
1 IMPORTANCIA DE LA RETINOPATÍA DIABÉTICA 

4%-10% de la población mundial tiene DM

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las epidemias
más importantes del siglo XXI. Se estima que el
número de personas afectadas en el año 2030
superará los 500 millones

RD afecta al 5% de los pacientes con DM a los 10
años de evolución y al 90% a los 30 años de
evolución



1 IMPORTANCIA DE LA RETINOPATÍA DIABÉTICA 

Principal causa de ceguera en la
población activa en los países
industrializados, siendo la RDP la
responsable de los déficits visuales
más severos en un paciente diabético
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FACTORES DE 
RIESGO EN LA RD

CONTROL DE LA GLUCEMIA

DURACIÓN DE LA DIABETES 

PRESIÓN ARTERIAL 

NIVELES ELEVADOS DE COLESTEROL

EDAD/SEXO

HÁBITO TABÁQUICO

EMBARAZO



)
Pérdida 

selectiva de 
pericitos

Micro
aneurismas

Aumento 
permeabilidad 

Edema + exudados 
duros

Engrosamiento
pared de  vasos 

sanguíneos 

Aumenta 
viscosidad

sanguínea y 
agregación
plaquetaria

3 PATOGENIA DE LA RETINOPATÍA DIABÉTICA 

Moderador
Notas de la presentación
pericitos son células contráctiles que se envuelven alrededor de las células endoteliales de los capilares y vénulas. -alteración  de la membrana basal capilar  MICROANEURISMAS = -dilataciones saculares de los capilares sanguíneos          -primera lesión visibleENGROSAMIENTO DE LA PARED = (disminución de la luz vascularRIGIDEZ de los glóbulos rojos que se agregan con facilidad



ISQUEMIA 
RETINIANA 

Micro
aneurismas 

Hemorragias AMIR Arrosariamiento
venoso 

FASE 
PROLIFERATIVA 

Hemorragia 
vítrea DR traccional Glaucoma 

neovascular

3 PATOGENIA DE LA RETINOPATÍA DIABÉTICA 

Moderador
Notas de la presentación
Amir = anomalías microvasculares intrarretinianasFase proliferativa: proliferación de células endoteliales    mediada por factores de crecimiento :factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF: Vascular Endotelial Growth Factor) 



4 CLASIFICACIÓN DE LA RETINOPATÍA DIABÉTICA 

Moderador
Notas de la presentación
(según el número de cuadrantes del fondo de ojo con hemorragias intrarretinianas, arrosariamiento venoso y amir)



MICROANEURISMAS 

5 LESIONES EN FONDO DE OJO 

Moderador
Notas de la presentación
La RM muestra hacinamiento apical en vértice de la órbita izquierda



MICROANEURISMAS, HEMORRAGIAS
INTRARRETINIANAS, AMIR Y
ARROSARIAMIENTO VENOSO

5 LESIONES EN FONDO DE OJO 



EDEMA MACULAR Y
EXUDADOS LIPIDICOS

5 LESIONES EN FONDO DE OJO 



HEMORRAGIAS REDONDEADAS DE
PEQUEÑO TAMAÑO, MICROANEURISMAS

5 LESIONES EN FONDO DE OJO 



5 LESIONES EN FONDO DE OJO 

NEOVASOS PAPILARES PROLIFERACIÓN FIBROSA 



5 LESIONES EN FONDO DE OJO 

DR TRACCIONAL GLAUCOMA NEOVASCULAR 



6 TRATAMIENTO MÉDICO DE LA RD

TA 

LDL/HDL

ANEMIA

ESTADO 
RENAL 

IMC

FUMAR
EJERCICIO

HbA1c

ABORDAJE 
MULTIDISCIPLINAR:

 MÉDICO DE AP 
 ENDOCRINO
 OFTALMOLOGO
 MEDICO INTERNISTA 

Moderador
Notas de la presentación
ESTADO RENAL: MICROALBUMINURIA EN ORINA 



7 TRATAMIENTOS LASER DE LA RD

PFC FC MACULAR 

Moderador
Notas de la presentación
PFC: -Destrucción de la retina isquémica mediante impactos con láser    - Consigue la regresión de los neovasos  o previene su aparición por mecanismo desconocido.FC MACULAR -Engrosamiento de la retina que afecta o está muy cercano a la fóvea      -Los impactos de láser se aplican en la mácula, destruyendo los microaneurismas o las áreas de escape      -Mejores resultados y menos complicaciones que los esteroides intravítreos 



8 TRATAMIENTOS QUIRUGICOS DE LA RD

INY. INTRAVÍTREA VITRECTOMÍA

CRIOTERAPIA

Moderador
Notas de la presentación
CRIOTERAPIA hemorragia vítreasrecidivantes a pesar  de  la  panfotocoagulación



9 EDEMA MACULAR 

ACÚMULO DE FLUIDO EN LA MÁCULA A
PARTIR DE MICROANEURISMAS,
CAPILARES O EPITELIO PIGMENTARIO



Daniel Ríos Simón/ Lucía Ocaña Molinero/Laura Sebastián Chapman
R2/R3/R4 Oftalmología

Complejo Hospitalario Torrecárdenas, Almería. 

Moderador
Notas de la presentación
Buenos dias a todos soy la dra sebastian del h torrecardenas y voy a presentarles dos casos de retinosquisis ligada a x



Clínico
• Síntomas:

o AP (DM, HTA, Dislipemia…)
o Pérdida AV, metamorfopsias, micropsias, macropsias

• Signos:
o Biomicroscopía/ Oftalmoscopía Indirecta

AGF

OCT /Angio-OCT

Diagnóstico

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



 Subjetivo
 No reproducible

Clínico

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



AGF

 I. Subjetiva
 Detecta escape 

vascular
 No engrosamiento 

macular

 Actualmente objetivos:
• Detectar puntos fuga
• Áreas Isquemia

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



 No invasivo
Objetiva
Cuantitativa

OCT

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



Patrones morfológicos y grosores variables según patología asociada

Moderador
Notas de la presentación
A la exploración objetivamos esa perdida de av viendo 0’3 con ao, ls anejs y todo polo anterior fueorn normales, sin embargo en el fondo de ojo nos encontramos con esto:



Clínica

AGF

OCT /Angio-OCT

Clasificación

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



 Focal 

Clínica

 Difuso

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



 NO EM
EM
EMCS:
 Engr…
 ...
 ...

Clínica Actual 
ETDRS- 1985

 Difuso

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



AGF

Focal 
Multifocal
Difusa 
Mixta

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



OCT

DifusoQuístico
Desp. Neuroepitelio

Según Morfología:

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



OCT

Según Tracción:

TO No hay tracción
T1 Línea hiperreflectante SIN distorsión retina
T2 Línea hiperreflectante CON distorsión retina
T3 Tracción anteroposterior  “Alas de gaviota”

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



OCT

Reciente LET:

 Según Localización:
• Central
• Paracentral
• Marginal

 Según Extensión:
• 1: 1-3 sectores
• 2: 4-6 sectores
• 3: 7-9 sectores

 Según Tracción:
• T: presente

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



OCT

Reciente LET:

Edema macular total se relaciona con niveles de colesterol total y LDL

Moderador
Notas de la presentación
Bien, nuestro primer caso se trata d un niño de 14 años sn ningun antecedente peronas de interes q acude por perdida av en los ultimos meses. niega molestias de noche o de dia



Moderador
Notas de la presentación
Carrier women have a 50% chance of transmitting the pathogenic variant in each pregnancy: males who inherit the pathogenic variant will beaffected; females who inherit the pathogenic variant will be carriers and will nearly always have normal visual function and electrophysiology. Affected males pass the pathogenic variant to all of their daughters and none of their sons. 
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Actualización en el tratamiento del Edema 
macular diabético

http://www.torrecardenas.es/
http://www.eloculista.es/




• Control sistémico
• Abordaje multidisciplinar
• CONTROL DE LA GLUCEMIA 

(HbA1c)
• Control de la HTA, sobrepeso.

MAL CONTROL METABÓLICO E 
HTA: FACTORES DE RIESGO Y 
PROGRESIÓN DEL EMD



• MAVC
• Examen biomicroscópico
• Retinografía
• OCT
• AFG





2.1 EMD NO TRACCIONAL SIN AFECTACIÓN CENTRAL 

LÁSER:

 EMD focal bien definido
 Sobre los microaneurismas que fugan y se encuentran en las coronas 

circinadas entre 500 y 3000 micras del centro de la ZAF
 Blanqueo suave
 EA: pérdida de sensibilidad al contraste, destrucción fotorreceptores, 

quemadura retina sana.



2.2 EMD NO TRACCIONAL CON AFECTACIÓN CENTRAL 

FARMACOTERAPIA MEJOR OPCIÓN

Fármacos antiangiogénicos intravítreos Corticoides intravítreos

 Anti-VEGF
 Capacidad para recuperar AV 

en casos con clara afectación 
central.

 RANIBIZUMAB, 
AFLIBERCEPT (aprobación 
EMA, FDA)

 BEVACIZUMAB, 
PEGAPTANIB (off-label)

 Aprobados pero con 
limitaciones

 Implante de liberación 
prolongada de 
dexametasona (OZURDEX)

 Triamcinolona acetónido
 Implante intravítreo de 

fluocinolona (ILUVIEN)



2.2 EMD NO TRACCIONAL CON AFECTACIÓN CENTRAL 

Fármacos antiangiogénicos intravítreos

 RANIBIZUMAB: LUCENTIS  

• Aprobado para uso en EMD en 2011
• FÁRMACO DEL QUE MÁS EVIDENCIA 

CIENTÍFICA SE DISPONE
• Monoterapia o combinada con láser
• Fase de carga-pauta según necesidad
• Complicaciones : endoftalmitis, lesión del 

cristalino, desprendimientos de retina .

Moderador
Notas de la presentación
Realización de varias inyecciones  intravítreas consecutivas  administradas con una periodicidad mensual hasta alcanzar la máxima AV posible para cada paciente.Se establece como “mejoría” la existencia de un aumento de 5 letras y una reducción del espesor retiniano del 10% con respectoa la última visita y se considera“estabilidad” a la no existencia de cambios en la AV en las tres últimas visitas.Pues bien, cuando se alcanza esa estabilidad visual se recomienda suspender el tratamiento.



2.2 EMD NO TRACCIONAL CON AFECTACIÓN CENTRAL 

Fármacos antiangiogénicos intravítreos

 RANIBIZUMAB: LUCENTIS  

Moderador
Notas de la presentación
Existen muchos estudios que  demuestran la superioridad del RBZ tanto en monoterapia como de forma combinada con láser  frente al láser en monoterapia



2.2 EMD NO TRACCIONAL CON AFECTACIÓN CENTRAL 

Fármacos antiangiogénicos intravítreos

 AFLIBERCEPT: EYLEA  

• Proteína de fusión recombinante soluble que 
se une a todas las formas del VEGF-A y factor 
de crecimiento placentario

• Aprobado en 2014
• EMA: pauta de 5 inyecciones mensuales de 2 

mg seguidas de administración bimestral

Moderador
Notas de la presentación
Varios estudios ya demuestran la eficacia y seguridad  de este fármaco, así como la superioridad a la terapia con láserESTUDIOS VISTA Y VIVID



2.2 EMD NO TRACCIONAL CON AFECTACIÓN CENTRAL 

Fármacos antiangiogénicos intravítreos

 BEVACIZUMAB: AVASTIN
• Ac monoclonal que se une al 

VEGF inhibiendo la unión a sus 
receptores

• Dosis 1,25 mg cada 4-6 
semanas con fase de carga 3 
inyecciones  y post/ a demanda

• Buen perfil de seguridad
• Efectos beneficiosos tanto en la 

MAVC como en el grosor macular 
central a corto plazo

• Más efectivo en EMD naive



2.2 EMD NO TRACCIONAL CON AFECTACIÓN CENTRAL 

Fármacos antiangiogénicos intravítreos

 PEGAPTANIB SÓDICO: MACUGEN

• Ac monoclonal que se une al VEGF inhibiendo 
la unión a sus receptores

• 0.3 mg cada 6 semanas
• Mejoría de MAVC, disminución del grosor 

macular central y disminución de necesidad de 
láser

• NO se han seguido realizando estudios



2.2 EMD NO TRACCIONAL CON AFECTACIÓN CENTRAL 

Corticoides intravítreos:
 Implante de liberación prolongada de dexametasona (OZURDEX)

• Dispositivo biodegradable que 
libera dexametasona 4-6 meses

• EA: cataratas y aumento de la 
PIO

• EMA:
• Pseudofáquicos
• Que vayan a ser 

intervenidos de cataratas
• Edemas refractarios a 

otras terapias

• FDA : EMD en adultos



2.2 EMD NO TRACCIONAL CON AFECTACIÓN CENTRAL 

Corticoides intravítreos:
 Implante intravítreo de fluocinolona (ILUVIEN)

• Dispositivo no biodegradable
• 0.2 microgr/día
• EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES
• EMA: EMD crónico refractario a 

otros tratamientos

 Triamcinolona Acetónido:
• Efectos secundarios
• Criterios restrictivos de selección



2.3 EMD TRACCIONAL

Vitrectomía: CRV

 Tracción vítreomacular ó
 Adhesión vítreomacular con engrosamiento del 

campo macular central objetivable en la OCT y 
 Pérdida moderada o severa de la agudeza visual



MANEJO DEL PACIENTE CON EMD

EMD Focal SIN 
afectación central

EMD CON 
afectación central

No pueden ser tratados con 
inyecciones intravítreas

Tracción macular + pérdida 
moderada o severa de la MAVC

LÁSER

Baja MAVC

Alta MAVC > 0.7 Observación si no susceptible a 
láser

Tratamiento intravítreo

Fáquicos

Pseudofáquicos

Refractarios

Terapia antiangiogénica

No candidatos a 
AntiVEGF

Implante 
dexametasona

Terapia antiangiogénica o 
implante de Dexametasona

Implante fluocinolona

Láser
Criterio Oftalmólogo

CRV



1.GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA DE LA SERV. Manejo de las 
complicaciones

oculares de la diabetes.Retinopatía Diabética y Edema Macular. Segunda 
revisión

2. Manual de Retina SERV. Sociedad Española de Retina y vítreo. 
Editores:J.M. Ruiz Moreno; Luis Arias Barquet

3. Jack J. Kanski Brad Bowling. Oftalmología clínica. Ken Nischal; Andrew 
Pearson

4.Ophthalmology. 2011 Apr;118(4):615-25. doi: 
10.1016/j.ophtha.2011.01.031.The RESTORE study: ranibizumab
monotherapy or combined with laser versus laser monotherapy for
diabetic macular edema.

5. Safety and Efficacy of Ranibizumab in Diabetic Macular Edema 
(RESOLVE Study*) .A 12-month, randomized, controlled, double-masked, 
multicenter phase II study

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21459215
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