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ABSTRACT

+ Purpose: Assess patients’ adherence to laser therapy
as well as determine the rate of success of this therapy
and describe the clinical characteristics of the patients
treated.

+ Study design: Retrospective cohort study.

+ Methods: All patients with PDR (Proliferative Dia-
betic Retinopathy) or NPDR (Non-Proliferative
Diabetic Retinopathy) with Macular Edema who were
treated with laser photocoagulation and met our
inclusion criteria wereenrolled in the study. Several
visual acuity assessments were performed in the
following order: I month, 3 months, 6 monthsand 10
months after finishing laser sessions to obtain patients’
visual outcomes. Patients with macular edema were
treated with focal laser and Anti-VEGF or Triamcino-
lone. Statistical analysis was made with t-Student,
Wilcoxon Test or Chi2 when appropriate.

+ Results: A total of I15 eyes were treated in this study,
56% were female and average age 55.8 years (DS +10
years). Therapeutic adherence (treatment was initia-
ted and completed by the patients) was of 57% with
stabilization percent of 83% in contrast with 43% of
the patients with bad adherence(the treatment was
initiated once but unfinished because ofabsence to the
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nexttreatment appointments) (p value: .001). After
10 months of follow-up, the median visual acuity was
20/70 and after treatment, the median of visual acui-
ty remains 20/70 with a few cases where it improves to
20/50.

+ Conclusion: Patients who have a poor adherence
won’t be able to stabilize their diabetic retinopathy.
Latin American developing countries, like the Domi-
nican Republic, may present up to a 43% percent of
non-adherence.

(KEY WORDS)

Diabetic Retinopathy, Macular Edema,

Light Coagulation, Adherence, Visual Acuity.

ABSTRACTO

+ Propésito: Evaluar la adherencia de los pacientes ala
terapia laser asi como determinar la tasa de éxito de
esta terapia y describir la caracteristicas clinicas de los
pacientes tratados.

+ Disefio del estudio: estudio de cohorte
retrospectivo.

+ Métodos: Todoslos pacientes con RDP (Retinopatia
diabética proliferativa) o RDNP (Retinopatia diabé-
tica no proliferativa) con Edema Macular que fueron
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tratados con fotocoagulacién lasery que cumplian con
nuestros criterios inclusién fueron incluidos en el
estudio. Varias evaluaciones de la agudeza visual fue-
ron realizadas en el siguiente orden: I mes, 3 meses, 6
meses y 10 meses después de terminar las sesiones de
laser para obtener los hallazgos visuales de los pacien-
tes. Aquellos pacientes con edema macular fueron
tratados con laser focal y Anti-VEGF o triamcinolona.
El analisis estadistico fue hecho con t-Student, Wil-
coxon Test or Chi2 cuando era apropiado.

+ Resultados: Un total de 115 ojos fueron tratados en
este estudio, 56% eran femeninosy el promedio de
edad 55.8 afos (DE +10 afios). La adherencia tera-
péutica (el tratamiento fue iniciado y cornpletado por
el paciente) fue de 57% con un porcentaje de estabili-
zacién de 83% en contraste con 43% de pacientes
con mala adherencia (el tratamiento fue iniciado una
vez pero fue no fue finalizado debido ala ausencia en
las proximas citas del tratamiento) (valor p: .001).
Después de 10 meses de seguimiento, la mediana dela
agudeza visual fue 20/70 con algunos casos donde
mejord a 20/50.

+ Conclusién: Pacientes quienes tienen pobre adhe-
rencia no seran capaces de estabilizar sus retinopatias
diabéticas. Paises en desarrollo de Ameérica Latina,
como Republica Dominicana, pueden presentar hasta
un porcentaje del 43% de no adherencia

(PALABRAS CLAVES)

Retinopatia Diabética, Edema Macular, Coagulacién
Laser, Adherencia, Agudeza Visual

INTRODUCCION

Lapresencia crénica de alteraciones microvasculares
en la retina de los pacientes con diabetes mellitus es
un proceso critico en el desarrollo de la discapacidad
visual presentada en la retinopatia diabética’#.
Grandes pérdidas econémicas en muchos paises son
resultados de las muchas limitaciones en los indivi-
duos de edad laboral que padecen de esta patologia, los
cuales, la mayoria de ellos terminaran con cegueraS7.
Diversos estudios aplicados a muchas poblaciones
han demostrado que el uso de la fotocoagulacion en
pacientes con retinopatia diabética (RD) no mejorala
agudeza visual; sin embargo, estos estudios sugieren

la existencia de la tendencia a la estabilizacién de la
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agudeza visual una vez que el tratamiento ha sido
completado®14.

A pesar de estas declaraciones, la tasa de efectividad
y el nivel de adherencia de los pacientes al tratamiento
no han sido apropiadamente establecidos. La mayoria
de nuestras referencias asume a una correctay com-
pleta participacién de estos individuos, sin embargo,
en muchos paises, el nivel de adherencia a la terapia
laser no es similar debido a las diferencias que existen
en el comportamiento de los pacientes haciala salud,
donde muchos de ellos comienza una vez el trata-
miento pero la mayoria de ellos lo abandona en medio
del proceso y por lo tanto la estabilizacién de la agu-
deza visual no es lograda, llevandonos a diferentes
hallazgos con respecto a la estrategia para tratar la
retinopatia diabética.

El propésito principal de este estudio es evaluar el
nivel de adherencia de los pacientes diagnosticados
con retinopatia diabética a la terapia de fotocoa-
gulacién, determinar el grado de efectividad del
tratamiento y al mismo tiempo describir las carac-
teristicas clinico-demograficas mas importantes de
los pacientes dominicanos, en el Instituto Nacional
de la Diabetes (INDEN), Santo Domingo, Republica

Dominicana.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio de cohortes de tipo retros-
pectivo utilizando los records médicos de todos los
pacientes tratados con fotocoagulaciéon laser en el
departamento de oftalmologia del INDEN, Santo
Domingo, RD. en el periodo Abril 2012 a abril 2013.
Incluimos a los pacientes que fueron tratados con
fotocoagulacién retiniana por retinopatia diabética
proliferativa o en etapas no proliferativas con o sin
edema macular diabético. Los diagnosticos y estadi-
ficaciéon de los pacientes se basaron en los criterios del
EarlyIreatmentDiabeticRetinopathyStudy (ETDRS)
(RDNP; Leve: microaneurismas, hemorragias reti-
nianas leves, exudados duros, exudados blandos;
Moderada: lesiones mas avanzadas que en la leve pero
menos que en la regla del 4-2-1; Severa: cualquiera
de los siguientes (regla del 4-2-1), sin signos de RDP,
[microaneurismas/hemorragias en 4 cuadrantes,

arrosariamiento venoso en al menos 2 cuadrantes,
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Anomalias microvasculares intrarretinianas (AMIR)
en al menos I cuadrante]; Muy severa: dos cualquiera
de la regla del 4-2-1. RDP; Sin Caracteristicas de
alto riesgo (CAR): Neovascularizaciénextrapapilar
(NVE) de cualquier enxtensién sin hemorragias vitreas
ni panretinianas, Neovascularizacién de disco (NVD)
menor a Y de disco; Con CAR: NVD de extensién
igual 0 mayor ala cuarta parte del 4rea papilar, hemo-
rragias panretinianas/vitreas con NVD de cualquier
extension o con NVE igual o superior a media area de
disco.) (Edema macular diabético; No clinicamente
significativo: Engrosamiento retiniano o exudados
duros a un diametro de disco o menos del centro de
la macula; Clinicamente significativo: Engrosa-
miento retiniano a 500 o menos del centro de la
macula, exudados duros a 5F00p o menos del centro
de la maécula, zona de engrosamiento retiniano
mayor a un drea de disco situada a menos de un dia-
metro de disco del centro de la macula), por medio
de fundoscopia directa e indirecta realizada por
meédicos tratantes y residentes de oftalmologia del
INDEN. Aquellos pacientes con un diagnéstico pre-
suntivo de Edema macular fueron posteriormente
confirmados con un OCT (Tomografia de Coheren-
cia Optica) macular.

Los pacientes fueron tratados con una maquina de
laser de diodo Iris (IRIDEX) Oculight GL. Posterior
al tratamiento laser, varias tomas de la agudeza visual
fueron efectuadas en los siguientes tiempos: I mes, 3
meses, 6 mesesy 10 meses luego de completadas todas
las sesiones de laser estipuladas. Esto nos permitié
determinar el nivel de adherenciay estabilizacion de
la agudeza visual luego de la terapia lasery por consi-
guiente llegar a nuestros hallazgos principales.

En un principio las agudezas visuales fueron con-
vertidas a valores del sistema Log mar para un mejor
analisis de los datos y luego fueron llevados al sistema
de la Cartilla de Snellen, el cual permite una mejor
explicacién de los resultados. Para el analisis estadis-
tico descriptivo utilizamos la Media, Mediana,
Desviacion estandar y los Cuartiles. Para el analisis
bioestadistico utilizamos las pruebas de t-Student,
Chi2 y la prueba de Wilcoxon. Estos resultados fue-
ron tabulados en Microsoft Excely subsecuentemente

analizados en SPSS.
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Diversos estudios aplicados g
muchas poblaciones han
demosirado que el uso de la
folocoagulacion en pacientes con
refinopatia diabética (RD) no
Mmejora la agudeza visudal.

RESULTADOS

Un muestra de 66 pacientesy 115 ojos fueron extrai-
dos de acuerdo a nuestro criterio de exclusién de una
poblacién total de 266 individuos, entre las edades
de 25 a 87 anos de todas partes de la Republica
Dominicana y la mayoria de ellos fueron tratados
con exclusivamente con PRP (80%) (Figura 1).
Sesenta y cuatro ojos pertenecieron a pacientes
femeninos (56%). Cincuenta y nueve ojos derechos
fueron tratados (51%) y 56 ojos izquierdos fueron
tratados (49%). Un total de 6 pacientes (9%) tenian
diabetes mellitus tipo I, mientras que 60 pacientes
(91%) tenian diabetes mellitus tipo 2. La mayoria de
los ojos estudiados presentaron estados proliferati-
VoS, representados por 98 ojos (85%) y 17 ojos (15%)
presentaron estados no proliferativos. (Tabla1) La
edad promedio fue 55.8 afios (SD + 11.8 afios)
(Figura 2). La mayoria de los pacientes llegaron a la
consulta de oftalmologia con un promedio de 16
afos después del diagnéstico de diabetes mellitus
(Figura 3).

Sélo el 57% de los ojos incluidos en el estudio
completaron el tratamiento laser con un nivel de
estabilizacién de 83%, a su vez, ninguno de los
pacientes con tratamiento incompleto fueron capa-
ces de lograr la estabilizacién visual (valor p: .00I1)
(Figura 4, tabla 2). La mediana de la agudeza visual
pre-laser fue 20/70 yla mediana de la agudeza visual
al final del tratamiento fue 20/50 (Figura 5).

pIScusion

Los resultados de este estudio demuestran que la
adherencia de los pacientes al tratamiento laser juega
un papel fundamental en la agudeza visual que los
pacientes pueden alcanzar al final del tratamiento.
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Aquellos pacientes que terminaron su tratamiento
pudieron estabilizar su retinopatia (83%), mientras
ninguno de aquellos que empezaron tratamiento y
no se presentaron a todas las sesiones estipuladas
logré estabilizar su condicién. Esto sugiere que una
mala adherencia al tratamiento laser es directamente
proporcional a una pobre agudeza visual. De acuerdo
con los datos recopilados, estimamos que la adheren-
ciadelos pacientes afectados con retinopatia diabética
en Republica Dominicana es de solo un 57%.

Por otra parte, la mayoria de los pacientes que
recibieron tratamiento laser ya tenian unos 16 afios
padeciendo de diabetes, es decir, que se presentaron
en etapas avanzadas de la enfermedad donde el dafio
oftadlmico es mayor y el pronéstico es reservado en
cuanto a mejora o estabilizacién visual. Por lo tanto, el
inicio del tratamiento de forma temprana garantiza

un mejor prondstico de la agudeza visual.
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A lo largo del estudio, nos enfrentamos a ciertas
limitaciones relacionadas a la organizacién de la
informacién en los expedientes de los pacientes. A
pesar de que varios expedientes médicos fueron
excluidos del estudio, buscamos minimizar la posi-
bilidad de tener una muestra poco representativa al
revisar todos los expedientes de los pacientes tratados
con laser durante el afio estipulado.

Nuestros resultados brindan una aproximacion de
la situacién actual en cuanto ala adherencia al trata-
miento laser en paises latinoamericanos con una
cultura y recursos similares a la Republica Domini-
cana. Por lo tanto, se necesitan mas estudios
similares en diversos centros oftalmolégicos fuera
de nuestro pais, determinando la adherencia de sus
pacientes ya que segun los resultados presentados, es
un factor determinante para el éxito de la terapia laser.

Recomendamos fomentar el referimiento temprano

Diagrama de flyjo de los pacientes en el esfudio y fipos de laser

Total de pacientes
266

Tota de ojos
532

Total de pacientes excluidos: 200

Criterios de exclusion:

* Pacientes con tratamiento incompleto: 55

 Pacientes con diferentes condiciones visuales: 29

* Pacientes con record incompleto: 46

* Pacientes admitidos pero que nunca iniciaron el
tratamiento: 40

 Otros: 30

Total de pacientes
incluidos

Patrén de laser:

66 « Focal: 14 (12%)
« PRP: 92 (80%)

Tota de ojos
incluidos
115

Figura 1

* Focal y PRP: 9 (8%)
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de los pacientes diabéticos al oftalmélogo por parte de
aquellos especialistas que forman parte de su cuidado
como son endocrinélogos, diabetélogos, cardislogos,
etc.; ademas reducir las sesiones de lasera I o 2 para

asegurar que los pacientes puedan terminar su tra-

tamiento mas temprano. Esta informacién sobre
adherencia es primordial para evitar resultados no
deseados en el tratamiento laser, la llegada tardia de
pacientes afectados a la evaluacion oftalmolégica y la

prevencién de la ceguera en paises en desarrollo. O

Caracteristicas clinico-demogrdficas

Num. n - 115 ojos Porcentaje

Género

Femenino
Masculino

Ojo estudiado

Derecho
lzquierdo

Tipo de diabetes
Tipo 1
Tipo 2

Estudios de retinopatia diabética
RDNP
Leve
Moderada
Severa
Muy severa

RDP

Con CAR

Sin CAR

RDP Avanzada

EMCS
Si

No

RDNP: Retinopatia diabética no proliferativa; RDP: Retinopatia diabética proliferativa; CAR: Caracteristica de
alto riesgo; EMCS: Edema macular clinicamente significativo.
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Edades en los pacientes con refinopatia diabéfica fratados con folocoagulacion

Histograma

Media= 55.8 aiios

Desviacién estindar=11.84
N=115

Cantidad

Figura 2

Tiempo con DIM y esfadio de Retinopatia Diabética

TiempoDM
. |

T T T T T

RONP Leve RDNP RDNP RDNP RDPSIn RDP Con RDP
Moderada Severa MuySevera CAR CAR  Avanzada

Retinopatia Diabética

Figura 3
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Relacion entre la adherencia al fratamiento and la estabilizacion

B Tratamiento incompleto

B Tratamiento completo

No estabilizado Estabilizado

Figura 4

Evaluacion de la agudeza visual antes y después del fraiamienio por mes

T T T T
AV Pre-Laser AV 1er Mes AV 3er Mes AV 6to Mes

Figura 5
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Relacion entre la adherencia al fratamiento y la estabilizacion

Tratamiento

Estabilizacion de la agudeza visual Tratamiento incompleto Tratamiento completo

No estabilizado 50 (100%)

11 (17%)
Estabilizado 0 (0%)

54 (83%)

Total 50 (43%) 65 (57%)
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