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Objetivo: Realizamos el presente estudio para comparar la eficiencia entre los pardmetros habituales de tiempo de ex-
posicién (.1 — .2s) con tiempo de exposicién menor a .1s para disminuir el dolor que se produce durante el tratamiento
en panfotocoagulacién retiniana (PFC). Material y métodos: Se incluyeron 58 pacientes que requirieron PFC y se dis-
tribuyeron mediante aleatorizaciéon simple en 2 grupos. En el grupo 1 se utilizé tiempo de exposicién menor a .1s y el
poder suficiente para producir blanqueamiento de la retina; en el grupo 2 se utilizaron los pardmetros habituales, tiempo
de exposicion .2s y el poder suficiente para producir blanqueamiento de la retina. Se evalué en todos los pacientes antes y
después del procedimiento: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presién arterial; al final del procedimiento se valord
la gravedad del dolor utilizando la escala visual andloga del 1 al 10 para ser comparada entre los 2 grupos. Resultados:
La media de dolor en el grupo 1 fue de 4.9 4+ 2.2 comparada con el grupo 2 de 6.1 + 1.7 en la escala visual andloga, con una
diferencia estadisticamente significativa (p = .031) entre ambos. Adem4s, en el grupo 2 hubo un aumento significativamente
mayor de frecuencia cardiaca (p = .000), presién arterial sistélica (p = .000) y presién arterial diastélica (p = .000). Con-
clusién: Al disminuir el tiempo de exposicién se produce significativamente menos dolor que con los pardmetros habituales
durante la panfotocoagulacién retiniana.
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Objective: We performed this study to compare the efficiency between the usual parameters of exposure time (.1 — .2s)
with less exposure time .1s to reduce pain that occurs during treatment in retinal photocoagulation (PFC). Material and
methods: 58 patients requiring PFC underwent simple randomization into 2. In group 1 we used less than .1s exposure
with enough power to produce retinal whitening ; in group 2 the usual parameters were used, exposure time .2s and enough
power to produce retinal whitening. Blood pressure, heart rate and respiratory rate was evaluated in all patients before
and after the procedure; severity of pain was assessed using the visual analog scale of 1 to 10 to be compared between the
2 groups. Results: The mean pain score in Group 1 was 4.9 + 2.2 compared with group 2, 6.1 + 1.7 on the visual analog
scale, with a statistically significant difference (p = .031) between the two of them. In addition, there was a significantly
greater increase in heart rate (p = .000) in, systolic blood pressure (p = .000) and diastolic blood pressure (p = .000) in
Group 2. Conclusions: Decreasing the exposure time produces significantly less pain than the usual parameters for retinal
photocoagulation.

Keywords: Pain, retinal photocoagulation, retina.

1. Introduccién manece como la principal causa de ceguera prevenible
en personas de edad productiva. De manera oportuna
i ) y como se ha demostrado en 2 importantes ensayos
c?ovascula?tura de l.a retina que se asocia a la 'fo.rma— clinicos: DRS y ETDRS (Diabetic Retinopathy study
cién de‘ mlcroanfal}rlsrglas, hemorraglas 1n‘trarej51n1anas y Barly Treatment Diabetic Retinopathy Study, re-
y perdida de visién.” La retinopatfa diabética per- spectivamente) la terapia con ldser es efectiva para
preservar la visién en la retinopatia diabética prolife-
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La retinopatia diabética es un desorden de la mi-
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riodo de 5 anos; en el estudio ETDRS el uso temprano
de la panfotocoagulacién disminuyé el riesgo de pro-
gresién a retinopatia diabética severa en un 50%. El
tratamiento con ldser continia siendo el pilar principal
de tratamiento para los casos de retinopatia diabética
en los que el riesgo de pérdida visual es alto. Una
de las terapias que se emplean con ldser es la foto-
coagulacién panretiniana para retinopatfa diabética
proliferativa. Su objetivo principal es colocar que-
maduras en toda la extensién de la retina, respetando
el drea central de la méacula para promover la regre-
sién y detener la progresién de la neovascularizaciéon
de la retina, posiblemente al provocar reduccién de la
isquemia inducida por el factor de crecimiento vascu-
lar del endotelio.

Para realizar la panfotocoagulacién retiniana se uti-
liza el ldser de Argén; la quemadura de cualquier fo-
tocoagulacién es directamente proporcional a la du-
racién y la magnitud del incremento de la tempera-
tura. Actualmente la terapia recomendada se lleva a
cabo con 1, 600—2, 000 quemaduras o disparos, con un
didmetro de 500um utilizando un lente de 3 espejos
o un lente de campo amplio. Las quemaduras deben
de ser lo suficientemente intensas para blanquear la
superficie de la retina; esto usualmente requiere un
poder de 200 a 600mW y un tiempo de exposicién de
0.1 — 0.2 segundos.>6

El tratamiento con panfotocoagulacion retiniana es
un procedimiento doloroso, por lo que recientemente
ha habido interés y debate sobre métodos para dis-
minuir el dolor que se produce durante el tratamiento;
dentro de las posibilidades para controlar el dolor du-
rante la panfotocoagulacién se encuentra el uso de anti
inflamatorios no esteroideos; su uso tépico como anal-
gésico en el segmento posterior ha sido poco estudiado
y como refieren Bloom SM, Brucker AJ | no se ha es-
tablecido con claridad si esta via de administracién
pudiera resultar en concentraciones mayores a nivel
de los nervios ciliares posteriores largos en el espacio
supracoroideo, que es la supuesta localizacién en la
que se produce el dolor durante la panfotocoagulacién
retiniana.” Otra técnica que recientemente se ha estu-
diado es la modificaciéon de los pardmetros del laser
para disminuir el dolor que este produce; aunque es-
tos se han realizado con tamanos de muestra pequenos
y existen pocos de ellos.!>14 Nosotros utilizamos el
ldser argén convencional con una longitud de onda de
514nm para determinar si al utilizar un tiempo de ex-

posicién corto (< .2s) el procedimiento resulta menos
doloroso para el paciente.

2. Materiales y métodos

Se realiz6 un ensayo clinico controlado, aleatori-
zado, en 58 pacientes con retinopatia diabética pro-
liferativa que acudieron al Hospital Civil de Culiacdn
durante un periodo de un ano comprendido entre oc-
tubre del 2012 a octubre del 2013. Se excluyeron
del estudio pacientes con las siguientes condiciones:
Hemovitreo grado II a IV, proceso inflamatorio cori-
orretiniano, alteraciones de segmento anterior en las
que no se logre una adecuada visualizacién de fondo
de ojo o pacientes con patologia vascular retiniana.
Se documenté ademds el tipo de Diabetes Mellitus,
tiempo de evolucién de la misma, edad y sexo de los
pacientes. Se aleatorizé el procedimiento asignado a
cada paciente utilizando MINITAB con lo que se dis-
tribuyeron en 2 grupos: Grupo 1 y grupo 2.

Antes del procedimiento, se dilaté la pupila de los
pacientes con Tropicamida/Fenilefrina oftalmicos (T-
P ofteno Laboratorios Sophia S.A de C.V); Después de
la aplicacién de 2 gotas de tetracaina oftdlmica (Ponti
ofteno Laboratorios Sophia S.A de C.V) se coloco a
los pacientes en frente de la méquina de laser argén
(Ophthalas 532 Eyelite Laser Photocoagulator) y se
colocé el Lente Quadrasferico Volk con solucién de
acoplamiento. En el grupo 1 se realizé panfotocoagu-
lacién retiniana aplicando aproximadamente 500 que-
maduras utilizando un tiempo de exposicién menor
a .1 segundos con el poder suficiente para producir
blanqueamiento de la retina. En el grupo 2 se realizé
panfotocoagulacién retiniana aplicando aproximada-
mente 500 quemaduras utilizando los pardmetros con-
vencionales de laser: tiempo de exposicién .2 segundos
con el poder suficiente para producir blanqueamiento
de la retina. Antes de iniciar el tratamiento y después
del mismo, se midi6 la frecuencia respiratoria (FR) y
frecuencia cardiaca (FC) por minuto, presién arterial
sistélica (PAS) y presion arterial diastélica (PAD) a
todos los pacientes utilizando un estetoscopio tamano
estdndar y un baumandémetro aéreo marca Genmed.
Al final del tratamiento se pidié a los pacientes que
marcaran en una escala visual anédloga la severidad del
dolor en una escala del 1 al 10, en la que 0 representa
ausencia de dolor y 10, el dolor més intenso.
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Estadisticas

El andlisis de la muestra se realizé con el software
SPSS versién 19 para detectar una diferencia signi-
ficativa de 1.0 entre la hipétesis nula que el dolor
promedio en ambos grupos es de 3.0 contra la al-
ternativa que la media del grupo dos es de 2.0, con
desviacién estdndar estimada de 1.5 en ambos grupos
y una significancia de .05. Utilizando una prueba t de
dos poblaciones.

3. Resultados

Participaron 58 pacientes en el estudio; con una
edad media de edad de 60.3 anos para el grupo 1, y de
62.6 para el grupo 2 (p = .238). No hubo diferencias
significativas en sexo y tiempo de evolucién entre los
2 grupos (p = .185 y p = .942 respectivamente).

Para el Grupo 1, con un tiempo de exposicién
menor a .ls, la media de disparos aplicados fue de
518.2, una potencia del spot de 341W y una media de
dolor de 4.9 en la escala visual anédloga. Para el grupo
2, con un tiempo de exposicién de .2s, la media de
disparos aplicados fue de 528.2, una potencia del spot
de 363.8W y una media de dolor de 6.1 en la escala
visual andloga. La diferencia de dolor percibido en-
tre los dos grupos fue estadisticamente significativa,
p = .31. Ver cuadro 1 y figura 1.

Cuadro 1.- Pardmetros de tratamiento por grupo

Tiempo de N Media  Desviacién Error tip.
exposicién tip. de la media
No. de

disparos

Grupo 1 29  518.2 222.8 .86
Grupo 2 29  528.2 205.9

Potencia

de spot

Grupo 1 29 341.0 149.3 0.556
Grupo 2 29  363.8 143.1

Tamano

de spot

Grupo 1 29 189.0 49.2 072
Grupo 2 29 213.8 53.3

Fig 1.- Escala de dolor por grupo

Ll

607

Media

20

T T
Menar a 0.1ms 20ms
Tiempo de exposicién

Bareas de arer; 4 10T

Los resultados de frecuencia cardiaca, presién ar-
terial y frecuencia respiratoria se encuentran en el
cuadro 2. Después del tratamiento con laser, hubo
un aumento de frecuencia cardiaca en el grupo 2; la
presion arterial sistémica aumento de manera signi-
ficativa en ambos grupos (p = .017 y p = .000, grupo
1 y 2 respectivamente); la presion arterial diastélica
solo aumenté de manera significativa en el grupo 2
(p = .000).

Cuadro 2.- Comparacién de Medias entre grupos
para AVMC, grosor central macular y presion intra-

ocular
PFC dif. de  Sig. 1C95%

Grp. Antes Desp. med. inf. sup.
med.

FC

1 75.0t103  77.670.3 1.6 141 -4.593  3.972
2 71772 77.37E8.0 5.58 000  4.118  7.054
FR

1 18.3F2.8 187121 448 271 -.369 1.265
2 17.6E2.7 17.97F2.5 379 281 -.328 1.087
PAS

1 134.27F20.1  143.27F228  9.034 017 1.73 16.3
2 117179 149.4F168 772 000 4.66 10.75
PAD

1 rretioe  rortiie 1.3 325 -2.028  5.890
2 81.90F9.6 86.879.1 4.89 000 2.66 7.12

FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia respiratoria,
PAS: Presién arterial sistélica, PAD: Presién arterial
diastdlica.
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4. Discusién

El tratamiento para retinopatia diabética prolifera-
tiva con panfotocoagulacién retiniana puede ser un
procedimiento tan doloroso que en ocasiones suele
ser necesarias varias sesiones para completar con éx-
ito dicho tratamiento, por lo que se han buscado
diferentes métodos para disminuir el dolor que se
produce durante mismo; en otros estudios se han
empleado medicamentos de administracién oral y
topica, 3111214 de los cuales, como demostraron D.
Weinberger y colaboradores, el uso de diclofenaco
tépico aplicado antes del tratamiento es 1til para re-
ducir el dolor,® hallazgo que confirmaron Peter A. Za-
krzewsky y colaboradores.'?

Existen también estudios que han demostrado ser
ttiles en la disminucién del dolor en los que se busco
lograr el mismo efecto en el tratamiento con ldser
pero con una disminucién en el dolor al disminuir
el tiempo de exposicién y al aumentar la potencia
del laser,'316 pero que a diferencia de nuestro estu-
dio, se utilizaron diferentes técnicas y equipos; M.
M. K. Mugqit y colaboradores lograron mejores re-
sultados al utilizar el fotocoagulador ldser Pascal que
emplea tiempos de exposicién cortos y un patrén de
tratamiento que permite aplicaciones multispot, con
lo que se reduce el tiempo necesario para completar el
tratamiento, por lo que podria, al disminuir el tiempo
que dura el tratamiento, disminuir la sensacién do-
lorosa percibida por el paciente, ademds de que el
sistema Pascal funciona con una longitud de onda
(532nm) diferente al de ldser argén convencional (514)
lo que podria dar lugar a una absorcion diferente tanto
por la retina como la coroides. En otro estudio, Al-
Hussainy y colaboradores también utilizaron tiempos
de exposicién disminuidos'® y al igual que nosotros,
e incluso en mayor medida, también lograron una
disminucién significativa del dolor producido, pero a
diferencia de nuestro estudio, ellos utilizaron un ldser
Yag-Neodymium de doble frecuencia con una longitud
de onda de 532nm y ademds aplicaron los diferentes
tipos de tratamiento a un mismo ojo, lo que podria dar
lugar a confusiéon por parte del paciente al momento
de evaluar el dolor que sintié durante el tratamiento.

Una caracterfstica comun entre los 2 estudios pre-
viamente mencionados y el nuestro es que al utilizar
un tiempo de exposicién reducido del laser se reduce
a la vez la fluencia del ldser, lo que podria explicar

porque en los 3 estudios se logré disminuir de manera
significativa.

Al igual que W-C Wul y colaboradores'® nuestros
pacientes mostraron un aumento significativo en la
frecuencia cardiaca y presion arterial (sistélica y dias-
tolica) en el grupo con los pardmetros habituales de
laser, que también presentaron méds dolor que en com-
paracién con el grupo 1, lo que indica que el aumento
tanto de la presién arterial como de la frecuencia
respiratoria se presentan como una respuesta hemo-
dindmica al dolor.

Los resultados de nuestro estudio muestran que los
pacientes encontraron menos doloroso el tratamiento
en el que se emplearon tiempos de exposicién menores
a .1s en comparacién con los pardmetros habituales de
1—.2s (p=.031).

5. Conclusiones

De acuerdo a lo encontrado en nuestro estudio,
basdndonos en la respuesta al dolor, sugerimos em-
plear tiempos de exposicién cortos utilizando el poder
necesario para lograr un efecto térmico adecuado; lo-
grando asf, en pacientes en los que los medios trans-
parentes (cérnea, cristalino y vitreo) permitan el
tratamiento con panfotocoagulacién, el mismo efecto
terapéutico con menor intensidad de dolor.

Aunque no era la finalidad del estudio, durante el
seguimiento de nuestros pacientes, se encontré que el
tratamiento en ambos grupos es igual de efectivo para
la regresién de la neovascularizacién, sin embargo, so-
mos conscientes que se requiere un estudio con dife-
rente metodologia para sustentar que el tratamiento
que sugerimos tiene el mismo efecto a largo plazo.
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