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La diabetes mellitus es el trastorno endocrino mas comun que existe .Se caracteriza por una
hiperglucemia sostenida, provocada por la falta de insulina enddégena o a su eficacia disminuida. Esta
metabolopatia constituye una de las principales causas de muerte en Cuba y otros paises. 2

Los diabéticos son 2 veces mas propensos a padecer afecciones coronarias y accidentes
cerebrales. La tasa de amputacién de miembros inferiores es casi 40 veces mayor en ellos que en la
poblacion no diabética; representan 20 % de los pacientes con enfermedad renal en fase terminal y
constituyen uno de los grupos de ciegos mas numerosos entre los habitantes adultos del planeta. 3

Comunmente, la diabetes mellitus se ha dividido en 2 grandes grupos: la diabetes juvenil de tipo |
y la diabetes de tipo Il (que puede ser o no insulinodependiente) .La mayoria de pacientes con baja
visién asociada a diabetes, forman parte del segundo grupo o insulinodependientes, quienes ademas
presentan enfermedades asociadas de indole vascular (hipertension arterial, insuficiencia cardiaca u
otras.) o aterosclerosis. 4

La hiperglucemia crénica es el factor iniciador de las complicaciones microvasculares en la
diabetes (neuropatia, nefropatia y retinopatia). °

El predictor de la aparicion de complicaciones oculares es el tiempo de evolucion de la
enfermedad: los pacientes insulinodependientes con menos de 5 afos de serlo, raramente presentan
retinopatia diabética en evolucion; pero si alrededor de 27 % de aquellos que han padecido diabetes
mellitus de tipo | durante 5 - 10 afios y 71 a 90 % de los que la han tenido durante mas de 10.
Después de 20 a 30 afios de evolucidn, la incidencia aumenta a 95 % y aproximadamente una tercera
parte, e incluso la mitad de estos pacientes, se ven afectados por retinopatia diabética proliferativa. 4

Desde el punto de vista epidemioldgico, la retinopatia diabética constituye la principal causa de
discapacidad en la poblacién econémicamente activa del mundo, asi como también de deterioro
visual en los diabéticos. *

El tratamiento de la retinopatia diabética se divide en: laserterapia y vitrectomia, pero esta ultima
modalidad se reserva para los pacientes con retinopatia diabética proliferativa avanzada. 6

La fotocoagulacion retiniana con laser es esencialmente una forma destructiva de tratamiento, que
depende de la absorcién de energia luminosa por los pigmentos oculares (melanina, hemoglobina y
xantofilico) y su conversion en calor. El propésito de la terapia con laser es producir una quemadura
terapéutica en un area preseleccionada de la retina, a la vez que se lesiona infimamente el tejido
circundante. °

La alta prevalencia de la retinopatia diabética en pacientes venezolanos, que gracias a la Mision
Milagro tuvieron la oportunidad de viajar a Cuba para recibir tratamiento, fue motivo suficiente para
desarrollar esta investigacion.

Métodos

Se hizo un estudio descriptivo y transversal, basado en la fotocoagulacién con laser como
tratamiento de la retinopatia diabética en 378 pacientes venezolanos (756 ojos), atendidos en el
Hospital Escuela “Nelson Fernandez” del municipio Jagliey Grande, provincia de Matanzas, durante la
tercera etapa de la Misién Milagro, que se extendid desde hasta octubre del 2006.

Previo al uso de los rayos laser, a los integrantes de las casuistica se les realizo:

e Examen del fondo de ojo con oftalmoscopia indirecta
¢ Biomicroscopia del polo posterior de ambos ojos
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¢ Angiografia fluoresceinica a los afectados por edema macular clinicamente significativo (EMCS)
Para evaluar los resultados terapéuticos con fotocoagulacion se determiné en cada paciente la

agudeza visual (AV) con correccion, antes del tratamiento y 3 meses después de efectuado, segun

las siguientes categorias:

e Buena: AV entre 1,0y 0,7

e Regular: AV entre 0,6 y 0.4

e Mala: AV inferior a 0,4

Por haberse estudiado la totalidad de los pacientes solo fue posible aplicar herramientas de la
estadistica descriptiva, por lo cual se utilizé el porcentaje asociado a las frecuencias absolutas.

Resultados

El edema macular clinicamente significativo (tabla 1) se encontré en 550 ojos (72,7 %); en 350
(46,2 %), retinopatia diabética no proliferativa severa; y en 20 (2,6 %), retinopatia diabética
proliferativa avanzada, sin criterio de fotocoagulacion.

Segun modalidad de tratamiento con laser, la panfotocoagulacion (PFC) se realiz6 en 686 ojos
(90,7 %), la fotocoagulacion focal en 50 (6,6 %), que presentaron retinopatia diabética no proliferativa
moderada; la rejilla macular en 550 (72,7 %), que presentaron edema macular clinicamente
significativo; y en 20 (2,6 %) no se utilizaron los rayos laser, pues ya padecian una retinopatia
diabética proliferativa avanzada.

Tabla 1. Tipo de retinopatia diabética segtin examen

del fondo del ojo
No. de

Retinopatia diabética ojos %
No proliferativa leve 0 0,0
No proliferativa moderada 50 6,6
No proliferativa severa 350 46,2
Proliferativa inicial 220 29,1
Proliferativa con alto riesgo 116 15,2
Proliferativa avanzada 20 2,6
Sin edema macular 20 2,6
EMCS * 550 72,7
EMNCS ** 186 24,6

* Edema macular clinicamente significativo
** Edema macular clinicamente no significativo

En cuanto a los cambios de la agudeza visual antes y a los 3 meses del tratamiento (tabla 2),
puede verse que 550 ojos (72,7 %) presentaban mala agudeza visual antes de la fotocoagulacion; sin
embargo a los 3 meses de aplicada esta, se obtuvo una buena agudeza visual en 42 ojos (5,6 %) y
regular en 564 (74,6 %).

Como puede verse (tabla 3), entre las complicaciones aparecidas en los pacientes tratados con
fotocoagulacion, los primeros lugares fueron ocupados por la hemorragia vitrea en 15 ojos (1,9 %) y
la uveitis en 10 (1,3 %).
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Tabla 2. Agudeza visual con correccion antes y después
del tratamiento con laser

Antes Después
_Agudeza visual No. de ojos % No. de ojos %
Buena 0 0,0 42 5,6
Regular 206 27,3 564 74,6
Mala 550 72,7 150 19,8
Total 756 100,0 756 100,0

Tabla 3. Complicaciones del tratamiento con fotocoagulacién

Complicaciones No.de ojos %
Desprendimiento coroideo 5 0,6
Hemorragia vitrea 15 1,9
Uveitis 10 1,3
Edema macular 2 0,2
Cicatrizacion foveal en derrame 1 0,1
Neovascularizacion coroidea 1 0,1
Contraccion del tejido fibroso 2 0,2

Discusion

El edema macular constituye la causa mas comun de disminucion de la vision central en pacientes
con retinopatia diabética, en particular en la forma clinica no proliferativa. De patogénesis oscura y
posiblemente multifactorial, las evidencias ubican su origen en la rotura de la barrera hematorretiniana
interna (endotelio vascular retiniano). ’

Puede estar presente en la retinopatia diabética no proliferativa y también en la forma
proliferativa; ser focal o difusa y resultar clinicamente significativo o no. 89

Bresnick ' y Brown ' encontraron igualmente, en sus respectivos trabajos, un predominio del
edema macular clinicamente significativo en pacientes con retinopatia diabética.

Los datos antes mencionados corroboran nuestros resultados.

El tratamiento del edema macular diabético con laser focal o en rejilla debe preceder a la
panfotocoagulacion, si el caso lo requiere, ya que esta Ultima, al desviar un mayor flujo sanguineo
hacia la macula, puede agravar un edema preexistente. 7

Para la extravasacion difusa se recomienda una fotocoagulacion en rejilla en el area de
engrosamiento retiniano, por fuera de las 500 micras del centro de la macula. De esta forma se logra
una mejor oxigenacion de la parte interna de la retina y la estimulaciéon de la externa (epitelio
pigmentario), de modo que tedricamente se estaria produciendo un efecto beneficioso en los sitios
inespecificos de extravasacion (aneurismas, capilares, epitelio pigmentario).

En México se recomienda la aplicacién de la panfotocoagulaciéon en pacientes diabéticos con
retinopatia proliferativa inicial y alto riesgo.

La fotocoagulacion se aplica hasta que la actividad vasoproliferativa se inactive. El principal
objetivo de este tratamiento con laser es preservar la vision actual del paciente. "

Segun Blankenship, mas de 15 % de los ojos fotocoagulados muestran mejoria de la agudeza
visual. °

En algunos casos, el edema puede tardar hasta 4 meses en desaparecer. Como se podria
esperar, los ojos con extravasacion focal asociada a algunos anillos de exudados duros que no
afectan el centro de la fovea, responden mejor al tratamiento con laser que los que tienen la
enfermedad de forma difusa. "> '®

La hemorragia vitrea se incluye entre las principales complicaciones de la fotocoagulacion
retiniana. ' '® Esta y otras (lesiones maculares, contraccion del tejido fibroso, asi como derrame
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coroideo) son también mencionadas por Kanski ®en la cuarta edicion de su libro sobre enfermedad
vascular retiniana, lo cual se corresponde con nuestros hallazgos.
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