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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la retinopatia diabética produce casi el 5 % de los 37 millones de
ciegos en el mundo. Puede causar ceguera, pero esta es prevenible en el 80 % de los casos con la deteccion temprana 'y
un tratamiento oportuno asociado a un manejo general. El 10 % de los pacientes con diabetes tienen una limitacion visual
severay el 2 % de ellos llega a la ceguera. Para la elaboracion de esta revision bibliogréfica sobre el manejo multidisci-
plinario de la retinopatia diabética, se realizd una busqueda exhaustiva de articulos cientificos, publicaciones médicas
y guias clinicas en bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Google Scholar, abarcando un periodo de los
ultimos diez afios. Se utilizaron palabras clave como "retinopatia diabética", "manejo multidisciplinario", "oftalmologia” y
'medicina interna". La integracion de oftalmologia y medicina interna en el manejo de la retinopatia diabética no solo
mejora los resultados visuales y la calidad de vida de los pacientes, sino que también promueve un control metabdlico
mas eficaz y una atencién mas cohesiva y personalizada. Esta colaboracion interprofesional es esencial para abordar la
complejidad de la enfermedad y sus multiples facetas, subrayando la necesidad de enfoques innovadores y coordinados
en la atencion de la diabetes y sus complicaciones.

Palabras clave: Retinopatia Diabética, Manejo Multidisciplinario, Oftalmologia, Medicina Interna.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) estimates that diabetic retinopathy accounts for nearly 5% of the 37 million blind
people worldwide. While it can cause blindness, 80% of cases are preventable with early detection and timely treatment
associated with overall management. Ten percent of patients with diabetes have severe visual impairment, and 2% of them
become blind. For the preparation of this literature review on the multidisciplinary management of diabetic retinopathy,
an exhaustive search of scientific articles, medical publications, and clinical guidelines was conducted in recognized
databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, covering a period of the last ten years. Keywords such as "dia-
betic retinopathy," "'multidisciplinary management," "ophthalmology," and "internal medicine" were used. The integration of
ophthalmology and internal medicine in the management of diabetic retinopathy not only improves visual outcomes and
patients' quality of life but also promotes more effective metabolic control and more cohesive and personalized care. This
interprofessional collaboration is essential to address the complexity of the disease and its multiple facets, highlighting the
need for innovative and coordinated approaches in the care of diabetes and its complications.

Keywords: Diabetic Retinopathy, Multidisciplinary Management, Ophthalmology, Internal Medicine.

RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a retinopatia diabética é responsavel por cerca de 5% dos 37 milhdes
de cegos em todo o mundo. Embora possa causar cegueira, 80% dos casos s&o evitaveis com a detec&o precoce e 0
tratamento atempado associado a uma gestéo global. Dez por cento dos doentes com diabetes tém uma deficiéncia visual
grave e 2% deles ficam cegos. Para a elaboracéo desta revisdo da literatura sobre a gestdo multidisciplinar da retinopatia
diabética, foi efectuada uma pesquisa exaustiva de artigos cientificos, publicagdes médicas e orientagdes clinicas em bases
de dados reconhecidas, como PubMed, Scopus e Google Scholar, abrangendo um periodo dos ultimos dez anos. Foram uti-
lizadas palavras-chave como “diabetic retinopathy”, “multidisciplinary management”, “ophthalmology” e “internal medicine”.
A integragéo da oftalmologia e da medicina interna na gestéo da retinopatia diabética ndo s melhora os resultados visuais
e a qualidade de vida dos doentes, como também promove um controlo metabdlico mais eficaz e cuidados mais coesos e
personalizados. Esta colaboragao interprofissional € essencial para lidar com a complexidade da doenga e suas multiplas fa-
cetas, destacando a necessidade de abordagens inovadoras e coordenadas no cuidado da diabetes e suas complicagoes.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética, Gestdo Multidisciplinar, Oftalmologia, Medicina Interna.



MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE LA RETINOPATIA DIABETICA: INTEGRACION DE OFTALMOLOGIA Y

MEDICINA INTERNA

Introduccion

La diabetes mellitus es una afeccion croni-
ca la cual se debe al mantenimiento de gli-
cemia elevada debido a un déficit relativo o
absoluto de la produccion de insulina por las
células betas del pancreas que actualmente
afecta mundialmente a 537 millones de per-
sonas. Se estima que incrementara significa-
tivamente. Se ha clasificado la Diabetes en
dos grandes grupos principales, por un lado,
la Diabetes mellitus tipo 1 los cuales tienen
déficit absoluto de la produccion de insulina
por las células beta del pancreas, caracte-
rizado por ser una patologia autoinmune vy
Su presentacion clinica diversa y la Diabetes
Mellitus tipo 2, la cual se caracteriza por la
reduccion de la produccion de insulina de
asociado a otras patologias subyacentes (1).

La retinopatia diabética es la primera causa
de ceguera en personas en edad laboral y
Su prevalencia se encuentra en un constante
aumento. Esta genera una devastadora alte-
racion en la calidad de vida de las personas y
acarrea un tremendo impacto socioeconomi-
co. Para detectarla a tiempo y efectuar un tra-
tamiento efectivo, se recomienda realizar un
examen anual de fondo de 0jos. Sin embargo,
solo un tercio de las personas con diabetes
mellitus adhiere a esta recomendacion (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que la retinopatia diabética produ-
ce casi el 5 % de los 37 millones de ciegos
en el mundo. Puede causar ceguera, pero
esta es prevenible en el 80 % de los casos
con la deteccion temprana y un tratamiento
oportuno asociado a un manejo general. El
10 % de los pacientes con diabetes tienen
una limitacion visual severay el 2 % de ellos
llega a la ceguera. Con el tratamiento ade-
cuado de la diabetes y precoz de la retino-
patia disminuye el riesgo de pérdida visual.
Prevenir su aparicion requiere un control
estricto de la enfermedad de base (DM) y
sus agravantes. Sin embargo, una vez es-
tablecida, prevenir su avance es aun mas
necesario para evitar la discapacidad visual
que debido a esta se produce (3).

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

Segun la OMS (2016), las complicaciones
de un mal control de la diabetes pueden
ser microvasculares (lesiones de los vasos
sanguineos pequefnos) y macrovasculares
(lesiones de vasos sanguineos mas gran-
des), dentro de las lesiones microvascula-
res encontramos las lesiones oculares, que
se manifiestan como retinopatia diabética,
gue pueden desembocar en ceguera (4).

Metodologia

Para la elaboracion de esta revision biblio-
grafica sobre el manejo multidisciplinario de
la retinopatia diabética, se realizé una bus-
queda exhaustiva de articulos cientificos,
publicaciones médicas y guias clinicas en
bases de datos reconocidas como PubMed,
Scopus y Google Scholar, abarcando un pe-
riodo de los ultimos diez anos. Se utilizaron
palabras clave como "retinopatia diabética’,
‘manejo multidisciplinario”, "oftalmologia" y
‘medicina interna". Los estudios seleccio-
nados fueron evaluados criticamente para
incluir aquellos que presentaran evidencia
robusta y relevante sobre la colaboracion
entre oftalmdélogos y médicos internistas en
el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
la retinopatia diabética. Ademas, se consi-
deraron revisiones sistematicas y metaana-
lisis que proporcionaran una vision integral
y actualizada del tema.

Resultados
Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para desarrollo de
diabetes son: Sobrepeso u obesidad, se-
dentarismo, intolerancia a la glucosa, resis-
tencia a la inulina o hiperinsulinemia entre
otros. Estos se pueden intervenir con una
dieta y actividad fisica evitando una diabe-
tes clinica (5).

Factores de Riesgo para desarrollar una
Retinopatia

Los Principales Factores de riesgo para el
desarrollo de una Retinopatia Diabética son:

e Duracion de la Enfermedad.
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e Mal control metabdlico (Hiperglicemia).
e Hipertension Arterial.

¢ Hiperlipidemia considerando niveles de
colesterol y triglicéridos.

e Desconocimiento de la enfermedad.

e Otros factores de riesgo son la micro al-
buminuria, anemia, tabaquismo o emba-
razo (5).

Diagnéstico

Tabla 1. Escala de severidad clinica internacional de retinopatia diabética

Nivel de Severidad de la enfermedad

Observacién directa al examen de fondo de ojo
con pupila dilatada

Retinopatia diabética leve no proliferativa

S(}l() microaneurismas

Retinopatia diabética moderada no proliferativa

estado intermedio entre retinopatia diabética leve y severa

Retinopatia severa no prulifcrali\'a

Definicién internacional:

alguno de los siguientes hallazgos:

* mis de 20 hcmurrugi;u intraretinianas en cada uno
de los cuatro cuadrantes

» anormalidades venosas en 2 o mds cuadrantes

* ausencia de signos de retinopatia diabérica

Retinopatia diabética proliferativa

Uno o ambos de los siguientes hallazgos:
* neovascularizacion

* hemorragia vitrea o preretinal

Fuente: Pineda Sarabia et al (6).

El examen inicial incluye una evaluacion
completa de los ojos. La historia clinica
oftalmolégica debe considerar elementos
como: duracion de la DM, control glucémi-
co, medicamentos administrados, emba-
razo, historia ocular (traumatismos, enfer-
medades oculares, inyecciones oculares,
cirugias oculares) y otras comorbilidades.
En la exploracion ocular se incluyen: agu-
deza visual, biomicroscopia con lampara de
hendidura, presion intraocular, gonioscopia
con o sin dilatacion, evaluar si hay disfun-
cion del nervio optico, fundoscopia exhaus-
tiva que incluye el examen estereoscopico
del polo posterior, la periferia de la retina y
el vitreo. Se recomienda un examen ocular
con pupila dilatada para visualizar la retina,
de no hacerlo, 50% de los pacientes puede
ser clasificado incorrectamente (6).

Otros Examenes
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Algunos auxiliares diagnosticos que pueden
mejorar el diagnoéstico y clasificacion de la
retinopatia son: fotografia del fondo rojo libre,
tomografia de coherencia 6ptica, angiografia
con fluoresceina y ultrasonido (6).

Ceguera 'y compromiso visual por Retino-
patia

En los paises ricos el compromiso visual y la
ceguera es mas comun en diabéticos que
en no diabéticos. La OMS estima que 4.8%
de la ceguera global es causada por RD,
pero en Latinoamérica esto aumenta al 7%.
No todo el compromiso visual es causado
por RD, la catarata es también comun en el
paciente con diabetes. En el Reino Unido
el 0.2% de diabéticos son ciegos registra-
dos y la incidencia de un nuevo registro de
ceguera en pacientes diabéticos es de 64
por 100 000 habitantes por afio; sin embar-
go, esta figura se obtuvo de un programa

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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mas de cuidado o atencion de salud menos
desarrollados (5).

de screening (tamizaje) activo en la region
y el tratamiento de RD vy la incidencia del
compromiso visual es aparentemente mas

alto en paises con menos desarrollo o siste- Clasificacion de retinopatia diabética

Tabla 2. Clasificacion de una Retinopatia Diabética segun nivel e indicaciones

NIVEL:

CLASIFICACION: Fondo de Ojo

INDICACION:

SIN RETINOPATIA

E] Sin alteraciones

Optimizar control
metabdlico: glicemia, HTA,
colesterol

CONTROL cada aiio (2 afios)

RD NO
PROLIFERATIVA
LEVE

Riesgo <0.5% RDP

@ Sélo microaneurismas

Optimizar control
metabélico: glicemia, HTA,
colesterlol

CONTROL en 1 aiio

RD NO
PROLIFERATIVA
MODERADA
(Riesgo 5-20% RDP)

@ > que RD no proliferante
leve pero < que RD no
proliferante severa

Optimizar control
metabélico: glicemia, HTA,
colesterlol

CONTROL en 1 aiio (6 mes)

RD NO
PROLIFERATIVA
SEVERA

(Riesgo progresion:
1 afio: 50% RDP
15-45% alto riesgo)

E Una de las siguientes:
Hemorragias retinales (20) en
los cuatro cuadrantes,
Rosarios venosos en 2
cuadrantes e

IRMA en 1 cuadrante

REGLA 4X2X1

DERIVACION PARA
PANFOTOCOAGULACION’
*Oftalmélogo capacitado

RD NO
PREOLIFERATIVA
POST
FOTOCOAGULACION

Cicatriz post Laser: 3 meses
DETECTAR PRESENCIA DE
NEOVASCULARIZACION:

Derivacién a centro
secundario*:

EVALUAR NECESIDAD DE
MAS LASER

RD PROLIFERATIVA
sin signos alto riesgo

. Presencia de neovasos
en uno a cuatro cuadrantes y
menos de 1/3 papila.

DERIVACION PARA:
PANFOTOCOAGULACION
*Oftalmélogo capacitado

RD PROLIFERATIVA
con signos alto riesgo

Presencia de neovasos
en mas 1/3 papila, hemorragia
preretinal o vitrea

DERIVACION PARA:
PANFOTOCOAGULACION
yl/o VITRECTOMIA**
**Oftalmélogo especialista

RD PROLIFERATIVA
POST
FOTOCOAGULACION

Cicatriz post Laser: 3 meses
DETECTAR PRESENCIA DE
NEOVASCULARIZACION:

Derivacién a centro
secundario*:

EVALUAR TTO. Laser o
Vitrectomia

RD NO POSIBLE DE

NO POSIBLE CLASIFICAR:
Opacidad de medios(Cristalino,

Derivacion a centro
secundario*:

CLASIFICAR: Vitreo - Cornea), miosis EVALUAR POR

No coopera o Defecto técnico OFTALMOLOGO
5|li)nEi¢h:ﬂa?nrnAthLAR Edema retinal dentro de 1 g:;:}':g;?; .a, centro
significativo didmetro discal del centro de Laser, Intravitrea o Vitrectomia

la fovea

(Oftalmélogo especialista)

*OFTALMOLOGO CAPACITADO: adiestrado en diagnostico y manejo laser.
** OFTALMOLOGO ESPECIALISTA EN RETINA: especialista en retina en centros terciario...

Fuente: Von-Bischhoffshausen & Martinez Castro (5).

Frecuencia de la evaluacion por oftalmo-
logia en un paciente con diabetes mellitus

y alos cinco afios del diagnostico en los DMT,
junto con un control anual en ambos grupos.
Una revision sistematica de estudios obser-
vacionales no encontré informacion conclu-
yente sobre la posibilidad de cambiar la fre-
cuencia del seguimiento a cada dos afios (7).

Las guias de la Academia Americana de Of-
talmologia, las cuales recomiendan realizar
una valoracion oftalmoldgica inicial en el mo-
mento del diagnodstico en pacientes con DM2

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024) 277
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Debido a la naturaleza silente de la DM2,
un paciente con esta enfermedad debe te-
ner una valoracion por oftalmologia en el
momento del diagndstico. La frecuencia del
seguimiento puede modificarse a criterio
del especialista a partir del control metabo-
lico, la adherencia del paciente y la oportu-
nidad de la interconsulta (7).

Efecto del control de la presion arterial y
el rol de los inhibidores del sistema reni-
na-angiotensina en la retinopatia diabética

El metaanalisis de Do, et al.10 mostré que
el control de la presion arterial en pacien-
tes con DM redujo en un 20% la incidencia
de retinopatia a los 4-5 anos, en compara-
cion con no control o control menos estricto.
pero no se tradujo en una disminucion es-
tadisticamente significativa en la progresion
de una retinopatia existente pese a obser-
varse una tendencia favorable clinicamente
relevante. El efecto en la incidencia se evi-
dencio tanto en los pacientes normotensos
como en los hipertensos, asi como en los
pacientes con DM1y DM2. El control estric-
to de la presion arterial también mostré un
aumento significativo de episodios de hi-
potension y una reduccion en la mortalidad
general en los pacientes hipertensos (7).

La revision de Wang, et al, la cual evalud
el efecto del bloqueo del sistema renina
angiotensina, encontré diferencias estadis-
ticamente significativas tanto en la inciden-
cia como en la progresion de retinopatia.
Adicionalmente se evidencié una mayor
frecuencia de regresion de retinopatia. El
analisis por subgrupos mostré que los be-
neficios observados se presentaban Unica-
mente en los estudios hechos en pacientes
normotensos. Este hallazgo puede deberse
a la baja cantidad de estudios en pacien-
tes hipertensos o a factores fisiopatolégicos
externos al eje renina-angiotensina que im-
piden la aparicion de un beneficio en pa-
cientes hipertensos. Si bien la evidencia no
fue concluyente para todos los desenlaces
oculares en los diferentes estudios, el panel
considerd que el control 6ptimo de la pre-
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sion arterial es crucial para el tratamiento
del paciente con DM e hipertension, en es-
pecial por el beneficio conocido en desen-
laces renales y cardiovasculares. Por otro
lado, la decision de iniciar un blogueador
del eje renina-angiotensina en un paciente
con DM normotenso debe ser tomada de
manera individualizada en conjunto con es-
pecialistas, en la que se debe considerar
tanto el efecto pleiotrépico protector como
las consecuencias negativas de la hipoten-
sion. Por todo lo anterior, el panel concluy6
que se requieren mas estudios en muestras
mas grandes para modificar las recomen-
daciones existentes sobre el control de la
presion arterial (7).

Manejo

La mejor manera de evitar la RD, es la pre-
vencion, para lograrlo es necesario que se
lleve un buen control de la DM llevando bue-
nos habitos higiénico-dietéticos, una alimen-
tacion balanceada, mantener un peso ade-
cuado, actividad fisica constante y disminuir
el consumo de alcohol y tabaco (ya que es-
tos aumentan el riesgo cardiovascular). En
cuanto a su tratamiento se basa en lograr
controles optimos de los indices de glice-
mia, ya sea con el uso de insulina o mediante
medicamentos via oral, control de la tension
arterial, pruebas de deteccion de retinopatia,
control de lipidos en sangre y datos tempra-
nos de nefropatia diabética (8).

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2,
en pacientes que sufren de retinopatia dia-
bética como complicacion cronica, tendra
gue ser cuidadosamente escogido y segui-
do, en muchas ocasiones se puede encon-
trar un desanude entre el tratamiento de la
retinopatia por parte del médico retindlo-
go y el internista o endocrindlogo, lo cual
no es nada conveniente para el paciente,
pues ambos tratamientos, de prevencion
de la proliferacion del dano oftalmico y del
dafo in situ, simultaneamente son los que
mejores resultados han logrado, incluso en
estadios mas avanzado del dafio oftalmico.
Como guia general, el tratamiento tendra

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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objetivos, que se podrian enumerar de la si-
guiente forma; en primer término residiria en
lograr un adecuado control de las cifras de
glucemia, las que en la actualidad se han
ido ajustando conforme a nuevos resulta-
dos de investigaciones, para llegar a suge-
rir la disminucion de las cifras que se asu-
mian como estandar de glucemia durante
ayunas de 126 mg/dL, a cifras inferiores a
110 mg/dL, dado a que se ha demostrado
que con estos Ultimos parametros el tiempo
de aparicion de la retinopatia diabética sue-
le retardarse, dado a menor dafio vascular
por aterosclerosis (9).

Para lograr esta reduccion de cifras de glu-
cemia se podria realizar a través de una
adecuada dieta y la realizacion de ejerci-
cios fisicos, que constituirian la piedra an-
gular del tratamiento de la Diabetes Melli-
tus. En cuanto a las pautas dietéticas, estas
deberan acomodarse a cada paciente para
lograr los objetivos generales del tratamien-
to dietético. Con respecto a este indice, hay
gue suponer que el sobrepeso e incluso la
obesidad son muy frecuentes en este grupo
poblacional y, por ende, uno de los objeti-
vos primordiales sera el descenso del peso
corporal. El uso de insulina es un tema que
entre los pacientes no es bien visto, pues
existe el mito de que puede provocar ce-
guera, al parecer ha existido una tendencia
a relacionar los estadios mas avanzados de
la enfermedad con el uso de la insulina y
por ende de las complicaciones como es
la ceguera. En cuanto a este tema, solo se
recogen datos de la presbiopia insulinica
gue no es mas que una dificultad transitoria
a la acomodacion y que constituye un tipo
de edema insulinico, de tipo benigno y que
desaparece espontaneamente. En la actua-
lidad el uso de insulina es cada vez mas ge-
neralizado en la diabetes tipo 2, pues per-
tenece al arsenal con que cuenta el médico
para el tratamiento de la diabetes, el uso en
la diabetes tipo 2, se basa en riesgo bene-
ficio y en el caso de la retinopatia diabética
apunta mas a beneficios que a riesgos. La
seleccion del tipo de insulina y su modali-

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

dad terapéutica dependen de la respuesta
individual de cada paciente pues no existe
una pauta general para este tipo especifico
de paciente, lo que si esta claro es que el
uso de insulina en pacientes que no tienen
un adecuado control con farmacos orales
es muy beneficioso (9).

El tratamiento especifico de la retinopatia
esta basado en la fotocoagulacion con la-
ser y el tratamiento quirdrgico: vitrectomia
y la terapia médica intravitrea. La seleccion
de alguno de estos Ultimos tratamientos de-
pende en gran medida del dafo retiniano,
de las condiciones especificas del paciente
como serfan edad y enfermedades asocia-
das y obedece también a los conocimientos
y experiencia del oftalmologo en este cam-
po para seleccionar uno u otro tratamiento
a utilizar (9).

Resumen de tratamiento

e Optimizar el tratamiento médico: Me-
jorar el control glucémico si la HbA1c>
58 mmol/mol (> 7,5%), asi como si exis-
te hipertension sistémica o dislipidemia
asociada.

e Sin RD, RDNP leve o moderada: Reali-
zar seguimientos a intervalos recomen-
dados con examenes de fondo de 0jo
previa dilatacion pupilar e imagenes de
retina, segun sea necesario. Tratar el
EMD segun sea necesario.

e |ll. RDNP severa: Seguir de cerca la
evolucion de la RDP. Considerar la foto-
coagulacion panretiniana temprana en
pacientes con alto riesgo de progresion
a RDP o mal cumplimiento del segui-
miento. Existen beneficios en la fotocoa-
gulacion panretiniana temprana en la
etapa de RDNP severa para pacientes
con diabetes tipo 2. Deben ser tomados
en cuenta otros factores, como el mal
cumplimiento de seguimiento clinico, in-
minente cirugia de catarata o embarazo,
y la severidad de RD en el ojo contrala-
teral para decidir la aplicacion de PFC
temprana. (PFC).
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e V. RDP: Tratar con fotocoagulacion
panretiniana (PFC). Cada vez hay mas
pruebas de ensayos clinicos que de-
muestran que las inyecciones anti-VEGF
(ranibizumab) son un tratamiento seguro
y eficaz para la RDP al menos hasta los
2 afios y que otros agentes anti-VEGF in-
travitreos (es decir aflibercept y bevaci-
zumab) son también altamente eficaces
para tratamiento de la neovasculariza-
cion de la retina (10).

Conclusion

El manejo multidisciplinario de la retinopa-
tia diabética, que integra la oftalmologia y la
medicina interna, se ha demostrado funda-
mental para mejorar los resultados clinicos
de los pacientes. La colaboracion estrecha
entre oftalmdlogos y médicos internistas per-
mite una deteccion temprana, un tratamien-
to oportuno y un seguimiento continuo de la
enfermedad, abordando tanto los aspectos
visuales como los sistémicos de la diabetes.

La retinopatia diabética, una complicacion
microvascular de la diabetes mellitus, re-
quiere una vigilancia constante y un enfo-
que terapéutico integral para prevenir la
progresion hacia la ceguera. La integracion
de oftalmdlogos y médicos internistas en
el cuidado de estos pacientes asegura un
monitoreo regular de los niveles de glucosa,
presion arterial y lipidos, factores criticos en
el manejo de la diabetes que afectan direc-
tamente la salud ocular.

Ademas, la educacion del paciente sobre la
importancia del control metabdlico y la adhe-
rencia al tratamiento es crucial y se fortalece
a través de un equipo de atencion multidisci-
plinario. Los oftalmélogos pueden identificar
cambios tempranos en la retina y coordinar
con los internistas para ajustar los regimenes
terapeuticos sistémicos, mientras que los in-
ternistas pueden intervenir en el manejo de
comorbilidades que exacerban la retinopatia.

La implementacion de un enfoque multidis-
ciplinario también facilita la incorporacion
de nuevas tecnologias y tratamientos, como
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la terapia con anti-VEGF y la cirugia laser,
en el plan de manejo integral. Estos avan-
ces, junto con el manejo sistémico optimiza-
do, han mostrado reducir significativamente
la incidencia de complicaciones severas.
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