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RESUMEN

Fundamento: |la retinopatia diabética es una enfermedad ocular a consecuencia de la diabe-
tes mellitus y causada por una alteracion microvascular de los vasos retinianos. Es la principal causa
de pérdida de visién entre los 30 y los 60 afios de edad. La autofluorescencia es una prueba importan-
te en la deteccion temprana de las complicaciones de la retinopatia diabética, se puede actuar a tiem-
po para disminuir la incidencia de alteraciones visuales irreversibles.

Objetivo: realizar una revision actualizada sobre |la retinopatia diabética y las indicaciones
de la autofluorescencia en esta enfermedad.

Métodos: se realizd una revision bibliografica en las bases de datos LILACS, MEDLINE y
SciELO. Los descriptores utilizados fueron: retinopatia diabética, autofluorescencia, complicaciones,
terapia diagndstica por imagen. Con los datos bibliograficos obtenidos en 80 articulos publicados se
seleccionaron 34 (27publicados en los Ultimos cinco afios y siete de afnos anteriores).

Resultados: se contemplaron aspectos establecidos tradicionalmente y otros que se en-
cuentran en discusion por muchos autores.

Conclusiones: la retinopatia diabética es una causa importante de pérdida visual en adultos,
con consecuencias médicas, sociales y financieras significativas. Sus complicaciones son evitables en
el 80-90 % de los casos. La autofluorescencia es una prueba importante en la deteccion temprana de
las complicaciones de la retinopatia diabética, que permite actuar a tiempo para disminuir la inciden-

cia de alteraciones visuales irreversibles.

DeCS: TRASTORNOS DE LA VISION/epidemiologia; FLUORESCENCIA; RETINOPATIA
DIABETICA/diagnéstico por imagen; RETINOPATIA DIABETICA/complicaciones; RETINOPATIA
DIABETICA/terapia.
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ABSTRACT

Background: diabetic retinopathy is an ocular disease due to diabetes mellitus and caused
by a microvascular alteration of the retinal vessels. It is the main cause of vision loss between 30 and
60 years of age. Auto-fluorescence is an important test in the early detection of complications of
diabetic retinopathy, and it can act in time to reduce the incidence of irreversible visual alterations.
Objective: to carry out an updated review on diabetic retinopathy and the indications of
auto-fluorescence in this pathology.

Methods: a literature review was carried out in the Lilacs, Medline and Scielo databases.
The descriptors used were: Diabetic retinopathy, auto-fluorescence, complications, diagnostic imaging
therapy. With the bibliographic data obtained in 80 published articles, 34 (27 published in the last 5
years and 7 of previous years) were selected.

Results: traditionally established aspects and others that are under discussion by many
authors were contemplated.

Conclusions: diabetic retinopathy is an important cause of visual loss in adults, with
significant medical, social and financial consequences. Its complications are avoidable in 80-90 % of
cases. Auto-fluorescence is an important test in the early detection of complications of diabetic

retinopathy, which allow to act in time to reduce the incidence of irreversible visual alterations.

DeCS: VISION DISORDERS/epidemiology; FLUORESCENCE; DIABETIC RETINOPATHY/diagnostic
imaging; DIABETIC RETINOPATHY /complications; DIABETIC RETINOPATHY/therapy.

Recibido: 06/06/2019
Aprobado: 06/10/2019
Ronda: 1

INTRODUCCION

Diversos procesos patogénicos estan involucrados en el desarrollo de diabetes mellitus. Estos abarcan
desde la destruccion autoinmune de células B del pancreas (con la consecuente deficiencia de insuli-
na) hasta anormalidades en el metabolismo de azlcares, grasa y proteinas, resultantes de la resis-
tencia a la accion de la insulina en sus 6rganos blanco. Los sintomas de una marcada hiperglicemia
incluyen poliuria, polidipsia, alteraciones del peso corporal y a veces, polifagia y vision borrosa. A lar-
go plazo, las complicaciones incluyen retinopatia con pérdida potencial de la vision, nefropatia que
conduce a la insuficiencia renal, neuropatia periférica con riesgo de Ulceras en los pies y amputacio-
nes, entre otras.

Entre los posibles mecanismos por los cuales la hiperglicemia crénica produce dafo en los tejidos se
encuentran la glicacién de las proteinas y otras macromoléculas tisulares (lipidos, acidos nucleicos) y

el exceso de produccién de compuestos de poliol a partir de la glucosa. (?
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La retina es una capa de tejido neurosensorial, el cual sirve como recubrimiento del globo ocular. Los
trastornos oclusivos vasculares retinianos constituyen la causa mas comun de discapacidad visual en
la poblacién mundial. La retinopatia diabética por microangiopatia secundaria a la diabetes mellitus
es la mas frecuente. En la diabetes mellitus el principal trastorno metabdlico que se produce es el
aumento de la concentracion de glucosa en sangre. Esta hiperglucemia mantenida en el tiempo es la
responsable del desarrollo de complicaciones micro vasculares de la enfermedad, donde la retinopa-
tia diabética es una de ellas. &

Se puede decir que los principales factores de riesgo para la aparicion y evolucién de la retinopatia
diabética serian: tiempo de evolucidn de la diabetes y el tipo de diabetes, el deficiente control glucé-
mico, cambios hormonales asociados la pubertad y al embarazo asi como la aparicion de micro
albuminuria como marcador de enfermedad micro vascular.

La retinopatia diabética (RD) es la principal causa de pérdida visual no recuperable en los paises
industrializados en pacientes entre los 20 y 64 afios de edad, es responsable de un 10 % de nuevos
casos de ceguera cada afio. El riesgo de ceguera en pacientes diabéticos seria alrededor de 25 veces
mayor al resto de la poblacién. >®7) The Wisconsin Epidemiology Study of Diabetic Retinopathy, ® es
un estudio epidemioldgico con un seguimiento a 4, 10 y 14 afnos que ha permitido conocer la historia
natural del RD y su relacion con diferentes factores sistémicos. Sus principales hallazgos son: el evi-
denciar que la RD severa es muy rara en los cinco primeros afios de diagndstico, que el riesgo de
progresion de la RD a una forma severa aumenta con la duracién de la enfermedad y que los pacien-
tes con cifras alta de hemoglobina glicosilada (HbA1lc) o con micro albuminuria tienen un riesgo tres
veces mayor de presentar RD a corto plazo.

The Diabetes Control and Complications Trial, ®> es un estudio prospectivo randomizado sobre dos
cohortes de pacientes diabéticos tipo 1, una sin RD y otra con RD leve moderada, en los que se estu-
dia el efecto de la terapia intensiva con insulina sobre la aparicién de RD y la progresion de la RD en
el otro grupo. Sus principales conclusiones son: el tratamiento optimizado con insulina es beneficioso
con cualquier tiempo o grado de evolucién de la enfermedad, si bien su beneficio es mayor cuanto
antes se instaura, la terapia intensiva disminuye de manera significativa la incidencia de nuevos ca-
sos de RD y la progresion de la RD a forma severas y proliferantes, asi como de edema macular. La
severidad de la retinopatia diabética, (1! serd estudiada en los siguientes niveles perfectamente
definidos por la simple observacion oftalmoscépica del fondo de ojo:

A. Sin retinopatia aparente:

No se observan lesiones caracteristicas al examen oftalmoscdpico (nivel 10 de la EDTRS).

B. Retinopatia no proliferativa leve:

Sélo se encuentran micro aneurisma retinianos, como primera alteracion apreciable oftalmoscépica-
mente de RD. Los micro aneurismas son dilataciones de la pared de los capilares y aparecen como
puntos rojos pequenos de bordes muy nitidos (nivel 20 de la EDTRS).

C. Retinopatia diabética no proliferativa:

I. Moderada.
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Aparecen hemorragias retinianas en numero inferior a 20 en los cuatro cuadrantes. Pueden existir
exudados duros o lipidicos y blandos o algodonosos y ademas dilataciones venosas arrosariadas en un
solo cuadrante. Las dilataciones venosas consisten en zonas bien localizadas de dilatacién con zonas
de estrechez venosa, como cuentas de un rosario. El trayecto venoso se vuelve tortuoso y en ocasio-
nes parece bifurcado (niveles 35 y 43 con probabilidad de progresién a RD proliferante de 5,4 al
11,9 % en un afo).

II. Severa.

Pueden presentarse cualquiera de las siguientes alteraciones: hemorragias intrarretinianas severas en
numero superior a 20 en cada uno de los cuatro cuadrantes, o dilataciones venosas arrostradas en
dos o mas cuadrantes, o anomalias micro vasculares intrarretinianas (AMIR) bien definidas en un cua-
drante. Seria la regla 4:2:1. Los AMIR son vasos finos tortuosos anormales anejos a la arquitectura
vascular retiniana, a veces pueden ser dificiles de identificar en la exploracién oftalmoscépica directa.
El riesgo de progresion a RD proliferante es del 50,2 % en un afio, y de RD proliferante de alto riesgo
14,6 %, si se dan la regla completa este riesgo sera del 45 % en un afio. (1213

Retinopatia diabética proliferativa:

Incluye toda neovascularizacion retiniana o papilar bien definida o hemorragia vitrea o pre retiniana
extensa. (Incluye los niveles 61 y 65 como formas leves o moderadas de neovascularizacion, y el 71 a
85 como formas de alto riesgo y avanzadas con proliferacion fibrovascular y desprendimiento de reti-
na traccional). En este nivel de severidad la fotocoagulacién ldser serd necesaria para controlar la
evolucion, en el caso de neovasos en el disco extensos o hemorragia vitrea y sera necesaria de mane-
ra inmediata. En las formas avanzadas sera necesaria la vitrectomia en combinacion con laser intra-

ocular, (141516)

METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en los sitios LILACS, MEDLINE y SciELO. Los descriptores utiliza-
dos fueron: retinopatia diabética, autofluorescencia, complicaciones, terapia diagnostica por imagen.
Ademas de la busqueda computadorizada se realizé una busqueda manual entre los estudios seleccio-
nados. Por medio de la lectura de los resimenes y conclusiones de los mismos se tomaron los aspec-
tos mas relevantes para el estudio. Con los datos bibliograficos obtenidos en 80 articulos publicados

se identificaron 34 como primarios (27 publicados en los Ultimos cinco afios y siete afios anteriores).

DESARROLLO

La angiofluoresceinografia (AF), ‘/'® es una prueba excelente para el estudio de la barrera hemato-
rretiniana, ¥ y de la vascularizacién retiniana y coroidea, es una técnica diagndstica valiosa en la
enfermedad vascular de la retina. En condiciones normales, la fluoresceina sddica, ?® no es capaz de
atravesar la pared de los capilares de la retina, ya que las uniones endoteliales no permiten su paso.
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Sin embargo, en la microangiopatia diabética, " los capilares se encuentran afectados, haciéndose
permeables al paso del colorante, al igual que ocurre con los neovasos, que carecen de uniones endo-
teliales. Las causas de pérdida de visidén asociadas a la retinopatia diabética pueden deberse tanto a
la acumulacion de fluido en la macula (edema macular) como a la isquemia macular secundaria a la
oclusién capilar. ©*2® Ambas circunstancias son faciles de evaluar por medio de la AF.

El diagndstico y la clasificacion de la retinopatia diabética se realizan por exploracion del fondo de ojo
bajo midriasis. La presencia de neovasos determina el paso a retinopatia diabética proliferativa. ¥
Con la llegada de métodos no invasivos, como la tomografia de coherencia 6ptica (TCO).  La angio-
grafia fluorescencia interviene en la localizacién de las lesiones (por ejemplo las anomalias vasculares
intrarretinianas o el arrosariamiento venoso), *® es mas sensible que la biomicroscopia en la detec-
cion de ciertas lesiones, como los microaneurismas y los neovasos dando tiempo para disminuir la
incidencia de alteraciones visuales irreversibles.

Por otra parte, la AF es la prueba de eleccion para la valoracion de la presencia de isquemia, macular
o periférica. La calidad de la AF puede verse afectada por una mala midriasis, o por la presencia de
una catarata o de sangre en el vitreo. Los sistemas de campo amplio proporcionan informacién sobre
la relacidn entre las complicaciones de la retinopatia diabética, tanto en la retina periférica como en la
macula. La AF de campo amplio, 7 captura hasta 200° de retina en una sola imagen, lo que permite
la obtencién de imagenes angiograficas de la retina previamente no fotografiables. Es util en enferme-
dades como la retinopatia diabética, las oclusiones vasculares de la retina, la retinopatia de células
falciformes y las uveitis, entre otras. La AF de campo amplio es una herramienta util en la deteccion
de isquemia periférica, lo cual puede tener implicaciones directas en el diagndstico, el seguimiento y
el tratamiento.

Proceder:

La angiografia por fluorescencia consiste en la administracion de un colorante, la fluoresceina sodica,
por via intravenosa y la captura de imagenes del fondo de ojo con la finalidad de visualizar el paso de
la fluoresceina a través de la circulacidon retiniana y coroidea. También existe otro colorante amplia-
mente utilizado en Oftalmologia, llamado verde indocianina, el cual se empezé a utilizar desde el afio
1972 y sirve para complementar la informacidn ya que evalla con mayor detalle la circulacién
coroidea.

El mejor tratamiento para la retinopatia diabética es la prevencién, ®® pero no todos los pacientes
son capaces de realizarlo. Un control adecuado de los niveles de glucosa en sangre y de la hiperten-
sion, una dieta sana, hacer ejercicio y buena educacién sanitaria del paciente diabético son los ele-
mentos esenciales que pueden prevenir o demorar la apariciéon de la retinopatia diabética. El estudio
prospectivo inglés sobre diabetes (UKPDS) y el estudio control de la diabetes y la prueba de complica-
ciones (DCCT) de los Estados Unidos y Canada, *® realizados en pacientes diabéticos han demostrado
de manera clara la importancia del control glicémico bajo tratamientos intensivos en la prevencién y
estabilizacion de la retinopatia diabética.

Indicaciones de la angiografia fluoresceinica:
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Retinopatia diabética: la AF es util en demostrar la rotura de la barrera hematorretiniana, donde se
pone de manifiesto la existencia de fuga en los capilares retinianos. Sin embargo, la angiografia no
debe ser la Unica herramienta a utilizar para valorar la presencia del edema macular, sino que debe
ser la exploracion biomicroscépica la base de su diagndstico. Ademas, la observacion de fuga del
contraste en el angiograma no siempre se asocia a engrosamiento en el drea macular. Otras pruebas
diagndsticas hoy en dia disponibles como la tomografia de coherencia 6ptica permiten identificar, con
mas precisién que la AF, la presencia o no de engrosamiento macular y sobre todo, permiten hacer
una valoracion cuantitativa del grosor retiniano lo cual es muy Gtil para evaluar la respuesta al trata-
miento. No obstante, la angiografia con fluoresceina es una herramienta util en el diagndstico y segui-
miento del edema macular diabético. ¥

Enfermedad venosa oclusiva: la AF se utiliza comlinmente para localizar y cuantificar la extension de
las zonas retinianas no perfundidas. Es importante valorar la integridad de los capilares perifoveales
ya que es uno de los principales factores prondsticos para la recuperacion visual del paciente. Los
principales objetivos de la angiografia en los procesos oclusivos venosos son permitir clasificar las
oclusiones en isquémicas y no isquémicas y determinar la existencia de edema macular.

Coroidopatia central serosa: la coroidopatia central serosa (CCS) se caracteriza por un desprendi-
miento seroso de la retina sensorial (neuroepitelio) bien circunscrito, producto de una alteracién en
las funciones de barrera y bomba del EPR, aunque se postula que la alteracién inicial puede ser a
nivel de la coriocapilar.

Tres patrones angiograficos caracteristicos se pueden observar en la CCS:

a) patrén en mancha de tinta

b) patrén en humo de chimenea

c) patron difuso.

Sindrome de Irvine-Gass: la AF muestra que la fuente del edema es una permeabilidad anormal de
los capilares perifoveales, observandose en los tiempos iniciales multiples y pequefios puntos de fuga.
En los tiempos tardios se produce el llenado de contraste de los espacios quisticos situados en la capa
de fibras de Henle dando lugar al caracteristico patrén petaloide.

Inflamaciones y tumoraciones oculares: la AF puede ser Util en la evaluacion diagnostica de los distin-
tos cuadros inflamatorios intraoculares, como es el caso del sindrome de puntos blancos evanescen-
tes. En dicho cuadro, la angiografia muestra que cada punto blanco corresponde a multiples pequerios
focos hiperfluorescentes agrupados en forma de corona, con tincidon tardia. Puede complementar el
estudio diagnostico de los casos dudosos de masas intraoculares, en especial en el caso de los
melanomas de coroides.

Las guias de la Sociedad Esparola de Retina y Vitreo (SERV) aconsejan realizar una angiografia con
fluoresceina, como minimo, en el momento de diagndstico de la retinopatia, ya que el patrén angio-
grafico de la membrana neovascular tiene un valor prondstico: son mas agresivas las membranas cla-
sicas que las ocultas.

En el caso de los pacientes con retinopatia diabética, la AF es Util como guia para el tratamiento del

o) IEET 465

http://revistaamc.sld.cu/



http://revistaamc.sld.cu/

EM, ya que permite valorar el estado de perfusion macular, las caracteristicas de la zona avascular
foveal y la identificacion de lesiones tratables. Otra utilidad destacable de la AF en la RD es descartar
la existencia de una isquemia macular cuando existe una pérdida visual no explicable por el examen
oftalmoscépico.

La mala perfusion macular es un signo de mal prondstico visual, dificil de detectar oftalmoscdpica-
mente y que carece de un tratamiento efectivo. La AF también estd indicada para localizar el origen
de una hemorragia vitrea o prerretiniana, en aquellos casos en los que se sospechan neovasos pero
no se visualizan oftalmoscépicamente.

Patrones patoldgicos en la angiofluoresceinografia, (!’ en la retinopatia diabética:

1. Lesiones hipofluorescentes:

El efecto pantalla se produce por un bloqueo de la fluorescencia normal debido a la existencia de cual-
quier lesion causante, la cual se diagnosticard mediante biomicroscopia o retinografia de fondo de ojo.
Estas lesiones pueden ser: Exudados duros, formados por depdsitos lipidicos procedentes del torrente
sanguineo, que salen al espacio intersticial debido a la alteracién de la barrera hematorretiniana inter-
na. En la AF van a bloquear discretamente la fluorescencia de las capas profundas desde tiempos pre-
coces. Exudados blandos que se asocian a zonas de isquemia, por lo que se presentan como zonas
localizadas de cierre capilar. Hemorragias retinianas y prerretinianas que van a producir bloqueo de la
fluorescencia. Hemorragia vitrea que produce una alteracion de la calidad de la AF y un grado de blo-
queo variable en funcidon de la magnitud del hemovitreo. Las areas de isquemia retiniana secundarias
a la oclusion capilar van a producir una falta de relleno de colorante, al apreciarse como una zona hi-
pofluorescente de extension y localizacion variables. La red capilar de las zonas adyacentes es visible.
2. Lesiones hiperfluorescentes:

Se producen por los siguientes mecanismos:

a) Fuga por la alteracion de las barreras hematorretinianas. En la retinopatia diabética, las lesiones
que producen fugas de colorante son: Microaneurismas, que constituyen un signo precoz de retinopa-
tia diabética. En la AF se ven como dilataciones focales hiperfluorescentes dispersas en el fondo de
ojo. La AF es mas sensible en la detecciéon de microaneurismas que la biomicroscopia, y ademas per-
mite el diagndstico diferencial con las micro-hemorragias, que como ya se ha detallado producen un
bloqueo de la fluorescencia. Son dilataciones vasculares con ausencia de pericitos, por lo que tienen
hiperpermeabilidad vascular. El paso de fluido al espacio intersticial se va a reflejar como un area de
fuga en tiempos tardios. Esta hiperfluorescencia se asocia con un engrosamiento de la retina adya-
centel0. La AF puede comprobar el cierre de los microaneurismas tras el tratamiento con fotocoagu-
lacion focal.

b) Neovasos, que se producen de forma secundaria a la isquemia retiniana. Se aprecia una hiperfluo-
rescencia en etapas tardias por intensa fuga de colorante desde el tejido neovascular al espacio vi-
treo. Pueden localizarse en la papila, la retina e incluso el iris. La AF es Util en el diagndstico de una
retinopatia diabética proliferativa incipiente, ya que es mas sensible en la detecciéon de neovasos que
la biomicroscopia. La AF permite realizar el diagndstico diferencial con las anomalias microvasculares

intrarretinianas, en las cuales la pérdida de colorante es minima al espacio intrarretiniano.
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c) Efecto ventana: se debe a la alteracion del epitelio pigmentario de la retina, que va a permitir una
mavyor visualizacién de la circulacidon coroidea. Un ejemplo son las cicatrices retinianas tras el trata-
miento con fotocoagulacion laser.

Clasificacion del edema macular diabético mediante angiofluoresceinografia:

La AF demuestra la alteracion de la barrera hematorretiniana mediante la deteccion de areas de fuga
de colorante de los capilares de la retina. Hoy en dia, la AF se considera como el método mas valioso
para medir la isquemia retiniana y la fuga de contraste a través de los capilares, no es superada aun
por la TCO. Segun la distribucién de las areas de fuga, el edema macular diabético se clasifica angio-
graficamente en:

1. Edema macular focal: se producen fugas locales desde microaneurismas, frecuentemente rodeados
de un anillo de exudados duros. La AF localiza los aneurismas filtrantes para preparar su tratamiento
con fotocoagulacién focal si se encuentran fuera de la zona avascular foveal.

2. Edema macular multifocal.

3. Edema macular difuso: se produce por una alteracion generalizada de los capilares retinianos con
rotura extensa de la barrera hematorretiniana y extravasacion difusa de colorante. Se asocia con fre-
cuencia a edema macular quistico.

Gémez-Resa M et al. **) estudiaron la relacidn entre el desprendimiento del neuroepitelio y los hallaz-
gos angiograficos. En el edema macular diabético, el fluido comienza a acumularse en las capas mas
externas. En general existe una buena correlacién entre los hallazgos de la TCO y los de la AF. La
magnitud de la fuga de colorante en la AF se correlaciona positivamente con el fluido observado en la
TCO. La tipica forma de fuga cistoide en la AF se correlaciona siempre con cambios quisticos en la
TCO vy es proporcional a la gravedad de esta. Sin embargo, el patron de hiperfluorescencia difusa no
se correlaciona con una imagen de TCO predecible.

Ademas, la TCO es mas sensible en la deteccidén de fluido subretiniano que la AF. Murakami T et al.
(39 estudiaron la correlacién entre las areas de hiperfluorescencia y los hallazgos morfoldgicos en la
TCO, encontraron una mayor hiperfluorescencia en 0jos con edema macular respecto a aquellos sin
edema macular diabético, y que esta era proporcional al grosor de la retina y a la presencia de des-
prendimiento seroso del neuroepitelio. Este hallazgo sugiere que la hiperpermeabilidad vascular en la
perifovea contribuye a la patogenia del desprendimiento seroso del neuroepitelio.

4. La maculopatia isquémica se define como un aumento de la zona avascular foveal por pérdida de
capilares. La AF es, de momento, la técnica de eleccién para la deteccidn y la cuantificacion de la is-
quemia macular. Un mayor grado de isquemia macular es un factor predictivo independiente de pro-
gresién de la isquemia. Murakami T et al. ®® encontraron una asociacién entre una zona avascular
foveolar (ZAF) mas extensa y la presencia de espacios quisticos foveales con la existencia de microa-
neurismas en la red capital perifoveal. La isquemia macular produce una disrupcion en la capa de los
elipsoides, con atrofia de las capas externas de la retina y la consiguiente pérdida visual. La falta de

perfusién macular también produce una pérdida de las capas internas de la retina.
Tratamiento médico:

En la planificacion del tratamiento con fotocoagulacién laser del edema macular diabético, tanto Ia
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TCO como la AF, ®Vson dos técnicas diagndsticas efectivas y seguras. Sin embargo, la AF es mas
precisa en la planificacion del tratamiento con laser macular. Kozak I et al. ®¥ compararon la planifi-
cacion del tratamiento con fotocoagulacion focal en casos de edema macular diabético en 14 ojos, es
de forma significativa mayor el nimero de impactos previstos usando la TCO como guia respecto a la
angiografia fluoresceinica. Los nuevos sistemas de fotocoagulacion laser automatizados son un trata-
miento prometedor en el edema macular diabético.

Klein R et al. ® en el estudio: The Wisconsin epidemiologic study of diabetic retinopathy, evaluaron
160 procedimientos con laser en 80 pacientes, de los cuales 32 (40 %) eran hombres y 48 (60 %)
mujeres, con una relacién hombre/mujer de 2:3 en ambos grupos. En el grupo 1 la media de edad
fue 55 afios, 14 pacientes con diabetes tipo I, la duracion de la diabetes 12 afios, la media del nivel
de HbAlc de 7,8 % y 12 pacientes hipertensos. En el grupo dos, la edad media fue de 57 afios, 17
pacientes presentaron diabetes tipo I con una duraciéon de 15 afos, la media del nivel de HbAlc de
7,5 % y 9 pacientes hipertensos.

La medicion de la agudeza visual mejor corregida (MAVC) fue similar antes de comenzar el estudio y
en cada visita durante el periodo de estudio dentro de cada grupo, y no se observé ninguna diferencia
significativa (p > 0,05). Ademas, tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos antes de comenzar el estudio ni en ninguna de las visitas del estudio (p > 0,05).
Dos pacientes del grupo uno y un paciente del grupo dos requirieron inyecciones intravitreas a las
ocho semanas debido a una MAVC de 6/12 o peor en los tres casos.

Los resultados se compararon en términos de eficacia, potencia requerida, duracion del procedimien-
to, dolor y acontecimientos adversos. Las quemaduras del globo ocular se encontraron espaciadas con
mayor precision y mas uniformes que las quemaduras de Unico disparo mediante foto coagulador con
laser de argdén convencional (FLAC). No obstante, fue necesaria una mayor potencia para las quema-
duras de corta duracién con el fotoco agulador Pascal (FP) y se notific6 una menor incomodidad sub-
jetiva por parte de los pacientes. Las quemaduras del FP fueron minimas mas leves en comparacion
con las del FLAC. Se observo desde el punto de vista clinico que las areas de neovascularizacion reti-

niana habian remitido equitativamente en ambos grupos durante el periodo de estudio.

CONCLUSIONES

La diabetes es la principal causa de pérdida de visidon en pacientes entre 24 y 60 anos. Produce dafios
en los vasos sanguineos de la retina. El seguimiento angiografico de las lesiones permite instaurar el
tratamiento con laser para prevenir la pérdida de vision.

En las enfermedades que cursan con oclusion de la vascularizacion de la retina, como es la enferme-
dad venosa oclusiva, es util el uso de la angiografia para localizar y cuantificar la extension de las
zonas retinianas no perfundidas y establecer el prondstico sobre la visién futura que podra presentar
el paciente en base a los vasos que permanecen indemnes y de su localizacion.

La angiografia de retina también encuentra su indicacién en otras enfermedades como inflamaciones

o tumores retinianos que no podrian ser tratados sin la localizacion exacta de la lesion.
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Desde sus inicios, la AF ha ido progresando desde la adquisicidon de la informacion en forma de pelicu-
la, hasta obtener en la actualidad imagenes fotograficas digitales. No obstante, la indicacién de la an-
giografia fluoresceinica ha ido cambiando en las ultimas dos décadas, debido al advenimiento de nue-
vas pruebas complementarias no invasivas para el diagndstico y seguimiento de las enfermedades
maculares, como lo es la tomografia de coherencia éptica (OCT), asi como también por la introduccién

de la terapia antiangiogénica en los protocolos de tratamiento de las enfermedades retinianas.
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