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RETINOPATIA DIABETICA

Afecta al mas del 95%
de los pacientes con
mas de 25 afios de
evolucion

GRAN TRASCENDENCIA SOCIOSANITARIA

El tratamiento a tiempo de las formas de riesgo reduce el riesgo de pérdida severa de vision en un 50%
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2017: Ao de la Retina en ESPANA

*La DM continua siendo la causa mas frecuente de ceguera en edad laboral activa

*La Retinopatia Diabética (RD) y el edema macular (EMD) contintan siendo las
responsables de este hecho en mas del 80% de los casos



CASO CLINICO

Carmen es una mujer de 57 afos, diagnosticada de Diabetes
Mellitus tipo 2 en 2007, que acude a la consulta de retina del
hospital enviada por su médico de atencién primaria porgue no le
consta una revisién de fondo de ojo desde hace mas de 2 afios

Esta asintomatica desde el punto oftalmologico aunque preocupada
porque ya ha empezado con las complicaciones, le han dicho que
ya tiene el riidn y los ojos afectados por la diabetes pese a lo cual
lleva un mal control metabalico:

*HbA1C actual: 8.4 %.

*HTA (150/95 mmHQ)

*Dislipemia

Ultima revision oftalmoldgica fue hace 2 afos:
*RDNP leve

Sabe que tiene retinopatia diabética pero desconoce su riesgo de
ceguera



CASO CLINICO

Tratamiento médico:

Insulina: Insulina glargina 22 Ul antes de acostarse e Insulina
aspart 6-8-6 Ul respectivamente antes de desayuno/comida/cena
Enalapril 20 mg 1-0-0

Simvastatina 40 mg 0-0-1

Omeprazol

Dieta

Habitos de vida:

*Fumadora de 10 cigarrillos/dia
*Camina 30 minutos /dia
*No bebedora



CASO CLINICO

Exploracion oftalmolégica:

Agudeza visual:

OD:20/30
Ol: 20/20

BPA:
Discreta esclerosis de cristalino

PIO:
18/19 mmHg

Fondo de ojo:



CASO CLINICO

NEOVASOS

Multiples hemorragias
dispersas y de morfologia
variable




Los hallazgos en el fondo de ojo permiten clasificar la

RETINOPATIA DIABETICA:

Moderada

Microanerismas,
microhemorrragias
, exudados

Microanerismas,
) y 1 hemorragias,
Solo microanerismas exudados, irmas,
7! / N' arrosariamiento
sy  VEenoso

RD no Proliferativa

EL DIAGNOSTICO DE LA
RD ES CLINICO

Neovasos

Sin signos RD



EDEMA MACULAR DIABETICO

ETDRS: Edema Macular Diabético Clinicamente significativo
SD-OCT: Edema Macular con/sin afectacion central




CASO CLINICO

Sin edema macular Edema macular

RDNP leve cada 12 meses Valorar tratamiento

RDNP moderada cada 4-6 meses Valorar tratamiento

RDNP severa cada 3 meses’ Valorar tratamiento

Valorar tratamiento Valorar tratamiento

“En casos especiales valorar tratamiento



CASO CLINICO

Volviendo al caso que nos ocupa:

De acuerdo con estas imagenes, se
establece el diagnostico de Retinopatia
Diabética Proliferante Severa y para tipificar
correctamente el cuadro se decide recurrir a

las exploraciones complementarias:

La importancia de la imagen multimodal



REVOLUCION EN LAS TECNICAS DE IMAGEN

AVANCES EN LA OCT RETINOGRAFIA'Y AFG
OCT de dominio temporal Retinografia midriatica
OCT de dominio espectral Retinografia no midriatica

OCTA Técnicas de montaje
SWEPT SOURCE OCT [ écnicas de campo amplio

Cambios en practica clinica



DE LA RETINOGRAFIA ESTANDAR

A LA RETINOAGRAFIA DE CAMPO AMPLIO

RETINOGRAFIA DE CAMPO AMPLIO

*1992: Douglas Anderson (Ingeniero
escocés) trabajando con David Cairns y
Robert Henderson inventaron la primera
camara digital de campo amplio.

*Motivacion: su hijo de 5 afios tenia una
ceguera tras un desprendimiento de retina
regmatogeno que fue detectado
demasiado tarde. Buscaba un Sistema
que peritiese detector la totalidad de la
retina en los nifios de forma confortable.

*1999: FDA lo aprueba
«2000: se comercializa




¢ QUE APORTA LA IMAGEN DE CAMPO AMPLIO

7 campos standard del etdrs

— 75-90 grados de la retina
— Un 30% de la superficie total de la retina
— La periferia de la retina queda sin explorar




¢ QUE APORTA LA IMAGEN DE CAMPO AMPLIO

Imagen de campo amplio (optovue)

— 200 grados de la retina
— Un 82% de la superficie total de la retina
— NO midriasis, imagen unica

e ~200 degrees of the retina is evaluated

e ~82% of the entire retinalsurface




IMAGEN DE CAMPO AMPLIO

LOCALIZACION DE LAS LESIONES SEGUN LATECNICA

EMPLEADA Ophthalmology. 2013 Dec;120(12):2587-95.

Peripheral lesions identified by mydriatic ultrawide field
imaging: distribution and potential impact on diabetic
retinopathy severity.

Silva PS, Cavallerano JD, Sun JK, Soliman AZ, Aiello

LM, Aiello L

27%

* La distribucion de las lesiones de la
RD no es uniforme en el fondo de ojo.

* E| estadio de severidad cambia en un
HMA VB IRMA NVE 10% de los pacientes cuando se usa la
® Uniform distribution Outside ETDRS fields Within ETDRS fields retlnograﬂ,a de Campo ampllo

MU COANEUCYSIT




Extent of DR
Worsening2

| step or more

2 steps or
nore

DR Onset

Peripheral Lesions Identified on Ultrawide Field Imadi

IMAGEN DE CAMPO AMPLIO

Eyes without Predominantly
Peripheral Lesions
(n=53), n (%)

13 (24)

6 (M)

3(6)

Peripheral Lesions Corrected P

(n=56), n (%) PValueb  Value®
12959 | o419

19 (34) 0474

14 (25)

Eyes with Predominantly

Predict Increased Risk of Diabetic Retinopathy Progression

over 4 Years.

Silva PS, Cavallerano JD, Haddad NM, Kwak H, Dyer KH,
Omar AF, Shikari H, Aiello LM, Sun JK, Aiello LP.
Ophthalmology. 2015 May;122(5):949-56

Una mayor precision en el
estadiaje de la retinopatia
diabética

Implicaciones
terapéuticas
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OCT ANGIOGRAFIA

La OCT-A esun pasomas enlatechnologia OCT que permite ver 1a microvasculatura
detectando el flujo sanguineo

Generaiments los OCT angiogramas se presentan con los
OCT B-scans dal mismo arezs, permitiendo valorar
simultaneaments estructura y flup

ANGIOVUE

TRITON
SSADA OCTARA
70.000 Scans 3x3, 6x6, 12x9
3 sQ 100.000 Scans
3x3 4sg

=

S ——




OCT ANGIOGRAFIA

Una nueva forma de visualizar la
circulacion retiniana:

*Permite visualizar los vasos retinianos
gracias a la deteccion de las celulas
sanguineas que estan en movimiento

*A diferencia de la OCT proporciona
informacién funcional mas que estructural

*A diferencia de la AFG no precisa de la
inyeccion de colorante



Retina externa avascular

OCT-A

Plexo capilar profundo

El plexo intermedio esta
incluido en el plexo
capilar profundo



QUE PERMITE LA OCTA?:

*MEDIR LA ARCADA AVASCULAR PERIFOVEAL

Measurement of Foveal Avascular Zone
Dimensions and its Realibility in Healthy Eyes
Using Optical Coherence Angiography

Shahlaee A et al. Am J Ophthalmol 2016; 161:50-55




oue PERMITE (A octa:

DETECTAR ANOMALIAS VASCULARES

DILATACIONES ANEURISMATICAS EN LOS PLEXOS

* AREAS DE NO PERFUSION

* NEOVASOS EN RETINA

ESTRUCTURAS NEOVASCULARES EN COROIDES




Focal absence of deep plexus

UNA REVOLUCION EN LA IMA

PATOLOGIA MACULAR




CASO CLINICO




CASO CLINICO

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE SIN EDEMA
MACULAR CON AFECTACION CENTRAL



iratamiento

RDP?

Alto riesgo
Con
complicaciones

RDNP?
Leve
Moderada
severa



* Esperar minimizando los factores
de riesgo hasta que progrese a __Severe Vision LosS

d ETORS for high - rink groups

RDP salvo que desarrolle EMD

* La PRFc reduce el riesgo de
pérdida severa de visidbn en un
50%: Tratamiento Gold Standard
desde hace mas de 3 décadas




Retinopatia Diabética Proliferante:

Control de los Factores de Riesqo

importancia del control
metabolico:

« Un aumento del 1% en los
valores de HbA1C por encima
de 7% supone
(WESDR,DCCT,UKPDS):

15

] POR | — Un aumentodel50%enls
] OME | incidencia de RD
104 — Un aumento delriesgo de

progresion a8 RDP del 50%

— Unriesgodeentreel 20 yel 50%
5 de desarrollar EMD

HbA, <7 MbA, 74 HBA, 58 MDA, > %



Intensive diabetes therapy and ocular surgery in type 1 diabetes.
DCCT/ EDIC Research group. N Engl J Med 2015 Apr 30;372(18):1722-33

1375 de los pacientes incluidos e el DCCT (1441) fueron seguidos en el estudio epidemiolégico
EDIC

Se evalua el efecto de la terapia intensiva comparada convencional en la incidencia y costes de
la cirugia ocular durante estos dos estudios.

RESULTADOS:

Con una media de 23 afios, 130 cirugias en 63 de 711 pacientes asignados a la terapia intensiva
(8.9%) y 189 operaciones en 98 de 730 pacientes con tratamiento convencional (13.4%)
(P<0.001).

El riesgo de cirugia ocular se redujo en un 48% .
42 frente a 61 en cirugia de cataratas
29 frente a 50 vitrectomia, cirugia de DR o ambas

Los costes del abordaje de las complicaciones fueron un 32% mas bajos en el grupo de
terapia intensiva



RETINOPATIA DIABETICA

Es posible modificar el curso de la RD?

EL VALOR DEL CONTROL METABOLICO A LARGO PLAZO:
RESULTADOS DEL ESTUDIO ACCORDION

Sobre pacientes incialmente incluidos en el estudio ACCORD Eye study

Seguimiento de 8 afios con datos disponibles para 1268 de los 2175 pacientes incluidos
para el estudio oftalmoldgico

Efecto del control metabdlico intensivo y del control estricto de la dislipemia y la HTA en
los pacientes con diabetes tipo 2 sobre las RD (reduccién en 3 niveles de la progresion
de la RD en la escala ETDRYS)

Bloque 2



The influence of glucose concentration and hypoxia on VEGF secretion by

cultured retinal cells.
Kennedy A, Frank RN. Curr Eye Res. 2011 Feb;36(2):168-77

RETINOPATIA DIABETICA empeoramiento

Hiperglucemia cronica

‘ Reduccion brusca y rapida

hiperglucemia
Dafno vascular moderado l

‘ J’ VEGF Aumento isquemia
Hipoperfusion...ISQUEMIA v

M VEGF




Varon 51 anos, diagnostico reciente de DM tras un ingreso por IAM:
Pasa de Hb Alc de 12.4% a 6.8 en 3 meses

v La caida brusca de la HbAlc
puede hacer que una DM2 recién
diagnosticada evolucione a RDP

v Es particularmente importante a
partir de la RDNP moderada



O plataforma

@ FUNDACION RETINA PLUS : DIABETES

2017 ofio de ko

retina

PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

La Plataforma Multidisciplinar de Diabetes es una unidad multidisciplinar on line que tiene como objetivo
facilitar la comunicacion entre los profesionales que manejan esta patologia, compartiendo informacion e

intentando reducir el nimero visitas de los pacientes a los centros

Por otro lado, el paciente podra acceder a los resultados de sus controles, estimulandose una mayor

implicacion en el seguimiento y manejo de su enfermedad

En esta plataforma adquiere especial valor la educacion diabetologica

Esta plataforma surge como iniciativa de la Fundacion Retinaplus+ y forma parte del

al - : ~ :
f;:} programa general del evento “2017: Ailo de la Retina en Espafa, considerado por el
R Gobierno de Espafia como de “excepcional interés publico”, tal y como se recoge en la
retinaplus + Ley de Presupuestos Generales del Estado para 2016 en su Disposicién Adicional

“Quincuagésimo Octava

https://plataformadiabetes.es

o de o

retina
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FUNDACION RETINA PLUS :

PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

El area del facultativo El &rea del paciente El area de gestidon

Cualquier facultativo podra solicitar el alta en
el sistema para lo que accedera a la pagina de

registro y rellenard informacién sobre su En el que se mostrara informacion

Desde el se administrarda la

iali relativa a su dolencia . . . .
personay especialidad informacion relativa a los usuarios
g ) ., , facultativos acientes
La clave ) de acceso del facultativo se El paciente también podra ser dado yp
almacenarda en el sistema de forma

: de alta por el facultativo
encriptada, .

El facultativo podra acceder y almacenar la Tendra acceso a la informacion de su

HC del paciente en la plataforma. enfermedad y sus complicaciones
Podra acceder pero no modificar la ; , ; ;
) iy : - Dispondra de material educativo on
informacion relativa a otras especialidades . 4

line f" “\ 7
Dispondra de un sistema de chat vyl/o 55‘3\’ oo delo
videoconferencia con otras especialidades regea
para optimizar el manejo de las retinaplus+

complicaciones.



PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR:

EL AREA DEL FACULTATIVO

MAP NEFROLOGO
ENDOCRINOLOGO ~ © ¥ “ﬂ" P *“’ OFTALMOLOGO
1900
MEDICO INTERNISTA [1% l C. VASCULAR
NEUROLOGO . | PODOLOGO
DIABETOLOGO PEDRIATRA CARDIOLOGO

ENFERMERIA



Acceso al sistema
® o

Acceso al sistema

1
<<include>>
|

|
Facultativo <<extend>> Paciente

Paciente Consulta de informacidn

Registro

% retinaplus+

s * G fundocidn
e g



Solicitud de acceso - <<include>> -

Descarga formulario de alta

Envio fisico

_ Comprobacion
retina

- de datos y salvaguarda
Recuperacion de v
de documentacion
clave

_<<extend>>

Acceso al sistema Administrativo
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<<include>> <<include>>
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. . C It dificacid
Consulta de informacién onsulta y moditicacion HelpDesk
de datos
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Facultativo

Consulta de logs
Comunicacién interna

Gestion de

usuarios internos

rnaplm Solicitud de baja
fundocidn

Gestion de backups
v latgiisa urg

Administrador



FUNDACION RETINA PLUS :

PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Requisitos de seguridad

Dado lo sensible de la informacién con la que el sistema va a trabajar, todos los procesos detallados en el
documento de alcance deberan cumplir cada uno de los aspectos contemplados en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre Vinculo a legislacion, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, asi como su
Reglamento de Desarrollo 1720/2007

Adicionalmente todas las comunicaciones entre los distintos usuarios y el propio sistema deberan estar
cifradas criptograficamente con la utilizacién de certificados de seguridad proporcionados por la Real Fabrica
de Moneda y Timbre

retinaplus+ https://plataformadiabetes.es ot oo

retina
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RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE

Retinopatia Diabética Proliferante: Tratamiento

TERAPIAS SISTEMICAS

DCCT/EDIC
UKPDS

CIRUGIA
DRCR.NET

FIELD
ACCORD




Algoritmo actual para el
tratamiento de la RD

El tratamiento gold sta
alto riesgo la PANRET
hacerse de manera in

* Definen la RETINO
— Presencia de N
— NVS en papila
— NVS fuera de pa
— Hemorragia Vitre

The Diabetic Retinopathy Study Research Group: Ophthalmology 1978;85:82-106



PANRETINOFOTOCOAGULACION

* Procedimiento eficaz pero no exento de efectos
secundarios

* Muchas veces dificil de administrar

* Jrreversible:
— Reduce la visidn nocturna
— Disminuye la vision periférjg e

* Puede aumentar el riesgo de E§
* Puede aumentar el riesgo de

* Puede inducir desprendimiento



RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE

Retinal Nerve Fiber Layer Alterations After Photocoagulation: A Prospective
Spectral-Domain OCT Study. Eren S et al.
Open Ophthalmol J. 2014 Nov 28;8:82-6

*No cambios en la AV tras la PRFc

Inferioc RNFLT,

1222

Se
« Si se producen cambios importantes en | | e
la capa de fibras nerviosas |
- aumenta el espesor a los 3 meses por el edema ) ; \""“ﬁ;};"m-
- se reduce de manera significativa a partir del 6° mes ' e

3#d month 6th month

- afecta a todos los cuadrantes y explica reduccion CV

Retinopatia Diabética Proliferante



RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE

Laser photocoagulation for proliferative diabetic retinopathy.

Evans JR' Michelessi M, Virgili G. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Nov

1- El tratamiento con laser reduce el riesgo de pérdida severa de vision en un 50% a 12 meses
(RR 0.46, 95% CI 0.24 to 0.86; 9276 ojos; 4 RCTs, evidencia de calidad moderada).

2- Hay una reducion del riesgo de progresion del 50% la RD en los ojos tratados con laser (RR
0.49, 95% CI 0.37 to 0.64; 8331 ojos; 4 RCTs, evidencia de calidad baja).

3-Hay una reducién del 50% del riesgo de hemovitreo en los ojos tratados con laser (RR 0.56,
95% CI 0.37 to 0.85; 224 ojos; 2 RCTs, evidencia de calidad baja).

4- Ninguno de los ensayos clinicos randomizados y controlados realizados aportan informacion
sobre la calidad de vida, el dolor, la capacidad de conducir o efectos adversos como
desprendimientos de retina..



RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE

SE PUEDE CAMBIAR EL CURSO DE LA RDp??2

Nuevos laseres menos agresivos:

Panretinal Photocoagulation Using Short-Pulse Laser Induces Less Inflammation and
Macular Thickening in Patients with Diabetic Retinopathy. Takamura Y, Arimura S,
Miyake S, et al. Journal of Ophthalmology. 2017;2017:8530261. doi:10.1155/2017/8530261.

Individualizando la terapia con factores predictivos

Factors Associated with Worsening Proliferative Diabetic Retinopathy in Eyes Treated
with Panretinal Photocoagulation or Ranibizumab. Bressler et al. Ophthalmology. 2017
Apr;124(4):431-43

Nuevas terapias

Change in Diabetic Retinopathy Through 2 Years: Secondary Analysis of a
Randomized Clinical Trial Comparing Aflibercept, Bevacizumab, and Ranibizumab.
Bressler SB. JAMA Ophthalmol. 2017 Jun 1;135(6):558-568
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FISIOPATOLOGIADE LARD Y EL EMD
DIABETES

INFLAMACION
(SUBCLINICA) l

| \ HIPERGLUCEMIA
DANO MICROVASCULAR CRONICA
: |
ISQUEMIA RESPUESTA
l \METABOLICA
v

RUPTURABHR < VEGF

l 1
REZUME

NEOVASCULARIZACION




TERAPIAANTIANGIOGENICA

Y RETINOPATIA DIABETICA

SU FUNCIONAMIENTO TIENE UNA BASE PATOGENICA:

“Los niveles de
VEGF, ICAM-1, IL-6, MCP-1, y
PEDF se relaccionan con el
aumento de permeabilidad y la
severidad de laRD

VEGF e ICAM-1 son los que
juegan un papel mas importante”

VEGF-B __ Ligands oy VEGH-E
) —

\ VEGF-A ) 5 ')‘_{‘Iui \.\}' VEGLS (0 (.

Ml

Funtasu H et al. Association of

vitreous inflammatory factors with
- ’-‘ﬁ. . 4 diabetic macular edema.

:.T:.'.,‘g“"" MRS 13 Ophthalmology.2009 Jan;116(1):73-9

“\Q I VEGFR-2
® = B

p"" 7

VEGER=1 \

Extracellu r‘.
4

-




TERAPIA ANTIANGIOGENICA
Y EDEMA MACULAR DIABETICO

LOS SUBANALISIS DE LOS EC DESARROLLADOS EN EMD MUESTRAN QUE
MEJORA EL PRONOSTICO FUNCIONAL:

Frena la progresion de la RD y mejora el estadio de severidad en
muchos pacientes




EL CURSO DE LA RD SE MODIFICA

RISE/RIDE: Reduccion de la gravedad de la
enfermedad de base en EMD tratados con
Ranibizumab

% de pacientes que mejoran mas de 206 3
niveles en la escala ETDRS

. 9D 9

23 pasos

13 13.2 14 5
22 pasos ® Q °
54 37.2 359
Placebo RanibizumaRanibizumab
0.3mg 0.5mg

VISTA/VIVID : Reduccion de la gravedad de la
enfermedad de base en EMD tratados con
Aflibercept

% Pacientes con 22 pasos que mejoran en

la escala DRSS en la semana 52

- . -
12.0 336 28.7
Laser Aflibercept Aflibercept
2q4 2q8

Outcomes with As-Needed Ranibizumab after Initial Monthly Therapy: Long-Term Outcomes of the
Phase Il RIDE and RISE Trials.Boyer DS.et al- Ophthalmology.2015 Dec;122(12):2504-13. 1



EL CURSO DE LA RD SE MODIFICA

RDNP moderada

) RDNP leve
(nivel 4 escala ETDRYS)

(nivel 1 escala ETDRYS)

Paciente tratado
con aflibercept
por EMD
EC VISTA-VIVID



TERAPIA ANTIANGIOGENICA Y RDP
PROTOCOLO S DE LA DRCR.NET

Randomition

Prompt PRP
versus

Ranibizumab + ' ~ Eyes: N
Deferred PRP
Ranibizumab Grou PRP Grou
for PDR Study Baseline N=191 P N=203 P

ppotied Brough o ¢ I
VP ettt hom Pa Maboral Cye nsig :
and ad 3 .
bl \erartment of Heslt :
' .
P
.

N=160 (84%) N=168 (83%)

l
roawewmseovess - NDDK (9 ) 2 Years

Excluding
DRCR.net Natonal Eye Institute Death

Median

(Quartiles) N=22 (18, 24) N=16 (9, 22)
No. Visits

Over 2 years




TERAPIA ANTIANGIOGENICA Y RDP
PROTOCOLO S DE LA DRCR.NET

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO antiVEGF

RANIBIZUMAB Variables del estudio:
* 6 inyecciones mensuales iniciales salvo que no * Determinar si RBZ no es inferior al laser
haya indicio del NVS en las visitas de mes 4 6 5. en la MAVC con respecto a la

* Apartir del mes 6 PANRETINOFOTOCIOAGULACION

— inyectar si la NVS ha mejorado con respecto a * Valorar cambio medio en la agudeza visual
las 3 visitas consecutivas anteriores

— Parar las inyecciones si no hay aumento de * Valorar seguridad y otros efectos (CV,
NVS en las 3 visitas consecutivas anteriores complicaciones)

— Reanudar inyecciones si empeora



DRCR.net
PROTOCOLO S

CAMBIO MEDIO EN LA MAVC
66 Condence menal: (06,460) ANALISIS DEL AREA BAJO LA

(Meets prespecified noninferionty criterion: lower bounds of
the 95% Cl of -0.5 letters was greater than the noninferiority C U RVA

limit of -5.0 letters)
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Adjusted Mean Difference over 2 years (AUC): +4.2
P value <.001
95% Confidence Interval: (+3.0, +5.4)
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16 32 52 68 84
Visit Week
N=203 s Raniblzumab Group * PRP Group

Outlying values were truncated to ) 504 from the mean

52 68 84
Visit Week

=» Ranibizumab Group *-PRP Group
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RESULTADOS
PROPORCION DE PACIENTES QUE

CAMPO VISUAL DESARROLLAN EDEMA

Humphrey Visual Field
30-2 + 60-4

In Eyes without Baseline DME and Vision Impairment

Ral PRP 2-year Adjusted Difference: 19% === PRP Group
Group 95% Confidence Interval: (10, 28) = Raniblzumsb Grovp
‘ (N=57) P-value < 0.001

Cumulative Point Score Change fro@ Baseline

Percentage of Eyes Developing Center-nvolved DM:

Mean -23 -422
Difference (P value) ' 372 dB {P<.001)
Mean Deviation Change from Baseliﬁe
Mean 008 | 25 EEEARIETEEE
Difference (P value) . 2.2 (P<..001)

Visit Week

COMPLICACIONES RDP
CAMBIO EN EL ESTADIAJE DE LARD

PRP Group
) P Value I e
Any retinal detachment 6% 10% .08 Eaassantiaits =
| % % : N
.Neovascular glaucoma . 2% . 3% | 50 2-year visit N=142
Iris neovascularization 1% 1% .96 !
[ Vitreous hiemorthage ' 27% A 24% | o9 Eyes improving 2 or more steps in DR severity on fundus o

I | 1 hotos
Vitrectomy 4% 15% <.001 phalas




PROTOCOLO S DE LADRCR.NET

Protocolo S.

Numers ce
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=Ranibizumab es un tratamiento alternativo
efectivo para la PRFc

=Es seguro

=Puede ser la aproximacion inicial terapeutica
para algunos pacientes con RDP como los
gue tienen EMD

Writing Committee for the Diabetic Retinopathy Clinical Research Network. Panretinal Photocoagulation vs Intravitreous Ranibizumab for Proliferative Diabetic Retinopathy:

A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2015:314(20):2137-2146. doi:10.1001/jama.2015.15217.



CASO CLINICO




RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE

Guias de practica clinica de la SERV

RDP y Medios PFC (A) + antiVEGF asociado (B) (a ser posible
Transparentes ' comenzar el mismo dia o en las 2 semanas
siguientes

¥ 3

Stno AntiVEGF S¥no
responde /4.6 semanas responde
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CRV (B)
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