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Diabetic retinopathy (DR) is the
presence of microvascular le-
sions in the retina of a patient
with Diabetes Mellitus, appear-
ing as a chronic complication
of this. The earliest pathologic
findings are vascular and retinae
endothelial cellular membrane
thickness, that causes lipid and
fluid filtration, associated to reti-
nae ischemia. This also causes
bleeding and retinal detach-
ment.The DR progresses from
a mild non-proliferative disor-
der characterized by an increase
in vascular permeability to a
non-proliferative RD, moderate
to severe characterized by vas-
cular obstruction. At advanced
stages, there is the proliferative
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diabetic retinopathy where new
retina vessels grow or on the rear
surface of the vitreous. These
changes may be accompany by
macular edema, characterized
by retinal thinning blood
vessels. Pregnancy, puberty,
poor metabolic glucose control,
arterial  hypertension and
cataract surgery can accelerate
these changes.

" “PIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la RD se
incrementa con la evolucion de la
Diabetes y la edad del paciente, es
mayor en la Diabetes Mellitus tipo
1 (40%) que en latipo 2 (20%), y es
la causa mas frecuente de ceguera
legal en las personas entre los 20

y 65 afios.

" “UADRO CLINICO

Durante las primeras etapas de
la RD el dafo es imperceptible
y silencioso para el paciente y
puede ser totalmente asintomatica,
hasta relativamente tarde cuando
el tratamiento puede ser menos
efectivo. Mas adelante, la vision
puede disminuir parcial o total-
mente. Los signos clinicos apare-
cen tempranamente en la historia
natural de la enfermedad; es por
eso que el éxito de las estrategias
de manejo y tratamiento depende
de asegurar la deteccion oportuna
en estos pacientes. Usualmente el
paciente consulta con una dismi-
nucion de la agudeza visual im-
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portante y en etapas avanzadas.

| /ACTORES DE RIESGO
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desarrollar retinopatia diabética:

1. Mal control metabdlico

2. Antigliedad de la diabetes (>de
5 afios)

5. Hipertension arterial (PA
130/80 mmHg)

Obesidad (IMC 30 kg/m?2)

7. Enfermedad renal (Depuracion

o

Los pacientes con las siguientes 3. Embarazo creatinina < 60 ml/min.;
caracteristicas deben ser consi- 4. Dislipidemia (LDL >100mg/ albuminuria)
derados con alto riesgo de dl) 8. Pubertad
Complicaciones de la RD sin tratamiento
Daiio Complicacion
RDP - Hemorragia vitrea
- Desprendimiento de Retina
- Proliferacion frente a la macular
- Edema macular o isquemia
Retiniana
RDNP - Edema macular o isquemia, en el centro de
la macula especialmente
- Glaucoma
- Cataratas
No retiniana - Problemas corneales
- Paralisis muscular extraocular y por
neuropatia diabética
ICAC|6N (AV)en 1C prerretiniana o hemovitreo
INTERNA- -RDNP Severa

DE LA RD

-Sin RD aparente

Ausencia de microaneurismas
-RD no Proliferativa (RDNP)
Leve

So6lo microaneurismas

-RDNP Moderada
Microaneurismas asociado a me-
nos de 20 hemorragias intra-
rretinianas en cada uno de los 4
cuadrantes (4C), exudados duros
(ED),
(EA),

exudados algodonosos

arrosariamiento  venoso

Microaneurismas junto a uno de
los siguientes hallazgos:
-Hemorragias intrarretinianas se-
veras (>20) en cada uno de los
4C.

-Arrosariamiento venoso en >2 C.
-Anomalias microvasculares
intrarretinianas (AMIR) en >1 C
-RDNP Muy Severa
Microaneurismas junto al menos
dos de los hallazgos anteriores.
-RDP (Retinopatia Diabética
Proliferativa)

Neovasos (NV) y/o hemorragia

DE LA
PATIA

ICA

Control endocrinologico:

Es especialmente importante el
control de glicemia (HbAlc <7%),
HTA (<130/80), lipidos (TG<150
mg/dl; LDL colesterol <100 mg/dl
salvo en pacientes con alto riesgo
cardiovascular que debe ser <70
mg/dl).

-Evitar el sobrepeso

-Ejercicio fisico.



1. Sin RD aparente

Control oftalmolégico anual.

2. RDNP leve

Control oftalmologico anual.
Adelantar control en caso de gran
cantidad de microaneurismas, en
paciente mal controlados, paso
reciente de antidiabéticos orales
a insulina,
embarazadas.
3. RDNP Moderada

Control oftalmologico semestral.
4. RDNP Severa

Revision cada 2-4 meses.

adolescentes y en

RENCIA DE
NCIA PARA
JO

Patologia retiniana con riesgo
visual:

Debe ser referida a especialista de
retina antes de 1 mes :

-EM clinicamente significativo.
-Presencia de neovasos retiniales,
-Hemorragia vitrea o pre-retinial,
-Rubeosis iridiana.

Debe ser referida a especialista en
retina antes de 5 dias:

* Pérdida subita y severa (AV<
0.2) de la vision

* Desprendimiento de retina

- Manejo especifico Fotocoagu-
lacion con laser (FCL) Son
indicaciones de FCL:

— Pacientes con RD y riesgo de
pérdida de vision (Recomen-
dacion A)

— RD proliferante moderada

o mas avanzada (Recomen-
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dacion A)
— RD no proliferativa severa
— Edema macular clinicamente
significativo
— RDP, ya que reduce el riesgo
de pérdida visual (Recomen-
dacion A).
Estos pacientes deben ser ad-
vertidos sobre una potencial
disminucién de la vision central
por descompensacion macular
post FCL.

AS DE FOTO-
ULACION
R

1- Fotocoagulacion focal:
Aplicaciones de laser a puntos
filtrantes detectados mediante
angiofluoresceinografia del darea
macular de pacientes con edema
macular. Se logra habitualmente
en 1 sesion.

2- Panfotocoagulacion:

Los disparos de laser se distribuyen
en forma homogénea cubriendo
toda la superficie retiniana desde
las arcadas vasculares temporales
y la papila hasta la periferia. El
objetivo es lograr la involucion
de la neovascularizacion tanto
en la retina, el iris y el angulo
iridocorneal.
Habitualmente
de 800 disparos efectivos (que

requiere  mas
formen cicatriz), de mas de 200
u de didmetro cada uno. Este
tratamiento se logra completar en
a lo menos 2 sesiones que se deben

197

practicar en un plazo maximo de 3
meses.

Seguimiento post operatorio
Los pacientes post intervencion
con laser deben ser controlados a
los 2 a 4 meses (Recomendacion
D).

Vitrectomia

Son indicaciones de vitrectomia:

- Hemorragia vitrea persistente
> 3 meses duracion, especial-
mente en diabéticos tipol
(Recomendacion B)

- Desprendimiento de retina
traccional con compromiso
macular (Recomendacion B)
< 6 meses de duracion.

- Edema macular difuso debido
a traccion de la macula (Re-
comendacion B), < 6 meses de
duracion.

- RDP e imposibilidad de trata-
miento con FCL (Recomen-
dacion B).

- RDP progresiva a pesar de FCL
completa.

OS ADVERSOS
RATAMIENTO

Los efectos adversos son la he-
morragia vitrea, el desprendi-
miento de retina, la rubeosis del

iris y el glaucoma.

. “ONCLUSION

La observacion del Fondo de Ojo
anual en los pacientes Diabéticos



es de suma importancia ya que
permite establecer la presencia de
lesiones y clasificar el estadio de
la enfermedad , es por eso que el
éxito de las estrategias de manejo
y tratamiento depende de asegurar
la detecciébn oportuna en estos
pacientes.

La Retinopatia Diabética (RD) es
la presencia de lesiones micro-
vasculares en la retina de un
paciente con Diabetes Mellitus,
que aparecen como complicacion
cronica de esta. Las alteraciones
patologicas mas tempranas son el
engrosamiento de la membrana
basal endotelial capilar y altera-
cion del endotelio de la retina,
que producen filtracion de liqui-
dos y de lipidos, asociado a una
isquemia retiniana que desenca-
dena neovasos, sangrado intra-
ocular y un desprendimiento de
retina traccional. La RD progre-
sa desde una alteracion no proli-
ferativa leve caracterizada por
un aumento de la permeabilidad
vascular a RD no proliferativa
moderada a severa caracterizado
por la obstruccion vascular. En
una etapa aln mas avanzada,
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se observa la RD proliferativa,
caracterizada por el crecimiento
de nuevos vasos en la retina o
en la superficie posterior del
Estos cambios pueden
acompafarse de Edema Macular

vitreo.

(EM) caracterizado por el adel-
gazamiento de la retina producto
de la fuga de los vasos sangui-
neos. La hipertension arterial,
las dislipidemias, el embarazo, la
pubertad, el mal control metabo-
lico de la glicemia, entre otros

pueden acelerar estos cambios.
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