo=0.05; valor maximo=1.00

La agudeza visual previa, con lentes, se midi6 en 37 ojos derechos (38%); con un rango entre 0.20 y 1.0;
un promedio de 0.54; una mediana y una moda de 0.50. La agudeza visual previa, con lentes, se midié en
38 0jos izquierdos (39%); con un rango entre 0.05 y 1.0; un promedio de 0.52; una mediana y una moda
de 0.50. La agudeza visual previa, con lentes, fue de categoria normal en 25 ojos derechos (25%). La
agudeza visual previa, con lentes, fue de categoria normal en 25 ojos izquierdos (25%); o sea, entre 0.40
y 1.0 (desde 20/50 hasta 20/20) (tabla 14).
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Tabla 14. Categorias de agudeza visual pre-laser con lentes

Categorias agudeza visual pre-laser con lentes Frecuencia %

Ojos derechos

Normal 25 25
Subnormal 10 10
Ceguera 1 1

Cuenta dedos 1 1

Ojos izquierdos

Normal 25 25
Subnormal 9 9
Ceguera 4 4
Cuenta dedos 2 2
Percibe movimiento de manos 2 2

Ojo derecho: media=0.54; mediana=0.50; moda=0.50; valor minimo=0.20; valor méximo=1.00
Ojo izquierdo: media=0.52; mediana=0.50; moda=0.50; valor minimo=0.05; valor méaximo=1.00

Se aplico el tratamiento de panfotocoagulacion laser a 50 pacientes y 83 0jos, de un total de 98 ojos, no
recibieron terapia adicional como anti-angiogénico o vitrectomia. En 42 (84%) de ellos, la

panfotocoagulacion fue de tipo extensa.

El tiempo de medicidn de la agudeza visual post-laser, mas frecuente, fue de un mes con 15 (30%), seguido
por dos meses con 11 (13%) y 12 meses con 10 (12%), con un rango de 1 a 72 meses. De los ocho 0jos
derechos con agudeza visual post-laser, con lentes, tomada un afio después de la panfotocoagulacion, siete
presentaron valores dentro del rango normal (dos con 0.80; cuatro con 0.66 y uno con 0.40) (anexo 4). De
los siete ojos izquierdos con agudeza visual post-laser, con lentes, tomada un afio después de la
panfotocoagulacidn, los siete presentaron valores dentro de rango normal (dos con 0.80; dos con 0.66; uno

con 0.60 y dos con 0.50) (anexo 5).
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La agudeza visual post-laser se obtuvo en 49 pacientes (98%). A 47 ojos derechos (57%) se le midio la
agudeza visual post-laser. Asimismo, a 47 ojos izquierdos se les midio la agudeza visual post-laser. La
agudeza visual post-laser, sin lentes, se midio en 16 ojos derechos (19%); con un rango entre 0.05 y 1.0;
un promedio de 0.43; una mediana 0.40; y una moda de 0.66. La agudeza visual post-laser, sin lentes, se
midid en 17 ojos izquierdos (20%); con un rango entre 0.10 y 0.80; un promedio de 0.42; una mediana de
0.45 y una moda de 0.50. La agudeza visual post-laser, sin lentes, fue de categoria normal en nueve 0jos
derechos (11%). La agudeza visual post-laser, sin lentes, fue de categoria normal en nueve ojos izquierdos
(11%). De los 83 ojos, 18 0jos (22%) tuvieron agudeza visual post-laser, sin lentes, de categoria normal
(0.40 a 1.0; o sea, desde 20/50 a 20/20) (tabla 15).

Tabla 15. Categorias de agudeza visual post-laser sin lentes

Categorias agudeza visual post-laser sin lentes Frecuencia %

Ojos derechos

Normal 9 11
Subnormal 6 7
Ceguera

Cuenta dedos 1 1

Ojos izquierdos

Normal 9 11
Subnormal 7 8
Ceguera

Cuenta dedos 1 1

Ojo derecho: media=0.43; mediana=0.40; moda=0.66; valor minimo=0.05; valor maximo=1.00

Ojo izquierdo: media=0.42; mediana=0.45; moda=0.50; valor minimo=0.10; valor maximo=0.80

La agudeza visual post-laser, con lentes, se midi6 en 40 ojos derechos (48%); con un rango entre 0.10 y
1.0; un promedio de 0.59; una mediana de 0.66 y una moda de 0.80. La agudeza visual post-laser, con
lentes, se midi6 en 44 ojos izquierdos (53%); con un rango entre 0.05 y 1.0; un promedio de 0.56; una
mediana de 0.63 y una moda de 0.66. La agudeza visual post-laser, con lentes, fue de categoria normal en

30 ojos derechos (36%). La agudeza visual post-laser, con lentes, fue de categoria normal en 34 ojos
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izquierdos (41%). De los 83 ojos, 64 (77%) tuvieron agudeza visual post-laser, con lentes, de categoria
normal (0.40 a 1.0, que equivale al rango desde 20/50 a 20/20) (tabla 16).

Tabla 16. Categorias de agudeza visual post-laser con lentes

Categorias agudeza visual post-laser con lentes Frecuencia %

Ojos derechos

Normal 30 36
Subnormal 7
Ceguera 3 4
Ojos izquierdos
Normal 34 41
Subnormal 8 9
Ceguera
Cuenta dedos 1 2
Percibe luz 1 2

Ojo derecho: media=0.59; mediana=0.66; moda=0.80; valor minimo=0.10; valor maximo=1.00

Ojo izquierdo: media=0.56; mediana=0.63; moda=0.66; valor minimo=0.05; valor maximo=1.00

Hubo mejoria de la agudeza visual en 36 pacientes (72%). Un total de 53 ojos (64%), 26 0jos derechos
(31%) y 27 ojos izquierdos (32%), mejoraron la agudeza visual, en algun grado, después de la
panfotocoagulacién laser. Veinte y seis 0jos (31%) conservaron su agudeza visual, posteriormente a la
panfotocoagulacién laser (13 ojos derechos y 13 izquierdos). Setenta y nueve ojos (95%) mejoraron la

agudeza visual o la conservaron, después de la panfotocoagulaciéon laser (tabla 17).
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Tabla 17. Categoria del porcentaje de mejoria de la agudeza visual post-laser con lentes

Categoria del porcentaje de mejoria de la agudeza visual Frecuencia %

Ojos derechos

Leve 8 10
Moderado 12 14
Alto 6 7
Se mantuvo igual 13 16

Ojos izquierdos

Leve 5 6
Moderado 11 13
Alto 11 13
Se mantuvo igual 13 16

Ojo derecho: media=19.15; mediana=18.0; valor minimo=0.00; valor maximo=65.00

Ojo izquierdo: media=23.30; mediana=20.0; valor minimo=0.00; valor maximo=75.00

El porcentaje de mejoria de la agudeza visual en los ojos derechos tuvo un rango de cero a 65%; un
promedio de 19%; y una mediana de 18%. La categoria mas frecuente del porcentaje de mejoria de la
agudeza visual en los ojos derechos fue la moderada, con 12 (14%). El porcentaje de mejoria de la agudeza
visual en los ojos izquierdos tuvo un rango de cero a 75%; un promedio de 23%; y una mediana de 18%.
Las categorias mas frecuentes del porcentaje de mejoria de la agudeza visual en los ojos izquierdos fueron
la moderada y alta, con 11 (13%), respectivamente (tabla 17).
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9.3 Relaciones de asociacion entre comorbilidades, diagnostico angiografico de
retinopatia diabética proliferativa o no proliferativa, edema macular, exudado y

agudeza visual

Como resultado de las entrevistas directas, realizadas a tres expertos retin6logos, se presentan en la

siguiente tabla de analisis reductivo, sus argumentos fundamentales:

Argumento 1. A mayor tiempo de ser diabético, o ser diabético no controlado y tener alterada la

hemoglobina glucosilada, existe mayor avance o empeoramiento de la retinopatia.

Argumento 2. A mayor estadio de la retinopatia diabética, mayor deterioro de la agudeza visual.

Argumento 3. Si la macula no esta invadida o lesionada por la retinopatia diabética y sus

complicaciones, los pacientes pueden tener una buena agudeza visual.

Argumento 4. Existe asociacidn entre los resultados de la agudeza visual después de fotocoagulacion

laser con una hemoglobina glucosilada controlada.

Argumento 5. En retinopatia diabética se considera un éxito cuando en el paciente una vez tratado,

no disminuye su agudeza visual, no pierde vision, o no desarrolla ceguera.

Argumento 6. La panfotocoagulacion es el tratamiento de primera eleccién para una retinopatia
diabética proliferativa.

Argumento 7. La disminucion de la agudeza visual depende del dafio que la retinopatia diabética

proliferativa provoca.

Argumento 8. La relacion entre un buen control de la hemoglobina glucosilada y la presencia de
retinopatia diabética proliferativa es una relacion directa. A mejor control de la hemoglobina
glucosilada, menos posibilidades de retinopatia diabética proliferativa. Y a mejor control de la

retinopatia diabética proliferativa, mejor agudeza visual.

Argumento 9. La panfotocoagulacion laser, en el momento adecuado, hace que la agudeza visual no

se deteriore hasta el punto de limitar la funcion visual del paciente.

Argumento 10. Existe una relacién directa entre la hemoglobina glucosilada, la retinopatia diabética
proliferativa y la calidad de la agudeza visual. Es importante que el paciente maneje su hemoglobina

glicosilada estable, controlada, menor de 7%, para tener mejores resultados visuales.
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Argumento 11. Una de las principales causas de disminucion de la agudeza visual, en pacientes

descompensados, es el edema macular diabético.

Argumento 12. Para comenzar el tratamiento, lo primero es el control metabdlico; bajar los niveles
de hemoglobina glicosilada para tener mejores resultados en el tratamiento que vamos a aplicar

oftalmoldgicamente y para que la retinopatia diabética, no siga progresando y se detenga.

Argumento 13. Si existe poco o ningun control de la hiperglicemia crénica, o sea, de la hemoglobina
glucosilada, habrd menor regresion de neovasos, después del tratamiento con panfotocoagulacion
laser. A menor regresion de neovasos, posterior a la panfotocoagulacién laser, menor mejoria de la

agudeza visual.

Expertos retin6logos entrevistados: Dra. Janitzia Aragon Padilla. Dr. Luis Bustamante. Dr. Guillermo
Montenegro.

Al correlacionar las comorbilidades con las categorias de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los
o0jos derechos, se observé que nueve ojos de 11, tuvieron una agudeza visual normal. Al correlacionar las
comorbilidades con las categorias de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los 0jos izquierdos, se
observo que ocho ojos de 11, tuvieron una agudeza visual normal (tabla 18).
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Tabla 18. Comorbilidades y agudeza visual post-laser con lentes

Comorbilidades Agudeza visual post-laser con lentes

Normal Subnormal  Ceguera

Ojos derechos

Hipertension arterial 8 0 0
Anemia 3 0 1
Glaucoma 2 0 0
Catarata 2 1 0
Traccion vitreo-foveal 2 1 1
Membrana epirretinal 1 2 0
Enfermedad renal cronica 1 2 0
Traccion o cicatriz macular 1 0 0
Hemorragia vitrea 1 0 1
Obstruccion vena central de la retina 0 1 0
Otras 1 0 0
Sin comorbilidad 9 0 0
Ojos izquierdos
Hipertensién arterial 8 0 0
Anemia 4 1 0
Catarata 3 0 0
Traccion vitreo-foveal 3 0 0
Hemorragia vitrea 3 0 0
Membrana epirretinal 2 1 0
Enfermedad renal cronica 1 2 0
Glaucoma 1 0 0
Traccion o cicatriz macular 1 0 0
Obstruccion vena central de la retina 0 1 1
Sin comorbilidad 8 1 0

Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa en ojos derechos y la agudeza visual
post-laser, con lentes, se observo que 16 ojos de 23, tuvieron una agudeza visual normal. La prueba de
Gamma tuvo un valor de 0.435 (p=0.09). Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética
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proliferativa en ojos izquierdos y la agudeza visual post-laser, con lentes, se observé que 26 ojos de 34,

tuvieron una agudeza visual normal. La prueba de Gamma tuvo un valor de 0.330 (p=0.102) (tabla 19).

Tabla 19. Retinopatia diabética proliferativa y agudeza visual post-laser con lentes

RDP Agudeza visual post-laser con lentes
Normal Subnormal  Ceguera

Ojos derechos

Minima 4 1 1
Moderada 5 0 1
Alto riesgo 4 2 0
Avanzada 3 2 0
Ojos izquierdos
Minima 9 2 0
Moderada 7 1 1
Alto riesgo 5 2 0
Avanzada 5 2 0

RDP: retinopatia diabética proliferativa
Ojos derechos: Gamma: p=0.09

Ojos izquierdos: Gamma: p=0.102

Al correlacionar las categorias de retinopatia diabética no proliferativa en ojos derechos y agudeza visual
post-laser, con lentes, se observé que 11 ojos de 17, tuvieron retinopatia diabética no proliferativa muy
severa y una agudeza visual normal. La prueba de Gamma tuvo un valor de p=0.22. Nueve de 11 ojos
izquierdos presentaron retinopatia diabética no proliferativa muy severa y una agudeza visual post-laser,

con lentes, normal. La prueba de Gamma tuvo un valor de p=0.37 (tabla 20).
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Tabla 20. Retinopatia diabética no proliferativa y agudeza visual post-laser con lentes

RDNP Agudeza visual post-laser con lentes

Normal Subnormal  Ceguera

Ojos derechos

Leve 0 1 0

Moderadamente severa 2 0 0

Severa 1 0 0

Muy severa 11 2 0
Ojos izquierdos

Moderada 1 0 0

Muy severa 9 1 0

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa
Ojos derechos: Gamma: p=0.22

Ojos izquierdos: Gamma: p=0.37
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Diez de 11 once ojos derechos con edema macular moderado tuvieron un tiempo de evolucion de diabetes
mellitus entre 11 y 25 afos (p=0.801). Doce de 14 ojos izquierdos con edema macular moderado tuvieron

un tiempo de evolucién de diabetes mellitus entre 11 y 30 afios (p=0.935) (tabla 21).

Tabla 21. Categorias del tiempo de evolucién y edema macular, en ojos derechos e izquierdos

Tiempo de evolucion de diabetes Edema macular
Leve Moderado Severo

Ojos derechos
5a10
11a15
16 a 20
21a 25
26 a30
41y més

P O O W © KN
o O Fr U A~k
O O o O r O

Ojos izquierdos
5a10
11a15
16 a 20
21a 25
26 a30
41y més

R O Ul N NN
O L, o NN
O O L B NN

Ojos derechos: prueba de Gamma: valor=0.41; p=0.801
Ojos izquierdos: prueba de Gamma: valor=0.13; p=0.935
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Doce ojos derechos de 29, con edema macular clinicamente significativo, tuvieron un tiempo de evolucién
de la diabetes mellitus entre 11 y 15 afios (prueba V de Cramer=0.338; p=0.297). Trece 0jos izquierdos
de 35, con edema macular clinicamente significativo, tuvieron un tiempo de evolucién de la diabetes entre
11y 15 afios (prueba V de Cramer=0.314; p=0.449) (tabla 22).

Tabla 22. Categorias del tiempo de evolucidn y edema macular clinicamente significativo

Tiempo de evolucion de diabetes Edema macular clinicamente significativo
Si No

Ojos derechos

5al0 4 1
11a15 12 8
16 a20 8 3
21a25 5 1
26 a 30 0 0
41y més 0 1
Subtotal 29 14
Ojos izquierdos
5a10 6 1
11a15 13 7
16a20 9 2
21a25 6 2
26 a 30 1 0
41y méas 0 1
Subtotal 35 13
Ojos derechos: prueba V de Cramer: valor=0.338; p=0.297
Ojos izquierdos: prueba de V de Cramer: valor=0.314; p=0.449
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Al correlacionar las categorias del exudado en los ojos derechos y las categorias de la agudeza visual post-
laser, con lentes, se observd que 21 ojos de 26, tuvieron una agudeza visual normal. De los 21 ojos
mencionados, 10 presentaron exudado a menos de 500 micras y otros 10 hasta 1500 micras. La prueba de
Gamma tuvo un valor de 0.556 (p=0.002) (tabla 23).

Al correlacionar las categorias del exudado en los ojos izquierdos y las categorias de la agudeza visual
post-laser, con lentes, se observd que 18 ojos de 23, tuvieron una agudeza visual normal. De los 18 ojos
mencionados, 10 presentaron exudado a menos de 500 micras y ocho hasta 1500 micras. La prueba de
Gamma tuvo un valor de 0.320 (p=0.176) (tabla 23).

Tabla 23. Exudado y agudeza visual post-laser con lentes

Exudado Agudeza visual post-laser con lentes
Normal Subnormal  Ceguera

Ojos derechos

Menor de 500 micras 10 2 2

Hasta 1500 micras 10 0 0

Mayor de 1500 micras 1 1 0
Ojos izquierdos

Menor de 500 micras 10 5 0

Hasta 1500 micras 8 0 0

Mayor de 1500 micras 0 0 0

Ojos derechos: Gamma: p=0.02
Ojos izquierdos: Gamma: p=0.176
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Al correlacionar el indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, y la edad de los pacientes,
la prueba de correlacion de Pearson mostro un valor de p=0.8594 en los ojos derechos y un valor de
p=0.8130 en los ojos izquierdos (tabla 24).

Tabla 24. indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes y la edad

indice de mejoria AV n Pearson p valor
oD 43 -0.03 0.8594
0S 40 -0.04 0.8130

AV: agudeza visual. OD: ojo derecho. OS: ojo izquierdo.
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9.4  Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual

A continuacién se presentan las ideas centrales expresadas por tres expertos retindlogos, entrevistados a

través de la técnica Delphi, por medio de correo electronico.

En la figura 7, se resumen las opiniones de los expertos retindlogos acerca de la asociacion entre agudeza

visual, panfotocoagulacion laser y hemoglobina glucosilada.
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Figura 7. Resultados de la opinion sobre la asociacion entre agudeza visual, panfotocoagulacion laser y
hemoglobina glucosilada.
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En la figura 8, se resumen las ideas centrales de los expertos retindlogos acerca de la importancia de la

asociacion entre la agudeza visual, la panfotocoagulacion laser y la hemoglobina glucosilada.
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Figura 8. Resultados de la importancia de la asociacion entre agudeza visual, panfotocoagulacion laser y
hemoglobina glucosilada.
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En la figura 9, se resumen las ideas centrales de los expertos retindlogos acerca de la relacion de causa-

efecto, significativa, entre la agudeza visual, la panfotocoagulacion laser y la hemoglobina glucosilada.
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Figura 9. Resultados de la relacion de causalidad significativa entre agudeza visual, panfotocoagulacion
laser y hemoglobina glucosilada.
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En la figura 10, se resumen las ideas centrales de los expertos retindlogos acerca de la importancia de la

relacion de causa-efecto entre la agudeza visual, la panfotocoagulacion laser y la hemoglobina glucosilada.
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Figura 10. Resultados de la importancia de la relacién de causa-efecto entre agudeza visual,
panfotocoagulacién laser y hemoglobina glucosilada.

La agudeza visual post-laser se midi6 en un tiempo promedio de 9.58 meses, con un rango de un mes a

72 meses. En 15 pacientes (30%) el tiempo de medicién de la agudeza visual post-laser fue de un mes.

Al correlacionar las categorias del control de la hemoglobina glucosilada y las categorias de la agudeza
visual post-laser con lentes en los ojos derechos, se observo que nueve ojos (10%) tuvieron una agudeza
visual normal y un buen control de la hemoglobina glucosilada. La prueba de Gamma tuvo un valor de -
0.47 (p=0.640). Al correlacionar las categorias del control de la hemoglobina glucosilada y las categorias
de la agudeza visual post-laser con lentes en los ojos izquierdos, se observd que 12 (14%) ojos tuvieron
una agudeza visual normal y un buen control de la hemoglobina glucosilada. La prueba de Gamma tuvo
un valor de -0.004 (p=0.970) (tabla 25).
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Tabla 25. Control de hemoglobina glucosilada y agudeza visual post-laser con lentes

Control HbAlc Agudeza visual post-laser con lentes

Normal Subnormal  Ceguera

Ojos derechos

Normal 0 0 1
Bueno 9 4 0
Moderado 1 1 0
Malo 4 0 1
Ojos izquierdos
Normal 1 0 0
Bueno 12 1 0
Moderado 1 0 1
Malo 5 0 0

HbA1.: hemoglobina glucosilada A
Ojos derechos: Gamma p=0.640
Ojos izquierdos: Gamma p=0.970

Al correlacionar las categorias del control de la hemoglobina glucosilada y las categorias del porcentaje
de mejoria de la agudeza visual post-laser con lentes en los o0jos derechos, se observo que nueve de doce
o0jos tuvieron una mejoria de la agudeza visual, entre moderada y alta, con un buen control de la

hemoglobina glucosilada. La prueba de Gamma tuvo un valor de 0.177 (p=0.334) (tabla 26).

Al correlacionar las categorias del control de la hemoglobina glucosilada y las categorias del porcentaje
de mejoria de la agudeza visual post-laser con lentes en los 0jos izquierdos, se observé que nueve de diez
0jos tuvieron una mejoria de la agudeza visual, entre moderada y alta, con un buen control de la

hemoglobina glucosilada. La prueba Gamma tuvo un valor de 0.229 (p=0.212) (tabla 26).
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Tabla 26. Hemoglobina glucosilada y porcentaje de mejoria de la agudeza visual post-laser con lentes

Control hemoglobina glucosilada Porcentaje de mejoria de la agudeza visual

Leve Moderado  Alto Igual Sin mejoria

Ojos derechos

Normal 0 0 0 1 0
Bueno 3 7 2 1 1
Moderado 0 0 0 1 1
Malo 2 2 1 1 1
Ojos izquierdos
Normal 0 1 0 0 0
Bueno 1 5 4 3 0
Moderado 0 0 0 2 0
Malo 0 1 4 2 1

Ojos derechos: Gamma: p=0.334
Ojos izquierdos: Gamma: p=0.212

Al correlacionar la retinopatia diabética proliferativa y el edema macular en los ojos izquierdos, 27

pacientes (55%), presentaron ambas condiciones (tabla 27).

Tabla 27. Retinopatia diabética proliferativa y edema macular en ojos izquierdos

Edema macular OS

RDP Si % No % Total %

Si 27 55 11 22 38 776
No 10 20 1 2 11 224
Total 37 76 12 24 49 100.0

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo.
Chi cuadrado de Pearson: valor=1.819; p=0.177
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Al correlacionar la retinopatia diabetica proliferativa y las categorias del edema macular en los o0jos

izquierdos, 11 pacientes (22%), presentaron edema macular leve y moderado, respectivamente, lo que
representd un 44% (tabla 28).

Tabla 28. Retinopatia diabética proliferativa y categorias del edema macular en ojos izquierdos

Categoria de edema macular OS

Leve Moderado Severo Sin EM Total
RDP % % % % %
Si 11 22 11 22 5 10 11 22 38 78
No 6 12 3 6 1 2 1 2 11 22
Total 17 35 14 29 6 12 12 24 49 100

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo. EM: edema macular.
Chi cuadrado de Pearson: valor=3.108; p=0.375
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética no proliferativa y el edema macular clinicamente

significativo, en los ojos derechos, 10 pacientes (23%), presentaron una categoria muy severa de

retinopatia diabética no proliferativa con edema macular clinicamente significativo (tabla 29).

Tabla 29. Categorias de retinopatia diabética no proliferativa y edema macular clinicamente significativo

en ojos derechos

Edema macular clinicamente significativo OD

Categorias de RDNP Si % No % Total %

Leve 1 2 0 0 1 2.3
Moderadamente severa 1 2 1 2 2 4.6
Muy Severa 10 23 4 9 14 32.6
No hay RDNP 17 39 9 21 26 60.5
Total 29 67 14 33 43 100.0

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa. OD: ojo derecho.
Prueba V de Cramer: valor=0.146; p=0.823
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y el edema macular clinicamente
significativo, en los ojos derechos, siete pacientes (17%), presentaron una categoria moderada de
retinopatia diabética proliferativa con edema macular clinicamente significativo (tabla 30).

Tabla 30. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y edema macular clinicamente significativo en

o0jos derechos

Edema macular clinicamente significativo OD

Categorias de RDP Si % No % Total %
Minima 5 12 1 2 6 14
Moderada 7 17 2 5 9 22
Alto riesgo 3 7 2 5 5 12
Avanzada 3 7 3 7 6 14
No hay RDP 11 26 5 12 16 38

Total 29 69 13 31 42 100.0

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OD: ojo derecho.
Prueba V de Cramer: valor=0.224; p=0.717
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y el edema macular, en los ojos
izquierdos, nueve pacientes (18%), presentaron una categoria minima de retinopatia diabética proliferativa

con edema macular (tabla 31).

Tabla 31. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y edema macular en ojos izquierdos

Edema macular en OS

Categorias de RDP Si % No % Total %
Minima 9 18 3 10 12 25
Moderada 7 14 4 8 11 23
Alto riesgo 6 12 1 2 7 14
Avanzada 6 12 4 8 10 20
No hay RDP 9 18 0 0 9 18
Total 37 71 12 29 49  100.0

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo.

Razén de maxima verosimilitud: valor=5.454; p=0.244
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y el edema macular clinicamente
significativo, en los ojos izquierdos, siete pacientes (14%), presentaron una categoria minima y moderada
de retinopatia diabética proliferativa, con edema macular clinicamente significativo, respectivamente, lo

cual representd un 28% (tabla 32).

Tabla 32. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y edema macular clinicamente significativo en

0jos izquierdos

Edema macular clinicamente significativo OS

Categorias de RDP Si % No % Total %
Minima 7 14 5 10 12 25
Moderada 7 14 4 8 11 23
Alto riesgo 6 12 1 2 7 14
Avanzada 6 12 4 8 10 20
No hay RDP 9 18 0 0 9 18
Total 35 71 14 29 49  100.0

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo.

Razén de maxima verosimilitud: valor=8.707; p=0.069

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 99
atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Al correlacionar la retinopatia diabética proliferativa y el edema macular clinicamente significativo, en
los ojos izquierdos, 25 pacientes (51%), presentaron retinopatia diabética proliferativa con edema macular
clinicamente significativo (tabla 33).

Tabla 33. Retinopatia diabética proliferativa y edema macular clinicamente significativo en o0jos

izquierdos
Edema clinicamente significativo en OS
RDP Si % No % Total %
Si 25 51 13 26 38 78
No 10 20 1 2 11 22
Total 35 71 14 29 49 100.0

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo.
Chi cuadrado de Pearson: valor=2.638; p=0.104

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 100
atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Al correlacionar la retinopatia diabética proliferativa y el exudado, en los ojos izquierdos, 15 pacientes

(31%), presentaron retinopatia diabética proliferativa y exudado (p=0.001) (tabla 34).

Tabla 34. Retinopatia diabética proliferativa y exudado en ojos izquierdos

Exudado en OS
RDP Si % No % Total %
Si 15 31 23 47 38 78
No 10 20 1 2 11 22
Total 25 51 24 49 49 100.0

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo.

Razén de maxima verosimilitud: valor=10.224; p=0.001
Al correlacionar la retinopatia diabética proliferativa y las categorias del exudado, en los ojos izquierdos,
11 pacientes (22%), presentaron retinopatia diabética proliferativa con exudado a menos de 500 micras

(p=0.005) (tabla 35).

Tabla 35. Retinopatia diabética proliferativa y categorias del exudado en ojos izquierdos

Categoria de exudado OS
<500 micras 1500 micras Sin exudado Total
RDP % % % %
Si 11 22 4 8 23 47 38 78
No 6 12 4 8 1 2 11 22
Total 17 35 8 16 24 49 49 100

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo.

Razon de verosimilitudes: valor=10.709; p=0.005
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética no proliferativa y el exudado, en los ojos
derechos, 12 pacientes (25%), presentaron retinopatia diabética no proliferativa, muy severa, con exudado
(p=0.05) (tabla 36).

Tabla 36. Categorias de retinopatia diabética no proliferativa y exudado en ojos derechos

Exudado en OD

Categorias de RDNP Si % No % Total %
Leve 0 0 1 2 1 2.1
Moderadamente severa 2 0 0 0 2 4.1
Severa 0 0 1 2 1 2.1
Muy Severa 12 25 2 4 14 292
No hay RDNP 15 31 15 31 30 62.5
Total 29 60 19 40 48  100.0

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa. OD: ojo derecho.
Prueba V de Cramer: valor=0.444; p=0.050

Al correlacionar la retinopatia diabética proliferativa y el exudado, en los ojos derechos, 14 pacientes
(29%), presentaron retinopatia diabética proliferativa y exudado (p=0.012) (tabla 37).

Tabla 37. Retinopatia diabética proliferativa y exudado en ojos derechos

Exudado en OD
RDP Si % No % Total %
Si 14 29 16 33 30 63
No 15 31 3 6 18 37
Total 29 60 19 40 48 100.0

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OD: ojo derecho.
Prueba de Phi: valor= (-0.363); p=0.012

Razon de méaxima verosimilitud: valor=6.768; p=0.009
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y el exudado, en los ojos derechos,
seis pacientes (13%), presentaron retinopatia diabética proliferativa, moderada, con exudado (p=0.028)
(tabla 38).

Tabla 38. Categorias de retinopatia diabetica proliferativa y exudado en ojos derechos

Exudado en OD

Categorias de RDP Si % No % Total %
Minima 5 11 1 2 6 12
Moderada 6 13 4 8 10 21
Alto riesgo 2 4 4 8 6 12
Avanzada 2 4 6 13 8 17
No hay RDP 14 26 3 12 17 38
Total 29 30 18 6 47 100.0

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OD: ojo derecho.
Prueba V de Cramer: valor=0.481; p=0.028
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y las presencia de exudado, en los
0jos izquierdos, cinco pacientes (10%), presentaron retinopatia diabética proliferativa, minima y alto
riesgo, con exudado, respectivamente (p=0.001) (tabla 39).

Tabla 39. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y exudado en ojos izquierdos

Exudado en OS

Categorias de RDP Si % No % Total %
Minima 5 10 7 14 12 25
Moderada 3 6 8 16 11 23
Alto riesgo 5 10 2 4 7 14
Avanzada 3 6 7 14 10 20
No hay RDP 9 18 0 0 9 18
Total 25 51 24 49 49 100.0
RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo.
Razén de verosimilitud: valor=18.123; p=0.001
Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 104
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética no proliferativa y categorias del exudado, en los
ojos derechos, cinco pacientes (10%), presentaron retinopatia diabética no proliferativa, muy severa, con

exudado a menos de 500 y hasta 1500y, respectivamente (p=0.064) (tabla 40).

Tabla 40. Categorias de retinopatia diabética no proliferativa y categorias del exudado en ojos derechos

Categorias del exudado OD

< 500u 1500 >1500u Sin exudado Total

RDNP % % % % %

Leve 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2
Moderadamente severa 2 4 0 0 0 0 0 0 2 4
Severa 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2
Muy severa 5 10 5 10 3 6 2 4 15 31
No hay RDNP 11 22 7 14 1 2 11 22 30 61
Total 17 35 10 20 3 6 19 39 49 100

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa. OD: ojo derecho. pi: micras
Razon de verosimilitudes: valor=20.164; p=0.064
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética no proliferativa y las categorias del exudado, en
los ojos izquierdos, cinco pacientes (10%), presentaron retinopatia diabética no proliferativa, muy severa,
con exudado a menos de 500 (p=0.001) (tabla 41).

Tabla 41. Categorias de retinopatia diabética no proliferativa y categorias de exudado en ojos izquierdos

Categorias del exudado OS

<500 1500 >1500u Sin exudado Total
RDNP % % % % %
Moderada 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2
Muy severa 5 10 4 8 0 0 1 2 10 21
No hay RDNP 11 22 4 8 0 0 23 46 38 77
Total 16 32 8 16 0 0 24 48 49 100

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa. OS: ojo izquierdos. |: micras
Prueba de Gamma: valor=0.748; p=0.001
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y categorias del exudado, en los
ojos derechos, cuatro pacientes (8%), presentaron retinopatia diabética proliferativa, moderada, con
exudado a menos de 500 (p=0.162) de acuerdo a la prueba razén de méxima verosimilitud, RMV (tabla
42).

Tabla 42. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y categorias del exudado en ojos derechos

Categorias del exudado OD

< 500u 1500 >1500u Sin exudado Total

RDP % % % % %
Minima 3 6 2 4 0 0 1 2 6 125
Moderada 4 8 2 4 0 0 4 8 10 21
Alto riesgo 1 2 1 2 0 0 4 8 6 125
Avanzada 1 2 1 2 0 0 6 12 8 17
NohayRDP 8 17 4 8 3 6 3 6 18 37
Total 17 35 10 21 3 6 18 37 48 100

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OD: ojo derecho. p: micras
Razdn de verosimilitudes: valor=16.685; p=0.162
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y las categorias del exudado, en los
ojos izquierdos, cuatro pacientes (8%), presentaron retinopatia diabética proliferativa, minima y

moderada, con exudado, respectivamente, lo cual representd un 16% (p=0.009) (tabla 43).

Tabla 43. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y categorias del exudado en ojos izquierdos

Categorias del exudado OS

< 500u 1500 Sinexudado Total

RDP % % % %

Minima 4 8 1 2 7 14 12 25
Moderada 1 2 2 4 8 16 11 22
Alto riesgo 4 8 1 2 2 4 7 14
Avanzada 2 4 1 2 7 14 10 20
No hay RDP 6 12 3 6 0 0 9 19
Total 17 35 8 16 24 49 49 100

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo. pu: micras
Razon de verosimilitudes: valor=20.363; p=0.009
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética no proliferativa y las categorias del edema
macular, en los ojos derechos, nueve pacientes (18%), presentaron retinopatia diabética no proliferativa,

muy severa, con edema macular (p=0.420) (tabla 44).

Tabla 44. Categorias de retinopatia diabética no proliferativa y categorias del edema macular en 0jos

derechos
Categorias del edema macular OD
Leve Moderado Severo Sin edema Total
RDNP % % % % %
Leve 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
Moderadamente severa 2 4 0 0 0 0 0 0 2 4
Severa 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2
Muy severa 9 18 3 6 1 2 2 4 15 31
No hay RDNP 11 22 7 14 1 2 11 22 30 61
Total 22 45 11 22 2 4 14 29 49 100

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa. OD: ojo derecho.

Razén de verosimilitudes: valor=12.324; p=0.420
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y las categorias del edema macular,
en los ojos derechos, cuatro pacientes (8%), presentaron retinopatia diabética proliferativa, moderada, con
edema macular (p=0.721) (tabla 45).

Tabla 45. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y categorias del edema macular, en ojos
derechos

Categorias del edema macular OD

Leve Moderado Severo Sin edema Total

RDP % % % % %
Minima 2 4 3 6 0 0 1 2 6 12
Moderada 4 8 2 4 1 2 3 6 10 21
Alto riesgo 2 4 2 4 0 0 2 4 6 12
Avanzada 3 6 1 2 0 0 4 8 8 17
No hay RDP 11 22 3 6 1 2 3 6 18 38
Total 22 46 11 23 2 4 13 27 48 100

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OD: ojo derecho.

Razén de verosimilitudes: valor=8.792; p=0.721
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y las categorias del edema macular,
en los 0jos izquierdos, cuatro pacientes (8%), presentaron retinopatia diabética proliferativa, minima, con
edema macular (p=0.585) (tabla 46).

Tabla 46. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y categorias del edema macular en 0jos

izquierdos
Categorias del edema macular OS

Leve Moderado Severo Sin edema Total

RDP % % % % %
Minima 4 8 4 8 1 2 3 6 12 25
Moderada 3 6 3 6 1 2 4 8 11 22
Alto riesgo 2 4 3 6 1 2 1 2 7 14
Avanzada 3 6 1 2 2 4 4 8 10 20
No hay RDP 5 15 3 6 1 2 0 0 9 19
Total 17 34 14 28 6 12 12 24 49 100

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OS: ojo izquierdo.

Razén de verosimilitudes: valor=10.352; p=0.585
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética no proliferativa y las categorias de la agudeza
visual pre-laser, con lentes, en los ojos derechos, nueve pacientes (18%), presentaron retinopatia diabética
no proliferativa, muy severa, con categoria normal de la agudeza visual pre-laser, con lentes (p=0.709)
(tabla 47).

Tabla 47. Categorias de retinopatia diabética no proliferativa y categorias de la agudeza visual pre-laser,

con lentes en ojos derechos

Categorias de la agudeza visual pre-laser con lentes OD

Normal Subnormal Ceguera Total

RDNP % % % %
Leve 0 0 1 2 0 0 1 2
Moderadamente severa 2 4 0 0 0 0 2 4
Severa 0 0 0 0 0 0 1 2
Muy severa 9 18 3 6 1 2 15 31
No hay RDNP 11 22 7 14 1 2 30 61
Total 22 45 11 22 2 4 36 100

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa. OD: ojo derecho.
Razon de verosimilitudes: valor=8.931; p=0.709
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética no proliferativa y las categorias de la agudeza
visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos, 11 pacientes (18%), presentaron retinopatia diabética
no proliferativa, muy severa, con categoria normal de la agudeza visual pre-laser, con lentes (p=0.861)
(tabla 48).

Tabla 48. Categorias de retinopatia diabética no proliferativa y categorias de la agudeza visual post-laser,

con lentes, en ojos derechos

Categorias de la agudeza visual post-laser con lentes OD

Normal Subnormal Ceguera Total

RDNP % % % %
Leve 1 2 0 0 0 0 1 2.5
Moderadamente severa 2 5 0 0 0 0 2 5
Severa 1 2 0 0 0 0 1 2.5
Muy severa 11 18 2 5 0 0 13 33
No hay RDNP 16 40 4 10 3 7 23 57
Total 31 78 6 15 3 7 40 100

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa. OD: ojo derecho.

Razén de verosimilitudes: valor=13.374; p=0.861
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y las categorias de la agudeza visual
pre-laser, con lentes, en los ojos derechos, siete pacientes (19%), presentaron retinopatia diabética
proliferativa, moderada, con categoria normal de la agudeza visual pre-laser, con lentes (p=0.214) (tabla
49).

Tabla 49. Categorias de retinopatia diabética proliferativa y categorias de la agudeza visual pre-laser,

con lentes, en ojos derechos

Categorias de la agudeza visual pre-laser con lentes OD

Normal Subnormal Ceguera Total

RDP % % % %
Minima 3 8 2 5 0 0 5 14
Moderada 7 19 0 0 1 3 8 22
Alto riesgo 2 5 2 5 0 0 4 11
Avanzada 1 3 3 8 0 0 4 11
No hay RDP 12 15 3 8 0 0 15 42
Total 25 69 10 28 1 3 36 100

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OD: ojo derecho.
Razdn de verosimilitudes: valor=15.516; p=0.214
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Al correlacionar las categorias de la retinopatia diabética proliferativa y las categorias de la agudeza visual
pre-laser, con lentes, en los ojos derechos, cinco pacientes (14%), presentaron retinopatia diabética
proliferativa, moderada, con categoria normal de la agudeza visual pre-laser, con lentes (p=0.294) (tabla
50).

Tabla 50. Categoria de retinopatia diabética proliferativa y categorias de la agudeza visual post-laser,

con lentes, en ojos derechos

Categorias de la agudeza visual post-laser con lentes OD

Normal Subnormal Ceguera Total

RDP % % % %
Minima 4 10 1 2 1 2 6 14
Moderada 5 14 0 0 1 2 6 22
Alto riesgo 4 10 2 5 0 0 6 11
Avanzada 3 7 2 5 1 2 6 11
No hay RDP 14 38 2 5 0 0 16 42
Total 30 75 7 18 3 7 40 100

RDP: retinopatia diabética proliferativa. OD: ojo derecho.

Razén de verosimilitudes: valor=22.891; p=0.294

El andlisis de varianza con la prueba de Shapiro-Francia revel6 un valor r=0.0958 para la agudeza visual
de ojos derechos, indicativo de normalidad de los datos. Asimismo, la prueba de Shapiro-Francia mostrd
un valor r=0.0945 para la agudeza visual de ojos izquierdos, también indicativo de normalidad de los

datos.
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El analisis de varianza de la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos, y los grupos etarios,
revel6 un valor de p=0.1773 (tabla 51).

Tabla 51. Anélisis de varianza de la agudeza visual post-l&ser con lentes y grupos etarios, en ojos derechos

F.V. SC g CM F p-valor

Modelo 0.17 2 009 203 0.1773
Grupo etario 0.17 2 009 203 0.1773
Error 047 11 0.04

Total 0.64 13

Anélisis de la varianza (SC tipo I11)

El anélisis de varianza de la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos izquierdos, y los grupos etarios,
mostrd un valor de p=0.0690 (tabla 52).

Tabla 52. Analisis de varianza de la agudeza visual post-laser, con lentes y grupos etarios, en 0jos

izquierdos

FV. SC g CM F p-valor

Modelo 0.24 2 012 337 0.0690
Grupo etario 0.24 2 012 3.37 0.0690
Error 044 12 0.04

Total 0.68 14

Anélisis de la varianza (SC tipo I11)
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El test LSD (Least Significant Difference) de Fisher para la agudeza visual post-laser, con lentes, y los
grupos etarios, en ojos derechos, revel6 que el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes,

fue de 0.87 (87%) en el grupo de 41 a 50 afios, con letras A comunes, en todas las categorias de edad

(tabla 53).

Tabla 53. Test LSD de Fisher de la agudeza visual post-laser con lentes y grupos etarios, en 0jos derechos

Grupo etario (afios) Agudeza visual post-laser con lentes OD
Medias N E.E.
41 a 50 0.87 3 0.12A
51 a 60 0.62 3 0.12A
61a70 0.59 8 0.07 A

OD: ojo derecho
Test: LSD Fisher. Alfa=0.05. DMS=0.32878. Error: 0.0423; gl: 11

Medias con una letra com(n no son significativamente diferentes (p > 0.05)

El test LSD de Fisher para la agudeza visual post-laser, con lentes, y los grupos etarios, en ojos izquierdos,
revel6 que el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, fue de 0.87 (87%) en el grupo de

41 a 50 afios, con letras diferentes para cada una de las categorias de edad (tabla 54).

Tabla 54. Test LSD de Fisher de la agudeza visual post-laser con lentes y grupos etarios, en 0jos izquierdos

Grupo etario (afios) Agudeza visual post-laser con lentes OS
Medias N E.E.

41 a50 0.87 3 0.11A

51a60 0.69 3 0.11AB

61a70 0.54 9 0.06 B

OS: ojo izquierdo
Test LSD Fisher. Alfa=0.05. DMS=0.29897. Error: 0.0363; gl: 12

Medias con una letra coman no son significativamente diferentes (p > 0.05)

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 117
atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

El andlisis de varianza de la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos, y la hemoglobina

glucosilada, reveld un valor de p=0.1079 (tabla 55).

Tabla 55. Analisis de varianza de la agudeza visual post-laser con lentes y hemoglobina glucosilada, en

o0jos derechos

FV. SC g CM F p-valor

Modelo 0.13 1 013 3.02 0.1079
HbA1. 0.13 1 013 3.02 0.1079
Error 051 12 0.04

Total 064 13

HbA1.: hemoglobina glucosilada
Anélisis de la varianza (SC tipo I11)

El test LSD de Fisher para la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos y la hemoglobina

glucosilada reveld que el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, fue de 0.78 (78%) en

el grupo de mal control de la hemoglobina glucosilada, con letras A comunes para los grupos de buen y

mal control de HbA . (tabla 56).

Tabla 56. Test LSD de Fisher de la agudeza visual post-laser con lentes y hemoglobina glucosilada, en

ojos derechos

HbA1c Agudeza visual post-laser con lentes OD
Medias N E.E.

Mal control 0.78 5 0.09 A

Buen control 0.58 9 0.07 A

OD: ojo derecho
HbA1c: hemoglobina glucosilada
Test LSD Fisher. Alfa=0.05. DMS=0.25028. Error: 0.0424; gl: 12

Medias con una letra coman no son significativamente diferentes (p > 0.05)
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El analisis de varianza de la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos izquierdos, y la hemoglobina

glucosilada, reveld un valor de p=0.3579 (tabla 57).

Tabla 57. Anélisis de varianza de la agudeza visual post-laser con lentes y hemoglobina glucosilada, en

0jos izquierdos

FV. SC g CM F p-valor

Modelo 0.04 1 004 0091 0.3579
HbA1. 0.04 1 004 0091 0.3579
Error 0.64 13 0.05

Total 068 14

HbA1.: hemoglobina glucosilada

Analisis de la varianza (SC tipo I1)

El test LSD de Fisher para la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos izquierdos, y la hemoglobina
glucosilada, revel6 que el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, fue de 0.70 (70%)
en el grupo de mal control de la hemoglobina glucosilada, con letras A comunes para los grupos de buen
y mal control de HbA1. (tabla 58).

Tabla 58. Test LSD de Fisher de la agudeza visual post-laser, con lentes y hemoglobina glucosilada, en

0jos izquierdos

HbA1c Agudeza visual post-laser con lentes OS
Medias N E.E.

Mal control 0.70 5 0.09 A

Buen control 0.59 9 0.07 A

OS: ojo izquierdo. HbAs:: hemoglobina glucosilada
Test LSD Fisher: Alfa=0.05. DMS=0.25182. Error: 0.0489; gl: 13

Medias con una letra comdn no son significativamente diferentes (p > 0.05)
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Al correlacionar la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos, y la variable sexo, la prueba
no paramétrica de Kruskal Wallis mostrd una agudeza visual promedio de 0.69 (69%) en los hombres y
un valor de p=0.5829 (tabla 59).

Tabla 59. Agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos y sexo

Sexo Agudeza visual post-laser con lentes OD

N Medias D.E. Medianas H p
Femenino 9 0.64 0.25 0.66 0.36 0.5829
Masculino 5 0.69 0.17 0.80

OD: ojo derecho
Prueba de Kruskal Wallis: p=0.5829

Al correlacionar la agudeza visual post-laser, con lentes, en 0jos izquierdos, y la variable sexo, la prueba
no paramétrica de Kruskal Wallis mostré una agudeza visual promedio de 0.75 (75%) en los hombres y
un valor de p=0.1397 (tabla 60).

Tabla 60. Agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos izquierdos y sexo

Sexo Agudeza visual post-laser con lentes OS

N Medias D.E. Medianas H p
Femenino 9 0.56 0.23 0.66 2.35 0.1397
Masculino 6 0.75 0.15 0.73

OS: ojo izquierdo
Prueba de Kruskal-Wallis: p=0.1397

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética, 120
atendidos en Centro Vision Aragén, en el periodo 2003-2019



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Dentro de las medidas de resumen, el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en 0jos
derechos, en el grupo con buen control de la hemoglobina glucosilada, fue de 0.54 (54%) y en el grupo
con mal control de la hemoglobina glucosilada fue de 0.67 (67%) (tabla 61).

Tabla 61. Medidas de resumen de la agudeza visual, post-laser, con lentes, en ojos derechos y control de

la hemoglobina glucosilada

Control HbA1c Agudeza visual post-laser con lentes OD

N Medias D.E. Min Max
Bueno 14 0.54 0.23 0.10 0.80
Malo 6 0.67 0.31 0.10 1.00

OD: ojo derecho

HbA1.: hemoglobina glucosilada

Dentro de las medidas de resumen, el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en 0jos
izquierdos, en el grupo con buen control de la hemoglobina glucosilada, fue de 0.58 (58%) y en el grupo
con mal control de la hemoglobina glucosilada fue de 0.65 (65%) (tabla 62).

Tabla 62. Medidas de resumen la agudeza visual post-laser con lentes en 0jos izquierdos y control de la

hemoglobina glucosilada

Control HbA1¢ Agudeza visual post-laser con lentes OS

N Medias D.E. Min Max
Bueno 13 0.58 0.22 0.05 1.00
Malo 7 0.65 0.18 0.33 0.80

OS: ojo izquierdo

HbA1.: hemoglobina glucosilada
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La prueba t de Student para una media de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos e
izquierdos, revel6 una agudeza visual promedio de 0.56 (56%), igual para los ojos derechos e izquierdos,

con un valor de p=0.0038 para los ojos derechos y de p=0.0001 para los izquierdos (tabla 63).

Tabla 63. Prueba t de Student para una media de la agudeza visual post-laser, con lentes

AV post-laser con lentes n Media DE LI (95) LS (95) T p (unilateral der.)
oD 22 0.56 0.25 047 0.80 2.95 0.0038 **
0S 42 0.56 0.22 051 0.80 4.85 0.0001 **

AV: agudeza visual
OD: ojo derecho
Prueba t de Student para una media: valor de la media bajo la hipétesis nula: 0.40 (limite inferior de AV normal,

equivalente a 20/50)

La prueba t de Student para una media del indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes,
revel6 un indice de mejoria de la agudeza visual promedio, en los ojos derechos, de 0.19 (19%) con un
valor de p=0.0001, con un intervalo de confianza con limite inferior de 0.13 y limite superior de 0.25.
Mientras que en los ojos izquierdos el indice de mejoria de la agudeza visual promedio fue de 0.23 (23%)
con un valor de p=0.0001, con un intervalo de confianza con limite inferior de 0.16 y limite superior de
0.31 (tabla 64).

Tabla 64. Prueba t de Student para una media del indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con

lentes
indice de mejoria AV n Media DE LI (95) LS (95) T p (unilateral der.)
oD 44 019 021 013 025 -9.81 0.0001**
(O 41 023 024 016 031 -1.27 0.0001**

AV: agudeza visual

Valor de la media bajo la hipétesis nula: 0.50
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10. Discusioén de resultados

10.1 Principales hallazgos a partir de los resultados obtenidos

Los principales hallazgos encontrados en la presente investigacion, a partir de los resultados obtenidos, se

mencionan a continuacion:

1. El grupo etario mas frecuente en los pacientes, fue el de 51 a 60 afios y la distribucion por sexo

fue ligeramente mayor en mujeres que en hombres.

2. Lahipertension fue la comorbilidad mas comun en los pacientes.

3. El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tuvo un amplio rango, con un tiempo promedio de

17 afos. El grupo de pacientes con 11 a 15 afios de evolucién fue el mas frecuente.

4. Un tercio de los pacientes tuvo un buen control de la diabetes mellitus.

5. Laretinopatia diabética proliferativa se presenté con mayor frecuencia que la retinopatia diabética
no proliferativa. La categoria moderada fue la mas frecuente entre la retinopatia diabética

proliferativa y la muy severa fue la mas comun en la retinopatia diabética no proliferativa.

6. La efectividad de la panfotocoagulacion laser fue evidenciada en el alto porcentaje de pacientes
con mejoria de la agudeza visual o de no deterioro de la misma. El tipo de panfotocoagulacion

laser méas frecuentemente aplicada fue la extensa.

7. El edema macular se observo en la mayoria de los pacientes y en una proporcién similar en 0jos
derechos e izquierdos. La categoria leve del edema macular fue la mas comun y se observé en una
proporcién ligeramente mayor en el ojo derecho. El edema macular clinicamente significativo se

presento en la mayoria de los pacientes y se encontrd mas frecuentemente en el ojo izquierdo.
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La mayoria de los pacientes tuvieron exudado, el cual fue mas frecuente en el ojo derecho.

La mayoria de los pacientes no tuvo isquemia macular.

La categoria subnormal de la agudeza visual previa, sin lentes, fue la mas frecuente en los 0jos
derechos e izquierdos. La categoria normal de la agudeza visual previa, con lentes, fue la méas

comun en los ojos derechos e izquierdos.

La panfotocoagulacion laser contribuyé a aumentar la proporcion de ojos que mejoraron la
agudeza visual con lentes, triplicando la cantidad de ojos derechos y casi cuadruplicando la

cantidad de ojos izquierdos, respecto a la agudeza visual previa, con lentes.

La mayoria de los pacientes mejoré la agudeza visual o la conservo igual, sin empeorar, después
de la panfotocoagulacion laser, la cual fue efectiva en la mayoria de los pacientes y en la mayoria

de los ojos.

Existe una relacion de asociacién significativa entre las categorias de retinopatia diabética
proliferativa y las categorias del exudado, en los ojos izquierdos. También entre las categorias de

la retinopatia diabética no proliferativa y las categorias del exudado, en los ojos izquierdos.

Los grupos etarios, hombres y mujeres, asi como los grupos de buen y mal control de la

hemoglobina glucosilada, tienen una agudeza visual similar, en ambos ojos.

El valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos e izquierdos fue

altamente significativo, en relacion al valor critico, minimo normal de la agudeza visual, de 0.40.

Los valores promedios de la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos e izquierdos,
no estuvieron en funcion de la edad y grupos etarios, del sexo, ni del nivel de control de la

hemoglobina glucosilada.

El indice de mejoria de la agudeza visual, estd relacionado con el efecto mismo de la

panfotocoagulacién laser sobre la retina, siendo significativo en los ojos derechos e izquierdos.
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10.2 Limitaciones del estudio

La panfotocoagulacion laser, extensa, fue aplicada en la mayoria de los pacientes. La fotocoagulacion
moderada fue aplicada en seis casos, la fotocoagulacién focal se utilizo en un solo caso, y en un paciente
se utilizé la técnica extensa en un 0jo y la moderada en el otro. Debido a lo anterior, las tres técnicas de
fotocoagulacion laser no pudieron ser comparadas, al menos en su efecto sobre la agudeza visual, por lo

que se podria considerar una limitacién del estudio.

Un ensayo clinico podria permitir la comparacién de las tres técnicas de fotocoagulacion laser (focal,
moderado y extenso), en cuanto a la mejoria de la agudeza visual post-laser con lentes. La caracteristica
retrospectiva del estudio obligo a tener como fuente de informacién a los expedientes clinicos. Por lo
tanto, no se incidid en la seleccion de la intervencion terapéutica; en este caso, la técnica de

fotocoagulacion laser.

Aunque la fotocoagulacion laser focal tiene la indicacion especifica de tratar un edema macular que no es
clinicamente significativo, o sea, localizado més alla de 750 micras de la fovea, con presencia de
microaneurismas, acompafiados 0 no de exudados. La fotocoagulacion con laser focal, en rejillas, ya no
se usa mas porque existen los farmacos anti-angiogénicos. Por su parte, en retinopatia diabética no
proliferativa, severa o muy severa, se aplica la fotocoagulacion moderada. La panfotocoagulacion extensa
esta indicada en retinopatia diabética proliferativa o en retinopatia diabética no proliferativa, severa o muy
severa, si el paciente vive en un lugar remoto y por no tener accesibilidad puede faltar a la consulta
oftalmoldgica de retina. Estas indicaciones especificas dificultarian una comparacion entre las tres
técnicas de terapia laser (focal, moderado y extenso); sin embargo, el efecto comparativo, de cada una de

ellas, sobre la agudeza visual podria ser un tema de futuras investigaciones.

Por otra parte, no siempre existe una correspondencia entre las manifestaciones clinicas y el estadio de
avance la retinopatia diabética. Existe una relacion variable entre la agudeza visual y el grado de avance
de la retinopatia diabética. En efecto, un paciente puede tener buena agudeza visual pre-laser y presentar
proliferacion vascular y exudado; y a la inversa, el paciente puede ser que no tenga buena agudeza visual

pre-laser y no presentar proliferacion vascular y exudado. En todo caso, fue necesario aplicar
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panfotocoagulacion laser, extensa, en la mayoria de los ojos de los pacientes, porque la retinopatia

diabética proliferativa fue mas frecuente que la no proliferativa.

No todos los pacientes tenian los resultados de la prueba de hemoglobina glucosilada antes y después de
la panfotocoagulacion laser por lo que no se pudo comparar con suficiente nimero de repeticiones a todos
los grupos con las diferentes categorias del control de la HbA1¢ (solamente dos grupos, buen y mal control
de hemoglobina glucosilada) y los valores de la agudeza visual post-laser con lentes. En gran medida la
limitacion antes mencionada se debi6 al hecho de que para el afio 2003 no era muy comuin en la préctica
médica de nuestro pais que los médicos internistas enviaran la prueba de HbA1c, de manera rutinaria, para
el control de la glicemia de los pacientes diabéticos. Un ensayo clinico permitiria el cumplimiento estricto
de la realizacion de las pruebas de hemoglobina glucosilada antes de iniciar la panfotocoagulacion laser y

al final de la misma.

No obstante las limitaciones descritas previamente, los resultados podrian ser interesantes y novedosos

para la realidad nacional y quizas mas alla de nuestras fronteras.

10.3 Relacidn de los resultados obtenidos con las conclusiones de otras investigaciones

El rango de edad encontrado en la presente investigacion (47-70), difiere en su limite inferior con el de 24
a 70 afos reportado por Olk y Lee (1993); y es mucho menor cuando se compara con el rango de 19 a
102, descrito por Alvi et al. (2016). La edad promedio encontrada (59 afios) coincide con lo reportado por
Kaushal et al. (2002) y supera en seis afios a la descrita por Alvi et al. (2016). Los pacientes en la sexta

década de la vida fueron el grupo etareo mas comdan.

Las mujeres fueron ligeramente la mayoria de los pacientes con una relacién mujer-hombre de 1:0.92;
levemente superior a la relacion de 1:0.53, reportada por Alvi et al. (2016). La proporcion de mujeres fue

mayor que el 39% descrito por Kaushal et al. (2002).

Tres cuartas partes de los pacientes tuvieron alguna comorbilidad. La hipertension arterial fue la
comorbilidad mas comdn al superar ligeramente el 15%. Segin Bendersky y Sanchez (2013), la

prevalencia de hipertension arterial en la poblacion adulta, latinoamericana, oscila entre 24 y 42%. En la
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diabetes mellitus la prevalencia de hipertension arterial es 1.5 a 3.0 veces mayor que en la poblacion no

diabética.

El tiempo de evolucion promedio de la diabetes mellitus rondé los 20 afios. EI grupo de pacientes con 11
a 15 afos de evolucién fue el mas comun y quienes tenian mas de 10 afios de evolucion representaron el
84%. Este hallazgo es muy importante porque después de 10 afios de evolucion o duracion, la diabetes
mellitus comienza a afectar a las arterias periféricas, en distintos 6rganos, incluyendo los ojos. Por su
parte, Aliseda y Berastegui (2008), sostienen que la retinopatia diabética severa es muy rara en los cinco
primeros afos del diagnostico. Segun Klein et al. (1984), la prevalencia de la retinopatia diabética varia
de 29% en diabetes de menos de cinco afios de duracion a 78% con 15 afios 0 méas de duracion. La tasa de
retinopatia diabética proliferativa oscila desde 2% en diabetes de menos de cinco afios de evolucién a 16%
con 15 afios 0 mas. La gravedad de la retinopatia se relaciona con un mayor tiempo de duracion de la
diabetes y el diagndstico de diabetes a mas temprana edad. Ademas, segun Flores-Peredo, Robredo-Torres
y Graue-Wiechers (2006), el tiempo de diagnostico y evolucién de la diabetes mellitus es de 15 afios

(rango=1-18 afios), al momento de ser tratada la retinopatia diabética con fotocoagulacion l&ser.

De acuerdo a Garcia, Ramos, Molina et al. (2018), la duracion de la diabetes es el mayor factor de riesgo
asociado con el desarrollo de la retinopatia diabética. Después de cinco afios, aproximadamente el 25%
de los diabéticos tipo 1 evoluciona a algin grado de retinopatia; después de los 10 afios, alrededor del
60% tiene retinopatia diabética y después de 15 afios el 80%. En la diabetes mellitus tipo 2, la retinopatia
diabética se desarrolla en el 2% de los pacientes con cinco afios de evolucion y en el 25% de aquéllos con
25 afios de duracién o mas. Para Aliseda y Berastegui (2008), el riesgo de progresion de la retinopatia

diabética a una forma severa aumenta con la duracion de la enfermedad.

El valor promedio de la glicemia post-laser fue de 80 mg/dl menos que la glicemia previa, o sea, que la
glicemia promedio disminuyd durante el proceso de la atencion oftalmoldgica y la realizaciéon de la
panfotocoagulacion laser. Segun Garcia, Ramos, Molina et al. (2018), el control de la glicemia es un factor
de riesgo modificable asociado al desarrollo de la retinopatia diabética.

Un tercio de los pacientes tuvo un buen control de la diabetes mellitus, reflejado en el valor de la

hemoglobina glucosilada, lo cual es una proporcion importante. El valor promedio de la hemoglobina
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glucosilada post-laser fue 1.86 puntos porcentuales menor que el de la hemoglobina glucosilada previa,
lo que significa que en promedio se pas6 de un mal control diabético a un moderado control, durante el
proceso de la atencion oftalmoldgica y la realizacion de la panfotocoagulacion laser; proceso en el cual la
orientacion del control de la hemoglobina glucosilada es parte del plan terapéutico y educativo brindado

al paciente.

En otras palabras, hubo un control diabético moderado en las ultimas seis a doce semanas, porque la
hemoglobina glucosilada o hemoglobina Aic, permite determinar el nivel promedio de glicemia en dicho
periodo de tiempo, segun Frank (1994). En efecto, dicho control es muy importante porque puede retrasar
la progresion de la retinopatia, segun Alvi et al. (2016). De acuerdo a Tenorio y Ramirez-Sanchez (2010),
el seguimiento de la glicemia se realiza con los niveles de HbA1c por ser un pardmetro de la glicemia

promedio, en las cuatro a seis Ultimas semanas.

Garcia, Ramos, Molina et al. (2018), sugieren que para prevenir el desarrollo y la progresién de la
retinopatia diabética es necesario mantener el control estricto de la glicemia, por medio de cifras de HbA1¢
inferiores a 7%, cifra asumida por la Asociacién Americana de Diabetes. Segin Aliseda y Berastegui
(2008), los pacientes con cifras altas de HbAzc tienen un riesgo tres veces mayor de presentar retinopatia
diabética a corto plazo. Ademas, la aparicién de complicaciones microvasculares a nivel ocular se ha
relacionado con el control optimizado de la glicemia (HbA1c <7%), valor que traduce una disminucién del
riesgo de progresion de la retinopatia diabética, de la necesidad de fotocoagulacion laser y del riesgo de
hemorragia vitrea. De acuerdo a Garcia y Lopez (2015), la HbA1c estd aumentada en el 72% de los
pacientes con edema macular significativo, con un valor promedio de 8.6% (rango = 4-13%), en el Centro
Nacional de Oftalmologia. Casi todos los pacientes se realizaron angiografia fluorosceinica, lo que
permitié diagnosticar el tipo de retinopatia diabética segin la evaluacion clinica y la prueba diagndstica
angiogréafica. Un pequefio grupo de pacientes no se realiz6 la angiografia fluorosceinica por razones

econdmicas.

La retinopatia diabética proliferativa se presento en tres cuartas partes de los pacientes y una minoria
presentd retinopatia diabética proliferativa en un ojo y no proliferativa en el otro ojo. La categoria
moderada fue la mas frecuente entre los pacientes con retinopatia diabética proliferativa y la muy severa

fue la mas comun en los pacientes con retinopatia diabética no proliferativa. Al contrario de lo descrito
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por Shrestha et al. (2007), para quienes la retinopatia diabética no proliferativa representa el 76% de los
casos, por lo que la retinopatia diabética proliferativa es tan solo el 24%. Asimismo, es diferente a lo
reportado por Kaushal et al. (2002), para quien la retinopatia diabética proliferativa se presenta con una
frecuencia de 22%.

También es distinto lo reportado por Ramirez y Pilarte (2016), para quienes el 83% de los pacientes
diabéticos tipo Il presentaron retinopatia diabética; del tipo no proliferativa el 65% Yy retinopatia
diabética proliferativa el 18%. La retinopatia diabética proliferativa tiene caracteristicas de alto riesgo en
el 41% de los casos; no es de alto riesgo en el 25%; y es avanzada en el 24%. La agudeza visual mas
frecuente es la vision de cuenta dedos con 56%; seguida de 20/200 con 13%; y la vision de

movimientos de mano en un 12%, en el Centro Nacional de Oftalmologia.

En Estados Unidos el 35% de los pacientes con diabetes mellitus tiene alguna forma de retinopatia
diabética. Por otro lado, en América Latina, el 40% de los pacientes diabéticos tiene algun grado de

retinopatia diabética y el 17% necesita tratamiento, de acuerdo a Garcia, Ramos, Molina et al. (2018).

El edema macular se observé en la mayoria de los pacientes y se presentd en una proporcién similar en
los ojos derechos e izquierdos. La categoria leve del edema macular fue la mas comdn y se observo en
una proporcion ligeramente mayor en el ojo derecho. EI edema macular clinicamente significativo se
encontré mas frecuentemente en el ojo izquierdo. Casi dos tercios de los pacientes tuvieron exudado, el
cual fue levemente mas frecuente en el ojo derecho. La categoria menor a 500 micras fue la mas comdn y
se presentd en igual proporcion en los ojos derechos e izquierdos. Un 60% de los ojos izquierdos (23 de
38) y el 53% de los ojos derechos (16 de 30) con retinopatia diabética proliferativa no presentaron
exudado.

Existe una relacion de asociacién, estadisticamente significativa, entre las categorias de retinopatia
diabética proliferativa y la presencia de exudado en los ojos derechos. Existe una relacion de asociacion,
estadisticamente significativa, entre las categorias de retinopatia diabética proliferativa y la presencia de

exudado en los ojos izquierdos.
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Existe una relacion de asociacion, estadisticamente significativa, entre la retinopatia diabética proliferativa
y la presencia de exudado en los ojos izquierdos. Existe una relacion de asociacion, estadisticamente
significativa, entre la retinopatia diabética proliferativa y las categorias de exudado en los ojos izquierdos.
Existe una relacion de asociacion estadisticamente significativa entre las categorias de retinopatia
diabética proliferativa y las categorias del exudado, en los ojos izquierdos. Asimismo, entre las categorias

de la retinopatia diabética no proliferativa y las categorias del exudado, en los ojos izquierdos.

Cuando el paciente desarrolla exudados, entonces, disminuye su agudeza visual, lo que provoca que asista
a la consulta oftalmolodgica. De ahi que, si el paciente con retinopatia diabética proliferativa tiene buena
agudeza visual, por la ausencia de exudado cercanos a la fovea, debe estar alerta con un buen plan
educacional, porque a pesar de la buena vision existe neovascularizacion retinal o del nervio 6ptico, siendo
inminente la pérdida subita de la vision por ruptura de los neovasos con aparicion de hemorragia vitrea.
Por lo tanto, es necesario que todo paciente diabético pase consulta con un retindlogo, anualmente, sin

importar que tenga buena agudeza visual.

La mayoria de los pacientes no tuvo isquemia macular, la cual fue observada en un poco méas del 15% y

se distribuyéd con igual frecuencia en los ojos derechos e izquierdos.

La categoria subnormal de la agudeza visual previa, sin lentes, fue la mas frecuente en los ojos derechos
e izquierdos, o sea, que estuvo en el rango de 0.3 a 0.05, lo cual equivale a decir, en la préctica clinica,
desde 20/60 hasta 20/400. La categoria normal de la agudeza visual previa, con lentes, fue la mas comuin
en los ojos derechos e izquierdos, es decir, entre 0.40 y 1.0 (desde 20/50 hasta 20/20, en la practica
oftalmoldgica diaria). Casi un tercio de los ojos derechos y de los ojos izquierdos pasé de una agudeza
visual previa, sin lentes, de categoria subnormal, a tener una agudeza visual previa, con lentes, de categoria
normal. En otras palabras, los lentes mejoraban, en alguna forma, la agudeza visual previa a la
panfotocoagulacidn laser. Segun Alvi et al. (2016), el 40% de los pacientes con retinopatia diabética tienen
peligro de perder la vista, es decir, de padecer ceguera. De acuerdo a Mukhtar et al. (2016), en la
retinopatia diabética proliferativa la mejor agudeza visual corregida, promedio, previa a la

panfotocoagulacién laser es de 0.67 +/- 0.43.
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El paciente con retinopatia diabética puede tener una agudeza visual previa, sin lentes, subnormal, y al
usar lentes puede pasar a tener agudeza visual dentro del rango normal. Esto puede confundir al paciente
porque como su agudeza visual mejora al usar lentes, entonces, considera que no necesita pasar consulta
con el oftalmologo-retindlogo y no previene asi la ceguera. Para los optometristas y oftalmo6logos es muy
importante realizar la refraccion de los lentes hasta que se tenga un buen control de hemoglobina

glucosilada y la valoracion del retindlogo, porque de lo contrario la medida de los lentes seria erronea.

El tipo de panfotocoagulacion laser mas frecuentemente aplicada fue la extensa, mas conocida en inglés
como panretinal photocoagulation, lo cual se relaciona con que el tipo de retinopatia diabética mas
frecuente fue la proliferativa. El tipo de laser focal no se utilizé en la clinica y el tipo moderado se usé
poco. El laser en rejilla, actualmente no se usa y nunca se ha utilizado en Centro Vision. En lugar del laser
en rejilla se aplican los farmacos anti-angiogénicos, los cuales llegaron a Nicaragua alrededor del afio
2007, sin autorizacion de la Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug

Administration, FDA, de Estados Unidos), es decir, cuatro afios después del inicio del periodo investigado.

En casi un tercio de los pacientes el tiempo de medicion de la agudeza visual post-laser fue al mes. De
acuerdo a Alvi et al. (2016), la fotocoagulacion panretiniana en la retinopatia diabética proliferativa y el

edema macular clinicamente significativo es eficaz para reducir la pérdida de vision en 50% o mas.

La categoria normal de la agudeza visual post-laser, sin lentes, fue la mas frecuente en los ojos derechos
e izquierdos, o sea, que estuvo en el rango de 0.40 a 1.0; lo cual equivale a decir, en la préactica clinica,
desde 20/50 a 20/20. La categoria normal de la agudeza visual post-laser, con lentes, fue la mas comun en
los ojos derechos e izquierdos (0.40-1.0; de 20/50 a 20/20; en la practica oftalmoldgica diaria). Mas de un
tercio de los ojos derechos y méas del 40% de los ojos izquierdos tuvieron una agudeza visual post-laser,
con lentes, de categoria normal (0.40-1.0 = 20/50 - 20/20). En otras palabras, la panfotocoagulacién laser
contribuyd a aumentar la proporcion de ojos que mejoraron la agudeza visual con los lentes, triplicando
la cantidad de ojos derechos y casi cuadruplicando la cantidad de ojos izquierdos, con mejoria de la
agudeza visual, con los lentes. De acuerdo a Mukhtar et al. (2016), en los pacientes con retinopatia
diabética proliferativa la mejor agudeza visual corregida, promedio, después de la panfotocoagulacion
laser es de 0.57+/-0.30.
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Casi tres cuartas partes de los pacientes mejoraron la agudeza visual, después de la panfotocoagulacion
laser. Casi dos tercios de los ojos mejoraron la agudeza visual, en algin grado, después de la
panfotocoagulacion l&ser, lo que indica la efectividad de esta terapia. Ademas, casi un tercio de los ojos
conservaron su agudeza visual, posteriormente a la panfotocoagulacion laser, es decir, que no mejoraron,
pero tampoco se deteriord su agudeza visual, lo cual también es muy importante en los pacientes con
retinopatia diabética. Segun Kaushal et al. (2002), la agudeza visual mejora 0 no cambia, es decir que se
mantiene igual, en el 70% de los ojos con maculopatia, el 61% de los ojos con retinopatia diabética
proliferativa y el 43% de los ojos con ambas condiciones.

Segun Alvi et al. (2016), la proporcion de mejoria de la agudeza visual oscila entre 32 y 40%; y por otra
parte, una proporcion de deterioro que varia de 37 a 50%. Asimismo, sefiala que la agudeza visual se
puede estabilizar en un 66%. Los resultados de la terapia con laser en la retinopatia diabética proliferativa
son favorables y reducen la pérdida de la vision en 50% y mas. Chandka sefiala mejoria en el 40% de los
ojos y deterioro en el 50%. La mejoria en la agudeza visual ocurre en el 40% de los ojos y el deterioro en
el 37%.

De acuerdo a Tenorio y Ramirez-Sanchez (2010), en la retinopatia diabética proliferativa, con
caracteristicas de alto riesgo, la panfotocoagulacién disminuye el riesgo de pérdida visual severa. En los
0jos no tratados, el riesgo de pérdida visual severa es de 50% Y en los ojos tratados, es de 20%. Ademas,
el efecto de la panfotocoagulacion laser en la retinopatia diabética evidencid a los 24 meses una pérdida

severa de la vision en 16% de los ojos no tratados frente a 6% de los ojos tratados.

Ademas, casi un tercio de los ojos conservaron su agudeza visual, posteriormente a la panfotocoagulacion
laser, es decir, que no mejoraron, pero tampoco de deteriord su agudeza visual, lo cual también es muy
importante en los pacientes con retinopatia diabética. Por lo tanto, en el 95% de los pacientes mejoro la
agudeza visual o se conservo igual, sin empeorar, después de la panfotocoagulacion laser, la cual fue

efectiva en la mayoria de los pacientes y en la mayoria de los 0jos.

Después de la terapia laser la agudeza visual mejora en 52%, permanece estatica en 35% y se deteriora en
12%. La maculopatia mejora en un 52%, permanece estatica en un 6% y se deteriora en un 2% de los o0jos

derechos. No hubo maculopatia en el 40% de los ojos derechos. La fotocoagulacion laser, oportuna y
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adecuada, ayuda a salvar la vision en pacientes con retinopatia diabética, de acuerdo a Shrestha et al.
(2007). Segun Rajendram et al. (2012), al valorarse la agudeza visual, dos afios después del tratamiento
con fotocoagulacion laser, la mejor agudeza visual corregida, promedio, es de 20/80 (equivalente a 0.25).
Por otro lado, el 7% de los pacientes gana 15 letras y el 4% gana 10 o més letras; mientras que el 86%

pierde menos de 15 letras.

Asimismo, Miri et al. (2016), apuntan que la agudeza visual se recupera a los tres y seis meses después
de la fotocoagulacion lser; pero no hay diferencias estadisticamente significativas a los 12 meses post-
laser. La fotocoagulacion retiniana no conlleva deterioro de la agudeza visual a largo plazo. En el 48% de
los pacientes diabéticos la agudeza visual mejora a los tres meses y en el 43% lo hace a los seis meses,

después de la fotocoagulacion laser.

Hubo una relacion de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de retinopatia
diabética proliferativa en los ojos derechos y las categorias de agudeza visual post-laser, con lentes.
También existio una relacién de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de
retinopatia diabética no proliferativa en los ojos derechos y las categorias de agudeza visual post-laser,

con lentes.

Aunque 26 ojos izquierdos de 38, con retinopatia diabética proliferativa, tuvieron una agudeza visual post-
laser, con lentes, normal, no hubo una relacion de asociacion, estadisticamente significativa, entre las
categorias de retinopatia diabética proliferativa en los o0jos izquierdos y las categorias de agudeza visual
post-laser, con lentes. Sin embargo, se encontrd una relacién de asociacion, estadisticamente significativa,
entre las categorias de retinopatia diabética no proliferativa en los ojos izquierdos y las categorias de

agudeza visual post-laser, con lentes.

No hubo asociacidn estadisticamente significativa entre el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus y
las categorias de edema macular, tanto en los ojos derechos, como en los izquierdos. Tampoco hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de evolucion de la diabetes y edema macular
clinicamente significativo, en ojos derechos e izquierdos. Sin embargo, segun Alvi et al. (2016), el 46%

de los pacientes tenia diabetes mellitus de mas de 10 afios de evolucién y existe una asociacion
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significativa entre la duracion de la diabetes y la presencia de edema macular clinicamente significativo
(p <0.003).

Existié una relacion de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias del exudado en los
ojos derechos y las categorias de agudeza visual post-laser, con lentes. No obstante, en los 0jos izquierdos

no se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa.

El porcentaje de mejoria de la agudeza visual en los ojos izquierdos tuvo un promedio ligeramente mayor
que en los ojos derechos. La categoria mas frecuente del porcentaje de mejoria de la agudeza visual en los
ojos derechos fue la moderada; y en los ojos izquierdos las categorias leve y moderada tuvieron igual

frecuencia.

Hubo una relacion de asociacién, estadisticamente significativa, entre las categorias de control de la
hemoglobina glucosilada y las categorias de la agudeza visual post-laser con lentes en los ojos derechos.
Existié una relaciéon de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de control de la
hemoglobina glucosilada y las categorias de la agudeza visual post-laser con lentes en los 0jos izquierdos.

Aunque nueve de doce ojos tuvieron una mejoria de la agudeza visual, entre moderada y alta, con un buen
control de la hemoglobina glucosilada, no se observé una relacion de asociacion, estadisticamente
significativa, entre las categorias de control de la hemoglobina glucosilada y las categorias del porcentaje

de mejoria de la agudeza visual post-laser con lentes en los ojos derechos.

A pesar de que nueve de diez ojos tuvieron una mejoria de la agudeza visual, entre moderada y alta, con
un buen control de la hemoglobina glucosilada, no se encontr6 una relacion de asociacion,
estadisticamente significativa, entre las categorias de control de la hemoglobina glucosilada y las

categorias del porcentaje de mejoria de la agudeza visual post-laser con lentes en los 0jos izquierdos.

El analisis de varianza de la agudeza visual post-laser con lentes y grupos etarios, en ojos derechos fue
estadisticamente no significativo, lo que quiere decir que la agudeza visual post-laser, con lentes, en los

ojos derechos, no fue muy diferente entre los distintos grupos etarios.
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El analisis de varianza de la agudeza visual post-laser con lentes y grupos etarios, en ojos izquierdos fue
estadisticamente no significativo, lo que quiere decir que la agudeza visual post-laser, con lentes, en los
0jos izquierdos, no fue muy diferente entre los distintos grupos etarios. Aungue tuvo un valor de p=0.0690,
muy cercano al valor alfa de 0.05. Y si se considerara un valor alfa de 0.07, estariamos ante una prueba

con resultado estadisticamente significativo.

Segun el test LSD de Fisher de la agudeza visual post-laser con lentes y grupos etarios, en ojos derechos,
los valores promedios de la agudeza visual post-laser, con lentes, no revelaron diferencias estadisticamente

significativas entre los distintos grupos etarios, los cuales presentaron letras A iguales.

De acuerdo al test LSD de Fisher de la agudeza visual post-laser con lentes y grupos etarios, en 0jos
izquierdos, los valores promedios de la agudeza visual post-laser, con lentes, revelaron leves diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos grupos etarios, los cuales presentaron letras diferentes:
A, A-ByB.

El 98% de los datos tienen una distribucién normal, lo cual refleja solidez de los mismos. El valor
promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, de los ojos derechos, entre las dos categorias de buen
y mal control de la HbA1c, se sitGa en la categoria normal de agudeza visual, segun la OMS, con 0.58 y
0.78 (58 'y 78%), respectivamente. No existe diferencia estadisticamente significativa en el valor promedio
de la mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, de los ojos derechos, entre las dos categorias de
buen y mal control de la HbA1c, reflejado en las letras A similares, segun el test LSD de Fisher, con una

analisis de varianza que revela un valor de p=0.1079.

El valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, de los 0jos izquierdos, entre las dos
categorias de buen y mal control de la HbAxc, se sitla en la categoria normal de agudeza visual, segun la
OMS, con 0.59 y 0.70 (59 y 70%), respectivamente. No existe diferencia estadisticamente significativa en
el valor promedio de la mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, de los ojos izquierdos, entre
las dos categorias de buen y mal control de la HbA1c, reflejado en las letras A similares, segun el test LSD

de Fisher, con una analisis de varianza que revela un valor de p=0.3579.
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Lo anterior sugiere que los ojos de pacientes con mal control de la hemoglobina glucosilada mejoraron un
poco mas que los pacientes con mejor control, probablemente porque los pacientes con mal control de
hemoglobina glucosilada tienen mayor deterioro de la retina y se benefician mas del efecto de la
panfotocoagulacion laser, que los pacientes con un buen control de la HbA1c, quienes quizas tienen un

menor dafio causado por la retinopatia diabética.

La mejoria de la agudeza visual no estd en funcion de la edad, del sexo o del nivel de control de la
hemoglobina glucosilada, sino que esta en relacion con el efecto mismo de la panfotocoagulacion laser

sobre la retina.

En los pacientes con retinopatia diabética proliferativa la mejor agudeza visual corregida, promedio,
después de la panfotocoagulacion laser es de 0.57 +/- 0.30. La magnitud del cambio inducido oscila entre
0.09 +/- 0.14 (Mukhtar et al., 2016). Los valores de la agudeza visual después de la panfotocoagulacion

laser de 0.57 +/- 0.30 sefialados por Mukhtar et al., son similares a los del presente estudio.

El andlisis de varianza de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos, y la hemoglobina
glucosilada, no fue estadisticamente significativo. Asimismo, el analisis de varianza de la agudeza visual
post-laser, con lentes, en los ojos izquierdos, y la hemoglobina glucosilada, fue estadisticamente no

significativo.

El test LSD de Fisher para la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos, y la hemoglobina
glucosilada, reveld que el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, estuvo dentro la
categoria normal de la OMS, en los grupos con buen control y mal control de la hemoglobina glucosilada.
El valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos fue mayor en el grupo
con mal control de la hemoglobina glucosilada, en 20 puntos porcentuales, respecto al de buen control.
Sin embargo, tal diferencia no fue estadisticamente significativa, lo cual se reflejé en letras A comunes

para los grupos de buen y mal control de HbAc.

El test LSD de Fisher para la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos izquierdos, y lahemoglobina
glucosilada, reveld que el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, estuvo dentro la

categoria normal de la OMS, en los grupos con buen control y mal control de la hemoglobina glucosilada.
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El valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos fue mayor en el grupo
con mal control de la hemoglobina glucosilada, en 11 puntos porcentuales, respecto al de buen control.
Sin embargo, tal diferencia no fue estadisticamente significativa, lo cual se reflejo en letras A comunes
para los grupos de buen y mal control de HbA .

La correlacion de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos, y la variable sexo, a través
de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis revel6 una agudeza visual promedio en la categoria normal
de la OMS en hombres y mujeres; con un valor promedio ligeramente mayor en los hombres; pero siendo
una diferencia estadisticamente no significativa. En efecto, no hubo diferencias estadisticamente

significativas de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos, entre hombres y mujeres.

La correlacién de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos izquierdos, y la variable sexo, a
través de la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis revel6 una agudeza visual promedio en la categoria
normal de la OMS en hombres y mujeres; con un valor promedio mayor en los hombres; pero siendo una
diferencia estadisticamente no significativa. En efecto, no hubo diferencias estadisticamente significativas
de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos izquierdos, entre hombres y mujeres.

Entre las medidas de resumen, el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los o0jos
derechos, estuvo dentro la categoria normal de la OMS, en los grupos con buen control y mal control de
la hemoglobina glucosilada. El valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos
derechos fue mayor en el grupo con mal control de la hemoglobina glucosilada, en 13 puntos porcentuales,

respecto al de buen control. Sin embargo, tal diferencia no fue estadisticamente significativa.

Dentro de las medidas de resumen, el valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los
0jos izquierdos, estuvo dentro la categoria normal de la OMS, en los grupos con buen control y mal control
de la hemoglobina glucosilada. El valor promedio de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los 0jos
izquierdos fue mayor en el grupo con mal control de la hemoglobina glucosilada, en siete puntos
porcentuales, respecto al de buen control. Sin embargo, tal diferencia no fue estadisticamente significativa.

Los valores de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los 0jos derechos e izquierdos, no estuvieron

en funcion de la edad y los grupos etarios, ni del sexo de los pacientes, ni de los niveles de control de la
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hemoglobina glucosilada; sino que mas bien, pudieron estar relacionados con el efecto intrinseco de la
terapia laser sobre la retina afectada por la retinopatia diabética. Probablemente la mejoria de la agudeza
visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos e izquierdos se debi6 al efecto mismo de la
panfotocoagulacion laser y no necesariamente al nivel de control de la hemoglobina glucosilada. Quizas
la mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos e izquierdos, en el grupo con
mal control de la hemoglobina glucosilada, sugiera que estos pacientes se benefician mas del efecto
intrinseco de la panfotocoagulacién laser porque tienen mayor deterioro de la retina porque su glicemia
no ha sido controlada estrictamente, como lo refleja la categoria de mal control de la HbA1c.

El efecto intrinseco de la panfotocoagulacion laser, en la retinopatia diabética, probablemente esta
relacionado, en parte, con el método usado, que consiste en evitar al maximo posible acercarse a la
parafovea con la aplicacion del laser (una distancia limite de mil micras del centro foveal). Idealmente,
respetando una distancia de 4 mil 500 micras del centro foveal y 4 mil 500 micras a nivel peripapilar.
Otros factores que pueden coadyuvar a la disminucién del edema y la isquemia macular son el tratamiento
y control, con los especialistas respectivos, de la glicemia con hemoglobina glucosilada, hipertension
arterial, anemia, insuficiencia renal y dislipidemia. De alguna manera, puede contribuir al efecto de la
panfotocoagulacion laser, la aplicacion de la misma en cincos sesiones, de manera paulatina, para evitar

una inflamacion excesiva de la retina y que esta Ultima se adapte poco a poco al efecto del laser.

La prueba t de Student para una media de la agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos e
izquierdos fue, desde el punto de visto estadistico, altamente significativa, en relaciéon a un valor critico
de 0.40 (40% o 20/50), el valor minimo considerado normal de la agudeza visual, segin la OMS, con
valor promedio de agudeza visual post-laser, con lentes, de 0.56 (56% que equivaldria a 20/35.5), en
ambos ojos, con limites inferiores que superan al minimo normal de 0.40 (Maciques et al. 2007; Garcia,
Sanchez, Colomer et al., 2016).

La prueba t de Student para el indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, en 0jos
derechos e izquierdos fue, desde el punto de visto estadistico, altamente significativa, a partir de una
hipétesis nula de 0.50, debido a que el indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los
ojos derechos e izquierdos, realmente no lo conociamos. El indice de mejoria de la agudeza visual post-

laser, con lentes, en los ojos derechos tuvo un valor promedio de 0.19 (19%, considerado un porcentaje
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de mejoria leve) y en los ojos izquierdos presentd un valor promedio de 0.23 (23%, considerado un
porcentaje de mejoria moderado). Ademas, no se encontrd ninguna referencia en la literatura acerca de la
existencia o el uso de un indice de mejoria de la agudeza visual, con lentes, posteriormente al tratamiento

de la retinopatia diabética con panfotocoagulacion laser.

La retinopatia diabética ha sido estudiada ampliamente desde el punto de vista etiologico, fisiopatoldgico,
clinico y terapéutico; estudio que se ha fortalecido en las Gltimas décadas con las méas modernas técnicas
diagndsticas, como la medicion de la hemoglobina glucosilada HbAi. y perfeccionadas técnicas
terapéuticas, como la fotocoagulacion laser. Debido a que la complicacion mas temida por los pacientes
diabéticos es la ceguera. (Cuanto podemos conocer de los resultados visuales después de la
panfotocoagulacion laser en pacientes con retinopatia diabética, tras casi 25 afios del uso de la tecnologia
de rayos laser en la practica oftalmoldgica nicaragliense? ;Sabemos por nuestra propia experiencia cual
es la relacion entre la agudeza visual posterior a la panfotocoagulacion laser y la hemoglobina glucosilada?
Las preguntas anteriores son respondidas con la presente investigacion con datos propios, locales o

nacionales.

10.4 Aplicaciones e implicaciones de los resultados obtenidos

10.4.1 Entre las aplicaciones o utilidad practica, es decir, los usos posibles de los resultados obtenidos
debe mencionarse que el oftalmoélogo y retindlogo puede estar seguro de que el efecto favorable, en la
agudeza visual, de la terapia con panfotocoagulacién laser de la retinopatia diabética no depende de la
edad del paciente, del sexo del paciente, ni del nivel de control de la hemoglobina glucosilada; si no que
depende de la técnica en si misma, es decir, de la fotocoagulacién laser pan-retinal o extensa; técnica
considerada, durante décadas, como el estandar de oro en la terapéutica de la retinopatia diabética. Lo
anterior no niega, bajo ningun concepto, la importancia del buen control de la hemoglobina glucosilada,
como reflejo del estricto control de la glicemia, para retrasar el avance de la retinopatia diabética, en sus

formas no proliferativa y proliferativa, y de las otras complicaciones de la diabetes mellitus, en general.

En efecto, conocer el valor de la hemoglobina glucosilada previa a la fotocoagulacién laser pan-retinal o
extensa, le ayuda al oftalmoélogo-retindlogo, a decidir la interconsulta y el manejo interdisciplinario con

el médico internista, diabetologo o endocrindlogo. Los valores post-laser de la hemoglobina glucosilada
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garantizan que la diabetes mellitus del paciente estd bajo control y que ayudaran a retrasar las

complicaciones, incluyendo, por supuesto, el avance de la retinopatia diabética.

El oftalmoélogo-retindlogo puede estar seguro de que la mayoria de los pacientes necesitaran
panfotocoagulacion laser extensa, en la retina, y que ademas de retardar el avance de la retinopatia
diabética y evitar la ceguera, ayudara al paciente a mejorar o conservar su agudeza visual. Ademas de que,

dicha mejoria en la agudeza visual estara frecuentemente dentro de la categoria considerada normal.

10.4.2 En cuanto a las implicaciones de los resultados obtenidos, es decir, la relacion de los hallazgos con
ciertas teorias, practicas o modelos, es oportuno preguntarse si los resultados respaldan, refutan o sugieren
modificaciones de algunas teorias, modelos, practicas o tradiciones. ;Qué pasaria si no se aplica
panfotocoagulacion laser extensa, en la retina de la mayoria de los pacientes con retinopatia diabética

proliferativa?

El oftalmologo y retindlogo no podria tratar eficazmente a los pacientes con los estadios méas avanzados
de la enfermedad, y en consecuencia, sufriendo las mas importantes afectaciones de la agudeza visual. Se
perderia una técnica terapéutica, por demas efectiva, que ayuda a través de su mecanismo de accion
intrinseco, a combatir la proliferacién neovascular y el edema macular o exudado acompafiantes,
independientemente de la edad, el sexo y del nivel de control de la hemoglobina glucosilada, evitando asi

la ceguera del paciente, mejorando su agudeza visual o conservandola.

¢Qué pasaria si se aplicara solamente fotocoagulacion laser focal, en la retina de la mayoria de los

pacientes con retinopatia diabética proliferativa?

La fotocoagulacion laser focal no tendria la misma efectividad porque el dafio en la retinopatia diabética
proliferativa es mayor y mas extenso. En realidad, la mayoria de los pacientes no serian correctamente
tratados porque ellos presentan retinopatia diabética proliferativa, la forma mas avanzada de la
enfermedad. Sin olvidar que la fotocoagulacion laser focal esta indicada en microaneurismas lejos de la
févea. Actualmente, dicha técnica y el laser en rejilla han sido sustituidos por los farmacos anti-
angiogeénicos. Se cometeria una falta bio-ética. No se retrasaria el avance de la retinopatia diabética. No

se evitaria la ceguera. Ni se mejoraria, ni se conservaria la agudeza visual del paciente.
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¢ Qué pasaria si el oftalmélogo-retin6logo no toma en cuenta los valores de la hemoglobina glucosilada
antes de la terapia con panfotocoagulacion laser, extensa, en los pacientes con retinopatia diabética

proliferativa o no proliferativa, severa a muy severa?

No haria un manejo integral, no podria hacer una interconsulta oportuna y faltaria a la buena préactica
médica del manejo multidisciplinario del paciente para abordar la enfermedad de base, la diabetes mellitus
y una de sus complicaciones: la retinopatia diabética. Asimismo, caeria en una falta ética y deontoldgica,

desde el punto de vista de la ética profesional.

Las aplicaciones practicas y las implicaciones de los resultados obtenidos podrian resumirse en el hecho
de que un buen control de la glicemia, reflejado por los valores de la hemoglobina glucosilada, indica un
adecuado tratamiento de la diabetes mellitus y un potencial retraso de las complicaciones como la
retinopatia diabética; aunado a lo cual, una efectiva terapia de panfotocoagulacion laser extensa, es mas
probable que condicione una mejoria de la agudeza visual, o bien, se conserve la agudeza visual, durante
el mayor tiempo posible, y se evite la ceguera, que es la complicacion mas temida por los pacientes

diabéticos.
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11. Conclusiones

Las conclusiones obtenidas, a partir de los cuatro objetivos especificos planteados, fueron las siguientes:

1-. Los pacientes en la sexta década de la vida son el grupo etario méas comun con 25 (50%b). Las mujeres
son ligeramente la mayoria de los pacientes, con 26 (52%).

2-. La mayoria de los pacientes tienen alguna comorbilidad y la hipertension arterial es la mas comdn con
16%. El tiempo de evolucion promedio de la diabetes mellitus es de 17 afios (el grupo con 11 a 15 afios
representa el 42%o). El valor promedio de la glicemia post-laser (137mg/dl) es menor en relacién a la
glicemia previa (218mg/dl). El 32% de los pacientes tiene un buen control de la hemoglobina glucosilada

y la diabetes.

La retinopatia diabética proliferativa es méas frecuente que la retinopatia diabética no proliferativa en los
ojos derechos (31% versus 18%0) y en los izquierdos (40% versus 11%0). La categoria moderada (22%o)
es lamas comun entre los pacientes con retinopatia diabética proliferativa y la categoria muy severa (26%6)
es la mas frecuente en los pacientes con retinopatia diabética no proliferativa. EI edema macular se
presenta en el 80% de los pacientes, en el 36% de los ojos derechos y en el 38% de los ojos izquierdos.
El edema macular clinicamente significativo se presenta en el 74% de los pacientes, en el 29% de los
ojos derechos y en el 36% de los ojos izquierdos. El edema macular leve (39%) es la categoria méas
frecuente. El exudado se presenta en el 60% de los pacientes, en el 31% de los o0jos derechos y el 25%

de los ojos izquierdos. El exudado a menos de 700 micras (34%o) es la categoria mas frecuente.

La mayoria de los pacientes 72% (36) y la mayoria de los ojos 64% (53) presentan mejoria de la agudeza
visual después de la panfotocoagulacion laser. Ademas, el 31% de los ojos (26) conservan su agudeza
visual, posteriormente a la panfotocoagulacion laser. Por lo tanto, en la mayoria de los 0jos (95%) mejora
la agudeza visual o se conserva igual, sin empeorar, después de la panfotocoagulacion laser, la cual es
efectiva en la mayoria de los 0jos y en la mayoria de los pacientes. El porcentaje de mejoria de la agudeza
visual en los ojos izquierdos (rango=0-75%; promedio=23%), es ligeramente mayor que en los 0jos

derechos (rango=0-65%; promedio=19%). La categoria mas frecuente del porcentaje de mejoria de la
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agudeza visual en los ojos derechos es la moderada (14%b); y en los ojos izquierdos las categorias leve y

moderada tienen igual frecuencia (13%b).

3-. Existe una relacién de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de retinopatia
diabética proliferativa y la presencia de exudado en los ojos derechos (p=0.028). Existe una relacion de
asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de retinopatia diabética proliferativa y la

presencia de exudado en los ojos izquierdos (p=0.001).

Existe una relacion de asociacion, estadisticamente significativa, entre la retinopatia diabética proliferativa
y la presencia de exudado en los ojos izquierdos (p=0.001). Existe una relacion de asociacion,
estadisticamente significativa, entre la retinopatia diabética proliferativa y las categorias de exudado en
los ojos izquierdos (p=0.005).

Existe una relacion de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de retinopatia
diabética proliferativa y las categorias del exudado, en los ojos izquierdos (p=0.009). Existe una relacion
de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de retinopatia diabética no proliferativa

y las categorias del exudado, en los ojos izquierdos (p=0.001).

Existe una relacién de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias del exudado en los
ojos derechos y la agudeza visual post-laser, con lentes (p=0.020). Relacién no observada en los ojos

izquierdos.

No se demostrd una relacién de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de la
retinopatia diabética proliferativa y las categorias de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los 0jos
derechos (p=0.09) ni en ojos izquierdos (p=0.102). No existe una relacion de asociacion, estadisticamente
significativa, entre las categorias de la retinopatia diabética no proliferativa y las categorias de la agudeza

visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos (p=0.22) ni en los ojos izquierdos (p=0.37).

No se demostré asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de evolucion de la diabetes

mellitus y las categorias del edema macular en ojos derechos (p=0.801) ni en ojos izquierdos (p=0.935).
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Tampoco se demostrd asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de evolucion de la diabetes

y el edema macular clinicamente significativo en ojos derechos (p=0.297) ni en ojos izquierdos (p=0.449).

No se demostrd una relacion de asociacion, estadisticamente significativa, entre las categorias de control
de lahemoglobina glucosilada y las categorias de la agudeza visual post-laser, con lentes, en 0jos derechos
(p=0.640) ni en ojos izquierdos (p=0.970). No hubo una relacién de asociacion, estadisticamente
significativa, entre las categorias de control de la hemoglobina glucosilada y las categorias del porcentaje
de mejoria de la agudeza visual post-laser con lentes, en ojos derechos (p=0.334) ni en ojos izquierdos
(p=0.212).

4-. La agudeza visual post-laser, con lentes, en ojos derechos e izquierdos es, desde el punto de vista
estadistico, altamente significativa, en relacion a un valor critico de 0.40 (20/50), el valor minimo de la
agudeza visual, considerado como normal, con valor de p=0.0038 para los ojos derechos y para los 0jos

izquierdos p=0.0001.

El indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos, tiene un promedio
de 19% y en los ojos izquierdos presenta un promedio de 23%o, lo cual es estadisticamente significativo,

con un valor de p=0.0001, tanto en los ojos derechos como en los izquierdos.

No se demostré que los valores de la agudeza visual post-laser, con lentes, en los ojos derechos e
izquierdos, y que el indice de mejoria de la agudeza visual post-laser, con lentes, estan en funcion de la
edad y los grupos etarios, ni del sexo de los pacientes, ni de los niveles de control de la hemoglobina
glucosilada; sino que mas bien, pueden estar relacionados con el efecto intrinseco de la terapia de
panfotocoagulacion laser sobre la retina afectada por la retinopatia diabética.

Desde el punto de vista de la fundamentacion epistemolégica del problema de investigacion, el efecto de
la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual en la retinopatia diabética, que radica en
la importancia clinica del uso de la terapéutica laser como un método no invasivo, se demostro la
hipotesis de investigacion sobre la mejoria de la agudeza visual del paciente con retinopatia
diabética, después de la panfotocoagulacion laser, en la realidad nacional con pacientes atendidos

en una clinica oftalmoldgica privada.
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12. Recomendaciones

1-. A Centro Vision Aragon:

Establecer como parte del protocolo de atencion oftalmoldgica el resultado de hemoglobina glucosilada

previa y de hemoglobina glucosilada post-laser.

2-. A los retin6logos en general:

Practicar interconsultas con los médicos internistas, endocrindlogos y diabet6logos para lograr un buen
control de la glicemia del paciente con retinopatia diabética, basado en la hemoglobina glucosilada y no
en la glicemia en ayunas.

Realizar un ensayo clinico, multicéntrico, que incluya al Centro Nacional de Oftalmologia, asi como
hospitales y clinicas privadas, que estudie el efecto de la hemoglobina glucosilada en la mejoria de la
agudeza visual de los pacientes con retinopatia diabética, tratados con panfotocoagulacion laser.

3-. A los médicos internistas, endocrin6logos y diabet6logos:

Indicar con mayor frecuencia la prueba diagndstica de hemoglobina glucosilada a los pacientes diabéticos

para tener un control mas estricto de la glicemia.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

Efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual de pacientes con retinopatia

diabética, atendidos en Centro Vision Aragon, en el periodo 2003-2019

Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
Iniciales: Fecha primera consulta:
Edad: afios. Sexo: M: F:

Obijetivo 2: Conocer la glicemia, el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, comorbilidades, la
distribucion del diagnostico angiogréfico de retinopatia diabética proliferativa o no proliferativa, edema
macular y exudado.

Tiempo de evolucion de la diabetes: afios. Glicemia previa: mg/dl. Comorbilidad:
Ojo derecho:

Retinopatia diabética proliferativa: SI: NO:

Retinopatia diabética no proliferativa: SI: NO:

Retinopatia diabética proliferativa:

Minima: Moderada: Alto riesgo: Avanzada:

Retinopatia diabética no proliferativa:

Minima o nula: Leve: Moderada: Moderadamente-severa: Severa: Muy severa:
Edema macular: SI: NO:

Edema macular: Leve: Moderado: Severo:

Menor de 700 micras: Hasta 1500 micras: Méas de 1500 micras:

Edema macular clinicamente significativo: SI: NO:

Ojo izquierdo:

Retinopatia diabética proliferativa: SI: NO:

Retinopatia diabética no proliferativa: SI: NO:

Retinopatia diabética proliferativa:

Minima: Moderada: Alto riesgo: Avanzada:

Retinopatia diabética no proliferativa:

Minima o nula: Leve: Moderada: Moderadamente-severa: Severa: Muy severa:
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Edema macular: SI: NO:
Edema macular: Leve: Moderado: Severo:
A menos de 700 micras:  Hasta 1500 micras: Mas de 1500 micras:

Edema macular clinicamente significativo: SI: NO:

Objetivo 3: Establecer las relaciones de asociacion entre el diagnostico angiografico de retinopatia
diabética proliferativa o no proliferativa, edema macular, exudado y la agudeza visual.

Agudeza visual previa a panfotocoagulacion:

Sinlentes: OD: 20/= OIl:20/=

Conlentes: OD: 20/= OIl:20/=

Normal: Subnormal: Ceguera:

Obijetivo 4: Comparar el efecto de la panfotocoagulacion laser sobre la mejoria de la agudeza visual, a
partir de los valores de hemoglobina glucosilada.

Panfotocoagulacion: Focal: Moderado: Severo:

Toma agudeza visual post-panfoto-coagulacion (meses): 1: 4: 6: 10: 12: 24: 48: 72:
Sinlentes: OD: 20/= Ol:20/=

Con lentes: OD: 20/= OIl:20/=

Normal: Subnormal: Ceguera:

Glicemia laser: mg/dl

Hemoglobina glucosilada (HbAc1): Valor: Control: Normal: Bueno: Moderado: Mal:

Mejoria de la agudeza visual: SI: NO: Valor: % Leve: Moderada: Alta:
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Anexo 2. Valores de hemoglobina glucosilada en pacientes con solo un examen

Hemoglobina glucosilada Previa Post-laser

5.8

5.8

6.8

8.7

10.32
6.0
6.2
6.5
6.5
7.5
8.1
9.5
9.8
10.0
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Anexo 3. Valores de hemoglobina glucosilada en pacientes con dos examenes

Hemoglobina glucosilada Previa Post-laser
5.8 7.0
6.6 6.5
7.3 8.2
8.2 5.22
8.5 6.6
8.5 6.6
8.9 9.1
10.0 5.6
10.9 5.8
115 7.0
12.0 5.7
12.7 9.8
13.0 5.9
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Anexo 4. Tiempo de medicion de la agudeza visual post-laser y agudeza visual con lentes, en OD

Agudeza visual con lentes post-laser en ojos derechos
10 | 20 | 28 | 33 | 40 | 50 | .66 | .80 | 1.00 | Total
Mes 0 1 1 0 1 2 2 9
Dos meses 1 0 0 0 2 0 5 10
i‘;ztego of ol o o o o 1| ol o 1
Tiempo de medicion ~ Seis meses 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
de la agudeza visual 10 meses 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4
post-laser con lentes 12 meses 1 0 0 0 0 1 4 2 0 8
24 meses 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3
36 meses 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
48 meses 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
72 meses 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 3 1 3 1 3 4 11 12 2 40
Chi cuadrado de Pearson: p=0.966
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Anexo 5. Tiempo de medicion de la agudeza visual post-laser y agudeza visual, con lentes, en OS

Agudeza visual con lentes, post-laser, en 0jos izquierdos

05| .10 | .13 | .20 | 33| .40 | 50 | .60 | .66 | .80 | 1.00 |Total
Mes 0 0 1 1 0 3 2 0 5 0 0 12
. Dos ol 1| o 1| 1| o o 1| 1| 6 o wu
Tiempo meses
de Cuatro
medicion meses of of of of of 1 1| of of of o 2
de la .
agudeza ;ee':es ol ol ol of o o o o 1 of o 1
V:)s;a' 10 meses of ol o o 1| o o 1f 1| o o 3
Féser 12 meses 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 0 7
con 24 meses il ol of of of of 1f of 1] of of 3
lientes 36 meses of o o o of of o of of of 1 1
48 meses 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
72 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 1 1 1 2 2 4 7 3 11 9 1 42
Chi cuadrado de Pearson: p=0.67
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