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1. Nervio éptico: parte nasal de la retinografia.
* ¢Qué ojo estamos visualizando?
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2. Vasos retinianos: son arteriolas y vénulas.
* Se distribuyen en cuatro cuadrantes.
* La vena es mds gruesa y mds oscura.
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1. Nervio éptico: parte nasal de la retinografia.
* ¢Qué ojo estamos visualizando?.

2. Vasos retinianos: son arteriolas y vénulas.
* Se distribuyen en cuatro cuadrantes.
* La vena es mds gruesa y mds oscura.

3. Macula: zona central.
* Févea: lugar de maxima agudeza visual.
* No se traviesa por vasos retinianos.

4. Coloracioén del fondo de ojo: es variable y
depende de la pigmentacion general.
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Retinopatia
hipertensiva




La microcirculacién retiniona puede considerarse una
representacion anatdmica similar a la circulacion
coronaria y cerebral

Marcadores concomitantes de la patologia vascular

No hay un consenso claro de la utilidad de cribado en
pacientes con HTA bien controlada.

Utilidad en pacientes con mal control, HTA grado 2 o
3, los que tienen complicaciones derivadas de la HTA,
O pacientes con otras comorbilidades como la DM.




Hallazgos oftalmoscopicos

Estrechamiento
arteriolar y
tortuosidad

Puede ser
generalizado o
focalizado.

Extravasacion
vascular

Edema de papila

Arteriosclerosis

Hipertrofia de la capa . Hemorragias Papila hiperémica,
media con la retinianas. ingurgitada y
aparicion de los hilos  « En estados persistentes, margenes borrosos.
de cobre o de platay exudados duros, que en

cambios en los cruces  |g mdcula tienen forma

arteriolo-venulares de estrella.
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Clasificacion de Keith-Wagener-Barker

O

Grupo | = Vasculopatia hipertensiva.

No vasoconstriccion, presencia de tortuosidad vascular

Grupo |l —Vasculopatia hipertensiva.

Vasoconstriccién arteriolar focal, dilatacién venular, presencia de algunas
hemorragias

Grupo lll — Retinopatia hipertensiva.

Vasoconstriccién arteriolar generalizada, vasoespasmo coroideo, estrella
macular, exudados duros, dreas de microinfartos, presencia de numerosas

hemorragias

Grupo IV —Retinopatia hipertensiva.

Lesiones del grupo lll y presencia de edema de papila




COMPLICACIONES

Macroaneurismas

Con edema y exudacion lipidica
que, con el tiempo, puede llegar
a afectar la zona macular y por
tanto afectar la vision.

Oclusiones venosas

Segunda causa de pérdida de
agudeza visual con resultado
de ceguera total.
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Retinopatia
diabética




Retinopatia diabética

Es una complicacién de la microvasculatura de la retina.

Se estima que aproximadamente un tercio de los pacientes diabéticos
desarrollaran retinopatia.

Es la tercera causa de ceguera en el mundo, pero la primera causa de
pérdida de visidon en adultos en edad laboral.

El diagnéstico precoz de estos pacientes es esencial, pues se estima que el
tratamiento de la RD evita la progresidon a ceguera en el 90%.
La ceguera se produce por edema macular y por retinopatia proliferativa.



Cribado

Se recomienda que el cribado comience:

- En DMI1 a los 5 afios del diagnéstico o en
mayores de 15 aios.
- En DM2 en el momento del diagnostico

En cuanto a la perioricidad:

DM Anual

DM2 sin RD, buen control metabdlico Bienal
y corta duracién

DM2 sin RD, con mal control o més de | Anual
10 afnos

DM con RDNP leve Anual


http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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En el proceso asistencial integrado DM2, publicado en el 2023 por el Sergas, se recomienda una revisidén anual
en personas tratadas con insulina y personas con nefropatia diabética
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Hallazgos oftalmoldégicos
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Exudados duros

Depositos de lipidos.
Lesiones amarrillas
de limites precisos,
asociados a
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Fendmenos vasculares obstructivos

Exudados Anomalias
Neovasos
algodonosos vasculares
* Microinfartos en la * Indicador de hipoxia e * Enrespuesta a la
capa de fibras isquemia retiniana. isquemia.
nerviosas. * Dulatacioén, e Nuevos vasos
* Lesiones blancas arrosariamiento, andémalos.
ovales y de limites duplicacion... * Se acompaia de tejido

borrosos. fibrosos
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International Clinical Diabetic Retinopathy Disease Severity Scale

1. No retinopatia

Sin anormalidades observables

2. RDNP leve

Solo unos pocos microaneurismas

3. RDNP moderada

Microaneurismas asociados a menos de 20 hemorragias intrarretinianas en cada
uno de los 4 cuadrantes.
Exudados duros, exudados algodonosos, arrosariamiento venoso en 1 solo cuadrante

4. RDNP severa

Alguna de las siguientes lesiones (regla4:2:1):

Mas de 20 hemorragias intrarretinianas en cada uno de los 4 cuadrantes
Arrosariamiento venoso en mas de 2 cuadrantes

IRMA prominente en 1 o0 mas cuadrantes

5. Retinopatia diabética
proliferativa (RDP)

Uno o ambos de los siguientes:
Neovascularizacién
Hemorragia vitrea o prerretiniana

O



RDNP moderada

RDNP leve

RDNP severa




Tratamiento
Desde OFT: Desde AP:

Control metabdlico

Derivar: estricto: DM, DLP e HTA
- RDNP moderadaq,

grave. Control otros
- RNP ,

. . .l factores: SAHS,
- Pérdida de visidon )
; tabaquismo
repentina.

Estrategias
terapéuticas:

inyeccion intrqvitreo La RDNP leve, los podemos
el antivVeGF, manejar desde AP insistiendo
fotocoagulacion en control metabélico y
laser... realizando Retinografias

anuales


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cno7R2zAPMWBQpwJneQnuG7-fUYXiIq__v11cYXv_5I/copy#gid=870349815
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cno7R2zAPMWBQpwJneQnuG7-fUYXiIq__v11cYXv_5I/copy#gid=870349815

COMPLICACIONES

+ Tras episodios de

hipoglucemia.
Pérdida de vision
brusca.

Hemorragia vitrea

N

Desprendimiento traccional

Consecuencia del
tejido fibroglial.
Pérdida de vision
brusca.

+ Ausencia de Corting,
reflejo rojo de miodesopsias,
fondo de ojo. fotopsias.
Derivacién urgente a OFT. Derivacion urgente a OFT.
1° causa de Edema macular

Neovasos d nivel
de la unién irido-
corneal.

Obstruye la
reabsorcion de
humor acuoso
Pérdida de vision
brusca+dolor
ocular+enrojecido

Glaucoma neovascular

) N
4

Derivacion urgente a OFT.

discapacidad visual.
Engrosamiento de la
retina por acumulo
de liquidos.
Disminucién AV,
alteracién de visidn
de los colores,
metamorfopsia
(rejilla de Amsler).
Exudados duros.

Derivacion urgente a OFT.



= FIN

Gracias



