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RETINOPATIA DIABÉTICA  

Causa más importante 

de CEGUERA en  

pacientes diabéticos, en 

edad laboral activa 
Prevalencia 

variable, elevada 

y creciente: 20 % 

de la población 

diabética 
Afecta al mas del 95% 

de los pacientes con  

más de 25 años de 

evolución  

El tratamiento a tiempo de las formas de riesgo reduce el riesgo de pérdida severa de visión en un 50% 

GRAN TRASCENDENCIA SOCIOSANITARIA 



 

Enfermedad 

 

Cifras actuales 

(%) 

 

Estimación para 

el 2020 (%) 

 

DMAE 

 

1.8 

 

2.9 

 

RD 

 

2.4 

 

7.2 

crecimiento del 75% 

 

• De acuerdo con la FID hay 415 millones de 

personas diabéticas que se transformaran 

en 2040 a 642 millones 

 

• Hay 93 millones de personas con RD  

 

• En España y según cifras del Ciberdem la 

prevalencia se sitúa en el 13.8% 

 

* En España se estima que en 2030 habrá 

casi 4 millones de diabéticos.  

ALGUNAS 

CIFRAS…….. 

Incremento  

Año 

Incidencia de las formas de riesgo de RD* 
 

* Prevent blindness America. www. Prevenvisionproblemsus.org  

Whiting DR et al. IDF Diabetes Atlas: Global estimates of the prevalence of diabetes 

for 2011 and  2030. Diabetes Res Clin Pract. 2011;94(3):311-321; 

Bandello F et al. Clinical strategies in the management of Diabetic Retinopathy : A 

step-by-step Guide for Ophthalmologists (2014) ISBN 978-3-642-54503-0 (eBook) 



2017: Año de la Retina en ESPAÑA 

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

 

*La Retinopatía Diabética (RD) y el edema macular (EMD) continúan siendo las 

responsables de este hecho en más del 80% de los casos 

Causa más frecuente 

de ceguera 

irreversible  

Causa más frecuente 

de discapacidad 

visual severa  



CASO CLINICO  

Carmen es una mujer de 57 años, diagnosticada de Diabetes 

Mellitus tipo 2 en 2007, que acude a la consulta de retina del 

hospital enviada por su médico de atención primaria porque no le 

consta una revisión de fondo de ojo desde hace mas de 2 años  

 

Está asintomática desde el punto oftalmológico aunque preocupada 

porque ya ha empezado con las complicaciones, le han dicho que 

ya tiene el riñón y los ojos afectados por la diabetes pese a lo cual 

lleva un mal control metabólico: 

*HbA1C actual: 8.4  %. 

*HTA (150/95 mmHg) 

*Dislipemia 

 

Ultima revisión oftalmológica fue hace 2 años:    

*RDNP leve 

 

Sabe que tiene retinopatía diabética pero desconoce su riesgo de 

ceguera  



CASO CLINICO  

Tratamiento médico: 

 

Insulina: Insulina glargina 22 UI antes de acostarse e Insulina 

aspart 6-8-6 UI respectivamente antes de desayuno/comida/cena  

Enalapril 20 mg 1-0-0 

Simvastatina 40 mg 0-0-1 

Omeprazol 
Dieta 

 

Hábitos de vida: 

 

 *Fumadora de 10 cigarrillos/día 

 *Camina 30 minutos /día 

 *No bebedora 

  



CASO CLINICO  

Exploración oftalmológica: 

 

Agudeza visual: 

 

OD:20/30 

OI: 20/20 

 

BPA:  

Discreta esclerosis de cristalino 

 

PIO: 

18/19 mmHg 

 

Fondo de ojo: 
 

 

 

 



CASO CLINICO  

Múltiples hemorragias 

dispersas y de morfología 

variable 

NEOVASOS 



Los hallazgos en el fondo  de ojo permiten clasificar la 

RETINOPATIA DIABETICA: 

Leve 

Moderada 

Severa 

Solo microanerismas  

Microanerismas, 

microhemorrragias

, exudados  
Microanerismas, 

hemorragias, 

exudados, irmas, 

arrosariamiento 

venoso  

Neovasos  

EL DIAGNOSTICO DE LA 

RD ES CLINICO Sin  signos  RD 



EDEMA MACULAR DIABETICO 

ETDRS: Edema Macular Diabético Clínicamente significativo 

SD-OCT: Edema Macular con/sin afectación central 

Sin afectación central 

Con afectación central 

Edema macular: 

engrosamiento de la 

retina en la mascula 

con o sin exudación 

? 



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  

 

• RDP    Valorar tratamiento  Valorar tratamiento 

¨En casos especiales valorar tratamiento 



CASO CLINICO  

De acuerdo con estas imágenes, se 

establece el diagnóstico de Retinopatía 

Diabética Proliferante Severa y para tipificar 

correctamente el cuadro se decide recurrir a 

las exploraciones complementarias: 

 

    

                     

La importancia de la imagen multimodal   
 

 

 

 

 

Volviendo al caso que nos ocupa: 



REVOLUCIÓN EN LAS TÉCNICAS DE IMAGEN  

AVANCES EN LA OCT 
 

OCT de dominio temporal 

  

OCT de dominio espectral 

 

OCTA 

 

SWEPT SOURCE OCT 

 

 

 

RETINOGRAFIA Y AFG 
 

Retinografía midriática 

 

Retinografía no midriática 

 

Técnicas de montaje 

 

Técnicas de campo amplio 

  

 

 
Cambios en práctica clínica 

En el caso de la RD las pruebas de imagen de más valor son la retinografia de campo amplio y la ANGIO OCT 



 

RETINOGRAFIA DE CAMPO AMPLIO 

 

•1992: Douglas Anderson (Ingeniero 

escocés) trabajando con David Cairns y 

Robert Henderson inventaron la primera 

cámara digital de campo amplio. 

 

•Motivación: su hijo de 5 años tenia una 

ceguera tras un desprendimiento de retina 

regmatógeno que fue detectado 

demasiado tarde. Buscaba un Sistema 

que peritiese detector la totalidad de la 

retina en los niños de forma confortable.  

 

•1999: FDA lo aprueba 

•2000: se comercializa 

DE LA RETINOGRAFIA ESTANDAR  

A LA RETINOAGRAFIA DE CAMPO AMPLIO 



7 campos standard del etdrs  

 

– 75-90 grados de la retina  

– Un 30% de la superficie total de la retina  

– La perifería 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  

¿QUE APORTA LA IMAGEN DE CAMPO AMPLIO 



* La distribución de las lesiones de la 

RD no es uniforme en el fondo de ojo. 

 

* El estadio de severidad cambia en un 

10% de los pacientes cuando se usa la 

retinografía de campo amplio 

LOCALIZACION DE LAS LESIONES SEGÚN LA TECNICA  

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 

IMAGEN DE CAMPO AMPLIO 



Una mayor precisión en el 

estadiaje de la retinopatía 

diabética 

 

Implicaciones 

terapéuticas Peripheral Lesions Identified on Ultrawide Field Imaging 

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 

IMAGEN DE CAMPO AMPLIO 
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OCT ANGIOGRAFIA  



OCT ANGIOGRAFIA  
 
 
 
 
 
 
 

Una nueva forma de visualizar la 
circulación retiniana: 

 

*Permite visualizar los vasos retinianos 
gracias a la detección de las células 
sanguíneas que están en movimiento 

 

*A diferencia de la OCT proporciona 
información funcional más que estructural 

 

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

  

*Proporciona datos tridimensionales y 
ofrece resolución en profundidad y en solo 
3-6 segundos 



Plexo capilar profundo Plexo capilar superficial 

Retina externa avascular Coricapilar 

OCT-A  

El plexo intermedio está 

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 

 



DETECTAR ANOMALIAS VASCULARES 
 
  

• DILATACIONES ANEURISMATICAS EN LOS PLEXOS  
 

• AREAS DE NO PERFUSION  
 

• NEOVASOS EN RETINA  
 

• ESTRUCTURAS NEOVASCULARES EN COROIDES  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

QUE PERMITE LA OCTA?:  



UNA REVOLUCION EN LA IMAGEN DE LA 

PATOLOGIA MACULAR 



CASO CLINICO  



CASO CLINICO  

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE SIN EDEMA 

MACULAR CON  AFECTACION CENTRAL 



Algoritmo actual para el tratamiento 
de la RD 

RDNP? 

Leve  

Moderada 

severa 

RDP? 

Alto riesgo 

Con 

complicaciones  



Algoritmo actual para el tratamiento 
de la RD 

• Esperar minimizando los factores 

de riesgo hasta que progrese a 

RDP salvo que desarrolle EMD 

 

• La PRFc reduce el riesgo de 

pérdida severa de visión en un 

50%: Tratamiento Gold Standard 

desde hace mas de 3 décadas  



Retinopatía Diabética Proliferante:  

Control de los Factores de Riesgo   



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 epidemiológico 

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 años, 130 cirugías 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 cirugía 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% más bajos en el grupo de 

terapia intensiva  



RETINOPATIA DIABETICA 

Es posible modificar el curso de la RD? 

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

Sobre pacientes incialmente incluidos en el estudio ACCORD Eye study 

 

Seguimiento de 8 años con datos disponibles para 1268 de los 2175 pacientes incluidos 
para el estudio oftalmológico  

 

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

Retinopatia Diabetica Proliferante / Bloque 2 



Diabetic Retinopathy and Systemic Factors 

Robert N. Frank. Middle East Afr J Ophthalmol. 2015 Apr-Jun; 22(2): 151–156.  

 
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 

 

    Hiperglucemia crónica 

 

 
Daño vascular moderado 

 

 
Hipoperfusión…ISQUEMIA 

  VEGF 

Reducción brusca y rápida 

hiperglucemia   

Aumento isquemia  

  VEGF 

empeoramiento 



 

 La caída brusca de la HbA1c 

puede hacer que una DM2 recién 

diagnosticada evolucione a RDP 

 

 Es particularmente importante a 

partir de la RDNP moderada 

Varón 51 años, diagnóstico reciente de DM tras un ingreso por IAM:  

Pasa de Hb A1c de  12.4% a 6.8 en 3 meses 



 

  FUNDACION RETINA PLUS : 

 

   PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR 

La Plataforma Multidisciplinar de Diabetes es una unidad multidisciplinar on line que tiene como objetivo  

facilitar la comunicación entre los profesionales que manejan esta patología, compartiendo información e 

intentando reducir el número visitas de los pacientes  a los centros 

 

Por otro lado, el paciente podrá acceder a los resultados de sus controles, estimulándose una mayor 

implicación en el seguimiento y manejo de su enfermedad  

 

En esta plataforma adquiere especial valor la educación diabetológica  

 

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

programa general del evento “2017: Año de la Retina en España, considerado por el 

Gobierno de España como de “excepcional interés público”, tal y como se recoge en la 

Ley de Presupuestos Generales del Estado para 2016 en su Disposición Adicional 

“Quincuagésimo Octava   

 https://plataformadiabetes.es 

https://plataformadiabetes.es/
https://plataformadiabetes.es/
https://plataformadiabetes.es/
https://plataformadiabetes.es/
https://plataformadiabetes.es/


 

FUNDACION RETINA PLUS : 

 

   PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR 

El área del facultativo  
 

Cualquier facultativo podrá solicitar el alta en 

el sistema para lo que accederá a la página de 

registro y rellenará información sobre su 

persona y especialidad 

 

La clave de acceso del facultativo se 

almacenará en el sistema de forma 

encriptada,. 

 

El facultativo podrá acceder y almacenar la 

HC del paciente en la plataforma. 

 

Podrá acceder pero no modificar la 

información relativa a otras especialidades 

 

Dispondrá de un sistema de chat y/o 

videoconferencia con otras especialidades 

para optimizar el manejo de las 

complicaciones. 

 

El área del paciente 
  

 

En el que se mostrará información 

relativa a su dolencia 

 

El paciente también podrá ser dado 

de alta por el facultativo 

 

Tendrá acceso a la información de su 

enfermedad y sus complicaciones  

 

Dispondrá de material educativo on 

line  

 

 

El área de gestión  

 
 

Desde el se administrará la 

información relativa a los usuarios 

facultativos y pacientes 



 

PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR: 

 

      EL AREA DEL FACULTATIVO 

MAP 

ENDOCRINOLOGO 

MEDICO INTERNISTA 

DIABETOLOGO PEDRIATRA CARDIOLOGO 

NEFROLOGO 

OFTALMOLOGO 

C. VASCULAR 

PODOLOGO NEUROLOGO 

ENFERMERIA 



 

FUNDACION RETINA PLUS : 

 

   PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR 

Facultativo Paciente

Acceso al sistema

Registro

<<extend>>

Paciente

Acceso al sistema

Consulta de información

<<include>>



Administrador

Administrativo

FacultativoPaciente

Solicitud de acceso Descarga formulario de alta Envío físico

Comprobación
de datos y salvaguarda

de documentación

Acceso al sistema

Recuperación de 
clave

<<extend>>

Gestión del sistema

Consulta y modificación 
de datos

Consulta de información

<<include>>

<<include>>

<<include>>

Comunicación interna

Solicitud de baja

<<extend>>

Gestión de
usuarios internos

Consulta de logs

<<extend>>

<<extend>>

Gestión de backups

HelpDesk

<<extend>>

<<extend>>



Requisitos de seguridad 
 
Dado lo sensible de la información con la que el sistema va a trabajar, todos los procesos detallados en el 

documento de alcance deberán cumplir cada uno de los aspectos contemplados en la Ley Orgánica 15/1999, 

de 13 de diciembre Vínculo a legislación, de Protección de Datos de Carácter Personal, así como su 

Reglamento de Desarrollo 1720/2007 

 

 
Adicionalmente todas las comunicaciones entre los distintos usuarios y el propio sistema deberán estar 

cifradas criptográficamente con la utilización de certificados de seguridad proporcionados por la Real Fábrica 

de Moneda y Timbre  

 

FUNDACION RETINA PLUS : 

 

   PLATAFORMA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR 

 

 https://plataformadiabetes.es 

https://plataformadiabetes.es/
https://plataformadiabetes.es/
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RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE 



Algoritmo actual para el 
tratamiento de la RD 

 

 

El tratamiento gold standard en la RDP es el laser y si es de 

alto riesgo la PANRETINOFOTOCOAGULACIÓN debe de 

hacerse de manera inmediata 

• Definen la RETINOPATIA PROLIFERANTE DE RIESGO: 

– Presencia de NVS 

– NVS en papila 

– NVS fuera de papila de >1DD 

– Hemorragia Vítrea  

 

 

 

 

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



• Procedimiento eficaz pero no exento de efectos 

secundarios 

• Muchas veces difícil de administrar 

• Irreversible: 

– Reduce la visión nocturna 

– Disminuye la visión periférica 

• Puede aumentar el riesgo de EM 

• Puede aumentar el riesgo de MNV coroidea 

• Puede inducir desprendimientos serosos de retina 

 

 

 

PANRETINOFOTOCOAGULACION  



Retinopatía Diabética Proliferante / 

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   

 

• Si se producen cambios importantes en 

la capa de fibras nerviosas  

 
- aumenta el espesor a los 3 meses por el edema 

- se reduce de manera significativa a partir del 6º mes  

- afecta a todos los cuadrantes y explica reducción CV       



Retinopatia Diabetica Proliferante / Bloque 2 

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 visión 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 redución del riesgo de progresión 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 redución del 50% del riesgo de hemovítreo 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 clínicos randomizados y controlados realizados aportan información 

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??? 

Nuevos láseres 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 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28448655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28448655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28448655


FISIOPATOLOGIA DE LA RD Y EL EMD  

HIPERGLUCEMIA 

CRONICA DAÑO MICROVASCULAR 

ISQUEMIA 

RUPTURA BHR 

REZUME 

DIABETES  
INFLAMACION 

(SUBCLINICA) 

RESPUESTA 

METABOLICA 

VEGF 

NEOVASCULARIZACION EMD 



 “Los niveles de  

VEGF, ICAM-1, IL-6, MCP-1, y 

PEDF se relaccionan con el 

aumento de permeabilidad y la 

severidad  de la RD 

 

VEGF  e ICAM-1 son los que 

juegan un papel más importante” 

Funtasu H et al. Association of 

vitreous inflammatory factors with 

diabetic macular edema.  

Ophthalmology.2009 Jan;116(1):73-9  

SU FUNCIONAMIENTO TIENE UNA BASE PATOGENICA: 
 

TERAPIA ANTIANGIOGENICA 

 Y RETINOPATIA DIABETICA  



 

LOS SUBANALISIS DE LOS EC DESARROLLADOS EN EMD MUESTRAN QUE 

MEJORA EL  PRONOSTICO FUNCIONAL:  

 

 Frena la progresión de la RD y mejora el estadio de severidad en 

 muchos pacientes  

TERAPIA ANTIANGIOGENICA 

 Y EDEMA MACULAR DIABETICO 



RISE/RIDE: Reducción de la gravedad de la 

enfermedad de base  en EMD tratados con 

Ranibizumab 

% de pacientes que mejoran más de 2 ó 3 

niveles en la escala ETDRS  

Outcomes with As-Needed Ranibizumab after Initial Monthly Therapy: Long-Term Outcomes of the 

Phase III RIDE and RISE Trials.Boyer DS.et al- Ophthalmology.2015 Dec;122(12):2504-13. 1 

EL CURSO DE LA RD SE MODIFICA  

VISTA/VIVID : Reducción de la gravedad de la 

enfermedad de base  en EMD tratados con 

Aflibercept  

 



EL CURSO DE LA RD SE MODIFICA  

RDNP moderada  

(nivel 4 escala ETDRS) 
RDNP leve 

(nivel 1 escala ETDRS) 
Paciente tratado 

con aflibercept 

por EMD 

EC VISTA-VIVID 



TERAPIA ANTIANGIOGENICA Y RDP 
PROTOCOLO S DE LA DRCR.NET 



TERAPIA ANTIANGIOGENICA Y RDP 
PROTOCOLO S DE LA DRCR.NET 

RANIBIZUMAB 

 

* 6 inyecciones mensuales iniciales salvo que no 
haya indicio del NVS en las visitas de mes 4 ó 5. 

• A partir del mes 6  

– inyectar si la NVS ha mejorado con respecto a 
las 3 visitas consecutivas anteriores 

– Parar las inyecciones si no hay aumento de 
NVS en las 3 visitas consecutivas anteriores 

– Reanudar inyecciones si empeora 

 

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO antiVEGF 

Variables del estudio:  

 

• Determinar si RBZ no es inferior al laser  

en la MAVC con respecto a la 

PANRETINOFOTOCIOAGULACION 

• Valorar cambio medio en la agudeza visual 

• Valorar seguridad y otros efectos (CV, 

complicaciones) 

 

 



DRCR.net 
PROTOCOLO S 

CAMBIO MEDIO EN LA MAVC 

ANALISIS DEL AREA BAJO LA 

CURVA 



RESULTADOS 

CAMPO VISUAL 

PROPORCION DE PACIENTES QUE 

DESARROLLAN EDEMA  

CAMBIO EN EL ESTADIAJE DE LA RD 

COMPLICACIONES RDP 



Ranibizumab es un tratamiento alternativo 

efectivo para la PRFc 

Es seguro 

Puede ser la aproximación inicial terapeutica 

para algunos pacientes  con RDP como los 

que tienen EMD 

Protocolo S. 

DRCR.net 

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.  

PROTOCOLO S DE LA DRCR.NET 



CASO CLINICO  

Tratamiento: 

 

1. Eduación diabetológica 

2. Abordaje multidisciplinar 

3. Ajuste lento 

4. Panretinofotocoagulación 

 



RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERANTE 



10ª JORNADA DE 

ACTUALIZACION TERAPEUTICA 

DE LA RedGDPS 

 
 
 

 

Dra MI  LÓPEZ GÁLVEZ 

 

Zaragoza 20-21 de cotubre de 2017 

  

  

MUCHAS GRACIAS A TODOS 
POR LA ATENCION !!! 


