GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN OFTALMOLOGIA

2.- RETINOPATIA DIABETICA
CODIFICACION DEL DIAGNOSTICO DE ACUERDO AL CIE 10: H36.0

DEFINICION: La retinopatia diabética es la complicacion de la diabetes mellitus cronica (Tipo | 'y Tipo

I1).
FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: El factor de riesgo mas importante para desarrollar
retinopatia diabética es la antigliedad de DIABETES MELLITUS. En México un 13% de la poblacién
es diabética.
Es una de las principales causas de ceguera en el mundo.
CLASIFICACION:
Se divide en 2 grandes grupos:
1.- RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA
a) Leve b) Moderada c) Severa
2.- RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA
a) Temprana b) De alto riesgo C) Severa
CUADRO CLINICO
RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA
Leve.- Cuando existe un microaneurisma 0 mas en un cuadrante
Moderada.- Pueden existir microaneurismas y hemorragias en retina, en varios cuadrantes. Ademas,
hay exudados pseudocotonosos, dilataciones e irregularidades de los vasos sanguineos y exudados

en forma aislada.

Severa.- Microaneurismas, hemorragias, exudados duros, pseudoexudados cotonosos, dilataciones
e irregularidades de los vasos en mas de dos cuadrantes.

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA
Temprana.- Vasos neoformados en las arcadas vasculares.

De alto riesgo.- Neovasos ocupando mas de un cuarto del area papilar con o sin hemorragia.
Pueden existir neovasos en cualquier region de la retina.

Severa.- Neovasos en papila o en cualquier cuadrante de la retina con hemorragia.

Tanto en la forma proliferativa como en la no proliferativa el edema MACULAR nos lleva a baja de
vision. El edema MACULAR se clasifica en;

a) Focal, b) Difuso.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Una vez hecho el diagnéstico de DIABETES MELLITUS se hace un examen OFTALMOLOGICO
COMPLETO cada afio revisando cuidadosamente:

1.- AGUDEZA VISUAL

2.- PRESION INTRAOCULAR

3.- EXAMEN CUIDADOSO DEL IRIS Y ANGULO
4.- EXPLORACION DEL CRISTALINO

5.- EXPLORACION DE LA RETINA Y EL VITREO
6.- FLUORANGIOGRAFIA RETINIANA

7.- TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

COMPLICACIONES POSIBLES
Entre las principales tenemos: Hemorragia vitrea, desprendimiento de retina y glaucoma neovascular.
TRATAMIENTO

La revision oftalmolégica sera ANUAL en los pacientes con DIABETES MELLITUS y en caso de
presentar retinopatia diabética seréa:

Retinopatia diabética NO PROLIFERATIVA LEVE — REVISION ANUAL

Retinopatia diabética NO PROLIFERATIVA MODERADA-REVISION SEMESTRAL
Retinopatia diabética NO PROLIFERATIVA SEVERA-REVISION TRIMESTRAL
Retinopatia diabética PROLIFERATIVA TEMPRANA Y SEVERA-REVISION TRIMESTRAL.

Para el edema macular, este se debe clasificar con ayuda de angiografia con fluoresceina y
tomografia de coherencia 6ptica. Si es focal, se da tratamiento focalizado con laser argdn azul verde
guiado por angiografia, con parametros de ETDRS modificado; si es difuso, se colocan inyecciones
intravitreas de antiangiogénicos (ranibizumab, bevacizumab o aflibercept) 1 inyeccién cada 4 a 6
semanas por 3 dosis 6 hasta que se vuelva edema focal y se da tratamiento como tal.

Estas moléculas (ranibizumab y bevacizumab) actian bloqueando el factor de crecimiento vascular
endotelial, que en muchos estudios se ha demostrado una expresion elevada en casos de edema
macular diabético y en otras patologias, dando como resultado una mejoria en la capacidad visual
final en los pacientes. El caso de aflibercept tiene el efecto afiadido de bloquear el factor de
crecimiento placentario, también expresado altamente en los casos de edema macular diabético.

El Unico tratamiento que existe es la PANRETINOFOTOCOAGULACION CON LASER DE ARGON
AZUL VERDE. En casos de hemovitreo se practicara una vitrectomia casos que no cedan en 3
meses. Pueden aplicarse sustancias antiangiogénicas intraocularmente en casos muy seleccionados,
para evitar algunas complicaciones transquirugicas.. Existe un nuevo modelo de laser denominado
PASCAL que es de doble frecuencia, de 532nm Nd, YAG, semiautomatico que simplifica la aplicaciéon
de la fotocoagulacion.
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ALGORITMO
RETINOPATIA DIABETICA NO RETINOPATIA DIABETICA HEMORRAGIA GLAUCOMA
PROLIFERATIVA PROLIFERATIVA VITREA NEOVASCULAR
Leve o Moderada
v
Observacion Fotocoagulacién Vitrectomia Vélvula AHMED

v

Crioterapia

Alcoholizaciéon
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