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Caracteristicas asociadas con la mejoria visual
después de la fotocoagulacion en

edema macular diabético

Virgilio Lima-Gomez,* Dulce Milagros Razo-Blanco Hernandez**

Resumen

Introduccién: si bien la fotocoagulacion reduce la incidencia de
pérdida visual moderada en pacientes con edema macular clini-
camente significativo, la incidencia de mejoria visual después del
tratamiento es baja; el engrosamiento retiniano difuso por tomo-
grafia de coherencia 6ptica y la pérdida visual previa al tratamien-
to se han asociado con mejoria visual.

Objetivo: identificar las caracteristicas asociadas con mejoria
visual después de fotocoagulacién focal por edema macular clini-
camente significativo.

Material y Métodos: estudio observacional, analitico, longitudinal,
retrospectivo. Se evaluaron pacientes diabéticos con edema ma-
cular clinicamente significativo tratados con fotocoagulacion focal.
Variables de estudio: mejoria visual (aumento de una o mas lineas
de la escala de visién) y las caracteristicas oculares y sistémicas
previas al tratamiento. Se compararon las variables clinicas y para-
clinicas, entre ojos con y sin mejoria visual. Las variables cuantita-
tivas con U de Mann-Whitney y las cualitativas con 2.
Resultados: 99 ojos de 72 pacientes, edad promedio 60.6 afos,
59.6% del sexo femenino. La incidencia de mejoria visual fue
38.4%, que aumenté cuando la capacidad visual previa era
= 20/40 (58.8 vs 16.7%, p < 0.001, RR 3.53); cuando la capacidad
visual previa era =20/40, la probabilidad de mejorar fue 12 veces
mayor si el campo 7 de la tomografia de coherencia éptica no
estaba engrosado (p < 0.001). El resto de las variables no mostré
asociaciones significativas.

Conclusiones: 48% de los ojos podria experimentar mejoria
visual. Al igual que en reportes previos, la probabilidad aumen-
té cuando la capacidad visual previa era < 20/40; cuando era
= 20/40, la incidencia de mejoria aumento significativamente en
los ojos sin engrosamiento del sector temporal.

Palabras clave: diabetes mellitus, edema macular diabético, fo-
tocoagulacién, mejoria visual, retinopatia diabética.

Abstract

Background: Photocoagulation reduces the incidence of moder-
ate visual loss in patients with clinically significant macular edema
(CSME); however, the incidence of visual improvement after treat-
ment is low; diffuse retinal thickening identified with optical coher-
ence tomography (OCT) and visual loss before treatment have
been associated with visual improvement.

Objective: To identify features associated with visual improve-
ment after focal photocoagulation for CSME.

Methods: Observational, analytical, longitudinal, retrospective
study. Diabetic patients with CSME treated with focal photocoagu-
lation were evaluated. Study variables were: visual improvement
(defined as a gain of one or more lines in a vision chart) and ocular
and systemic features before treatment. Clinical and ancillary test
variables were compared between eyes with and without visual im-
provement. Mann-Whitney’s U was used to compare quantitative
variables; %2 was used for qualitative variables.

Results: 99 eyes of 72 patients mean age 60.6 years, 59.6%
females. 38.4% has visual improvement after treatment. The
incidence of visual improvement was higher in eyes with vision
< 20/40 before treatment (58.8 vs. 16.7%, p < 0.001, relative risk
3.53). In eyes with vision = 20/40 before treatment, the probability
of improving was 12 times higher when field 7 of the OCT map
had no thickening (p < 0.001). The remaining variables showed
no significant associations.

Conclusions: Up to 48% of treated eyes could achieve visual
improvement. Consistently with previous reports, the probability
increased in eyes with vision < 20/40 before photocoagulation;
when vision before treatment was = 20/40, the incidence of visual
improvement increased significantly in eyes without thickening in
the temporal parafoveal retina.

Key words: Diabetic macular edema, diabetes mellitus, diabetic
retinopathy, photocoagulation, visual improvement.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es la sexta causa de mortalidad
en paises desarrollados,' y una de las dos primeras en Méxi-
co,? donde se estima que afecta a uno de cada diez pacien-
tes; de 15 a 21% de los pacientes diabéticos llegan a tener
retinopatia diabética de grados diferentes,* y en cualquiera
de ellos puede haber edema macular.*

Cuando se padece edema macular clinicamente signifi-
cativo (EMCS) aumenta la permeabilidad vascular, lo que
hace que se acumule liquido y se incremente el grosor en la
regién macular.’ El edema macular clinicamente significa-
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tivo es la causa mas comun de deterioro visual en pacientes
con retinopatia diabética no proliferativa,® aunque puede
asociarse con cualquier grado de la enfermedad.’

En Estados Unidos, el edema macular clinicamente sig-
nificativo afecta hasta a 7.1% de la poblacion diabética
latina de ascendencia predominantemente mexicana.! En
nuestro pais, la serie mas extensa reporta una prevalencia
de 5.8% entre los pacientes diabéticos.’

En el estudio de tratamiento temprano de la retino-
patia diabética (Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study, ETDRS), la fotocoagulacion redujo el riesgo de
pérdida visual moderada (duplicacion del angulo visual
o reduccidn de tres lineas o més en una escala logarit-
mica de agudeza visual) asociada con edema macular
clinicamente significativo de 33 a 13% en un periodo de
tres afios.!® La fotocoagulacion es el tratamiento de pri-
mera eleccion en ojos con edema macular clinicamente
significativo, porque proporciona el mejor beneficio a
largo plazo.!!

Hace poco, a la evaluacion clinica se integrd la to-
mografia de coherencia 6ptica, una técnica no invasiva
para evaluar el fondo del ojo!? que se ha convertido en
un auxiliar en el diagndstico de las enfermedades de
la retina; una de sus caracteristicas es la capacidad de
medir cuantitativamente el grosor del punto central de
la mécula.

Un estudio reciente identifico que en pacientes con ede-
ma macular clinicamente significativo no tratados, una
mayor proporcidon perdia capacidad visual (CV) cuando
el centro de la fovea estaba engrosado, que no cuando no
lo estaba.!* Aunque el riesgo de pérdida visual aumenta
cuando se afecta el centro foveal, el edema macular cli-
nicamente significativo se trata independientemente de la
CV, porque se considera que la recuperacion funcional es
infrecuente.'*

Hace poco, un estudio de Oman encontré mejoria visual
en 36.5% de los ojos con edema macular clinicamente sig-
nificativo después de la fotocoagulacion focal.'” En un estu-
dio de nuestro medio, 26.6% de los ojos con edema macular
clinicamente significativo no modific6 su capacidad visual
tres semanas después de la fotocoagulacion, y 40.5% expe-
riment6 mejoria visual.'¢

Pocos estudios han analizado las caracteristicas aso-
ciadas con mejoria visual después de fotocoagulacion en
pacientes con edema macular clinicamente significativo;
la tnica caracteristica que se ha vinculado con mayor
proporcion de mejoria visual es el incremento del grosor
retiniano difuso, por tomografia de coherencia Optica.'’
Se realiz6 un estudio para determinar las caracteristicas
asociadas con mejoria visual, en pacientes diabéticos con
edema macular clinicamente significativo tratados con fo-
tocoagulacion focal.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo y abierto. Se evaluaron pacientes diabéticos
con edema macular clinicamente significativo atendidos
entre el 1 de enero de 2006 y el 30 de junio de 2009, en
un hospital general de la Ciudad de México. El estudio se
efectud del 1 de junio del 2009 al 15 de mayo del 2010,
con apego a los principios de la declaracion de Helsinki y
fue aprobado por la Comision de Investigacion y Etica en
Investigacion del hospital.
Se incluyeron diabéticos tipo 2 con edema macular cli-
nicamente significativo, de cualquier sexo, edad de 40 a
80 afios, con cualquier duracion de la diabetes, cualquier
grado de retinopatia, y que contaran antes del tratamien-
to con un estudio de fluorangiografia y un mapa rapido
macular de 6 mm de adecuada calidad. Se excluyeron los
pacientes con uveitis, traccion del vitreo o engrosamiento
del vitreo posterior, cualquier otra retinopatia o cuyo mapa
rapido macular tuviera errores de medicion.
La capacidad visual mejor corregida se califico en equi-
valentes de Snellen, y se midi6é antes del tratamiento y
tres semanas después de él; el grado de retinopatia se defi-
ni6 de acuerdo con la Escala Clinica Internacional de Gra-
vedad de Retinopatia Diabética.
El edema macular clinicamente significativo se diagnos-
tico por el especialista en retina, utilizando un lente de con-
tacto y biomicroscopia bajo midriasis de al menos 6 mm, de
acuerdo con los criterios del ETDRS:!°
*  Engrosamiento retiniano hasta 500 pm del centro fo-
veal,

*  Exudados hasta 500 um del centro foveal, si se acom-
pafiaban de engrosamiento de la retina adyacente

» Una zona o zonas de engrosamiento mayor a un area de
disco, localizada al menos de un diametro de disco del
centro foveal.!?

Para la medicion del grosor retiniano, la prueba de mapa
rapido macular para ojo Unico divide a la macula en nue-
ve campos, que se encuentran definidos por un area circular
central de 1 mm de diametro y por cuatro cuadrantes en
dos anillos concéntricos con un diametro de 3 (interno) y
6 mm (externo). Los campos de la prueba rapida macular se
numeran de la siguiente manera:'®
Area central o subcampo central
Cuadrante superior, anillo interno
Cuadrante temporal, anillo interno
Cuadrante inferior, anillo interno
Cuadrante nasal, anillo interno
Cuadrante superior, anillo externo
Cuadrante temporal, anillo externo
Cuadrante inferior, anillo externo
Cuadrante nasal, anillo externo (Figura 1)
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Figura 1. Distribucion de los campos tomograficos del mapa rapido
macular.
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Todos los mapas rapidos maculares se obtuvieron an-
tes de la fotocoagulacidon en los ojos evaluados el dia del
tratamiento, de acuerdo con el siguiente procedimiento es-
tandarizado: inclusion del equivalente esférico y eje antero
posterior, optimizacion del eje z y de la polarizacion. Todos
los mapas se obtuvieron bajo midriasis > 6 mm, y la foto-
grafia se tomod con flash, entre las 9:00 y 11:00 horas; se
utilizé una estrategia de adquisicién para ojos con iris os-
curo. Los mapas se obtuvieron con el equipo de tomografia
de coherencia optica Stratus (Zeiss, Dublin California), por
un solo investigador, se consideré como error de medicion
a cualquier desviacion de la linea de la tomografia de cohe-
rencia Optica con respecto al limite real de la retina.'’

La variable de desenlace fue la mejoria visual, definida
operativamente como el aumento de al menos una linea de
la escala de vision en la capacidad visual después de la
fotocoagulacion, respecto a la capacidad visual previa al
tratamiento.

Las variables predictoras fueron: pérdida visual modera-
da antes del tratamiento, e incremento del grosor retiniano
en cualquiera de los campos del mapa rapido macular.

La pérdida visual moderada antes del tratamiento se de-
finid, operativamente, como la capacidad visual <20/40 en
equivalentes de Snellen en el ojo evaluado, por correspon-
der a la duplicacion del angulo visual de 20/20, la capacidad
visual considerada normal.

El incremento del grosor retiniano se definié como un
grosor retiniano en el campo evaluado, que superara por
mas de dos desviaciones estandar el promedio de grosor re-
portado en ese campo en diabéticos sin retinopatia. El cam-
po evaluado se calificé como engrosado o no engrosado.

Los valores de referencia en diabéticos sin retinopatia de
nuestra poblacion fueron: grosor del punto central (GPC)
157.6 + 14.9 pm, grosor del campo central 188.7 = 11.9 um
(campo 1), superior interno 271.2 = 14.9 pm (campo 2), tem-
poral interno 256.9 £ 13.2 um (campo 3), inferior interno

269.5 £ 15.3 um (campo 4), nasal interno 272.1 + 15.5 um
(campo 5), superior externo 246.5 + 15.4 pum (campo
6), temporal externo 225.2 £ 17.1 pm (campo 7), infe-
rior externo 227.7 = 17.5 pm (campo 8), y nasal externo
257.0 £ 15.4 um (campo 9).%°

El grosor del punto central y el del campo central, asi
como los campos tomograficos se midieron en micras me-
diante el mapa rapido macular, y el volumen macular se
midié en mm?.

Ademas, se evaluaron la glucemia en ayuno, la hemoglo-
bina glucosilada, la edad, el sexo, el tiempo de evolucion de
la diabetes, el grado de retinopatia diabética, el tipo angio-
grafico de filtracion, la hipertension arterial y si el paciente
era tratado con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina.

Se compararon las variables clinicas y de laboratorio, el
grosor retiniano en los diferentes campos y el tipo angio-
grafico de filtracion, entre ojos con y sin mejoria visual. Las
variables cuantitativas se compararon mediante U de Mann-
Whitney y las cualitativas mediante y* y prueba exacta de
Fisher; cuando existid diferencia de promedio en alglin
campo, se compard la proporcion de ojos con mejoria visual
en pacientes con y sin incremento del grosor del campo,
mediante y? y se calculd el riesgo relativo y los intervalos
de confianza del 95%.

El mismo analisis se realizé para comparar la incidencia
de mejoria visual entre ojos con y sin pérdida visual mo-
derada previa al tratamiento, y con incremento del grosor
del campo central (GCC) y grosor del punto central (GPC).

Un sélo investigador, independiente del que evalu6 clini-
camente a los pacientes, obtuvo los mapas rapidos macula-
res y realizé el andlisis estadistico. Los datos se capturaron
y analizaron en el programa SPSS 17.

Resultados

Se evaluaron 99 ojos de 72 pacientes, la edad tuvo un reco-
rrido de 42 a 78 afios (promedio 60.6 afios + 8.2), 59 ojos
pertenecian a pacientes del sexo femenino (59.6%). La
diabetes tuvo una duracion de 0.5 a 35 afios (promedio
14.5+£7.3).

En 49 de los 72 pacientes la diabetes se trataba con hi-
poglucemiantes orales (68.1%), en 19 con insulina (26.4%)
y en el resto so6lo con medidas dietéticas; el promedio de glu-
cemia en ayuno fue 170.3 + 112.3 mg/dL y el de hemoglobina
glucosilada fue 8.6 £ 1.8%. Cuarenta y tres pacientes
padecian hipertension arterial (59.7%), 37.5% de ellos en
tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina.

El grado de retinopatia fue no proliferativa leve en 4 ojos
(4%), no proliferativa moderada en 52 (52.5%), no proli-
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ferativa severa en 8 (8.1%) y proliferativa en 35 (35.4%).
El tipo angiografico de filtracion fue monofocal en 59 ojos
(59.6%).

Antes del tratamiento, el promedio del grosor del punto
central fue de 202.7 = 84.8 pm (recorrido 108 a 700 um), el
del GCC fue de 232.4 £ 77.4 um (recorrido 137 a 683 um)
y el de volumen macular de 8.08 + 0.94 mm?® (recorrido
5.91 a 12.44 mm?®). Sesenta y dos ojos tenian engrosado el
GCC (62.6%) y 50 el grosor del punto central (49.5%). La
distribucion del grosor retiniano por campo tomografico se
presenta en el Cuadro I.

Antes del tratamiento, la capacidad visual tuvo un reco-
rrido de 20/400 a 20/20. Cincuenta y un ojos tenian pérdida
visual moderada previa al tratamiento (51.5%). La distri-
bucién del grosor retiniano por campo, en 0jos con y sin
pérdida visual moderada previa al tratamiento, se encuentra
seflalada en el Cuadro II; se encontraron valores significa-
tivamente menores en los campos 2, 3, 5, 9 y el volumen
macular de los ojos sin pérdida visual moderada previa al
tratamiento.

Mejoria visual

Se registro mejoria visual después el tratamiento en 38 ojos
(38.4%, 1. C. 95% 28.8 a 48). No se encontraron diferen-
cias significativas entre los 0jos con y sin mejoria visual,
respecto a edad, sexo, tiempo de evolucion de la diabetes,

Cuadro I. Distribucion e intervalos de confianza
del 95% del grosor retiniano por campo
tomografico. (n = 99)

Promedio +

desviacion estandar I.C. 95%
GCC 2324 £ 774 217.2 a 247.7
Campo 2 306.4 + 56.3 295.3a317.5
Campo 3 300.2 = 60.1 288.4 a 312.0
Campo 4 290.6 * 56.2 279.5a301.7
Campo 5 290.2 £ 55.1 279.4a301.1
Campo 6 295.6 £ 43.2 287.1a304.1
Campo 7 280.6 * 46.9 271.4 a 289.8
Campo 8 273.4 £ 41.8 265.2 a 281.6
Campo 9 289.3 + 38.6 281.7 a 296.9
grosor del 202.7 + 84.8 186 a 219.4
punto central
Volumen 8.08+ 0.94 7.89a8.27
macular

I.C.: intervalos de confianza GCC : grosor del campo central

tratamiento de la diabetes, glucemia en ayuno, hemoglobina
glucosilada, grado de retinopatia diabética, tipo angiogra-
fico de filtracion, hipertension arterial, o tratamiento con
inhibidores de la ECA.

La proporcion de mejoria visual fue 58.8% en ojos con
pérdida visual moderada previa, y 16.7% en ojos sin pér-
dida visual moderada previa (p < 0.001, RR 3.53 I.C. 95%
1.826.9).

Ojos con pérdida visual moderada antes del tratamiento
(n=51)

El promedio de grosor retiniano no difirid significativamen-
te entre 0jos con y sin mejoria visual, con pérdida visual
moderada previa al tratamiento

Ojos sin pérdida visual moderada antes del tratamiento
(n=48)

Cuando no existia pérdida visual moderada antes del trata-
miento, los 0jos con mejoria visual tuvieron un promedio
de grosor previo a la fotocoagulacion significativamente
menor en el GCC, en los campos 3, 7 y el grosor del punto
central (cuadro III). La proporcion de mejoria visual fue
significativamente mayor en ojos sin incremento del grosor
en el GCC, y en los campos 7 y 8 (cuadro 1V).

La probabilidad de mejoria visual fue 12 veces ma-
yor cuando el campo 7 no estaba engrosado (RR 12.76,
I.C. 95% 1.71 2 95.28).

Ojos con incremento del grosor central previa al
tratamiento (n = 62)

Hubo mejoria visual en 21 ojos con incremento del grosor
del campo central previo al tratamiento (33.9%); 20 ojos con
pérdida visual moderada antes de la fotocoagulacion. El pro-
medio de grosor retiniano fue significativamente menor en el
campo 7 de los ojos con mejoria visual. (Cuadro V)

Se registrd6 mejoria visual en 17 ojos sin incremento del
grosor del punto central previo al tratamiento (58.3%); 16 de
ellos tenian pérdida visual moderada antes del tratamiento.
No se encontraron diferencias significativas entre los prome-
dios de grosor retiniano de los 0jos con y sin mejoria visual.

Ojos sin incremento del grosor central previa al tratamiento

El promedio de grosor retiniano no difirié significativa-
mente entre los ojos con y sin mejoria visual, cuando no
existia incremento del grosor del campo central antes del
tratamiento.
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Cuadro Il. Distribucion del grosor retiniano por campo en ojos con y sin pérdida
visual moderada previa al tratamiento

Con pérdida visual moderada previa Sin pérdida visual moderada previa

Promedio + desviacion estandar Promedio * desviacion estandar p*
GCC 246.51+92.1 217.5+55 0.05
Campo 2 317.6 +63.6 294.6 + 45 0.03
Campo 3 310.1 +65.9 289.7 + 52 0.03
Campo 4 300.7 +£67.9 279.9+38.2 0.3
Campo 5 305.8 £ 67.5 273.6 +30.7 0.02
Campo 6 300.6 +45.4 290.3 + 40.6 0.3
Campo 7 282.7 £49.5 278.4 +44.3 0.6
Campo 8 280.1 +£45.1 266.3 +37.2 0.2
Campo 9 300.3 +41.4 277.7+31.8 0.006
grosor del punto central 215.8 +£100.4 188.8 + 62.4 0.12
Volumen macular 8.3+1.04 0.74 0.02

*U de Mann-Whitney

GCC: Grosor del campo central

Los ojos sin pérdida visual moderada previa al tratamiento tuvieron grosores significativamente menores en los campos superior y temporal
interno, nasal interno y externo, antes del procedimiento

Cuadro lll. Distribucion por campo del grosor retiniano en 0jos con y sin mejoria visual,
sin pérdida visual moderada inicial (n = 48)

Total de la muestra Con mejoria visual Sin mejoria visual

(n=48) (n=28) (n=40)
Promedio + Desviacion Promedio + Desviacién Promedio + Desviacion p*

estandar estandar estandar
Grosor del campo central 217.5+55 180.5+21.3 224.8 +56.8 0.004
Campo 2 294.6 £ 45 270.5+23.9 299.4 +46.9 0.07
Campo 3 289.7 + 52 259 +27.1 295.8 +53.8 0.02
Campo 4 279.9 + 38.2 267.6 + 26.2 282.4 + 40 0.19
Campo 5 273.6 £ 30.7 261.5+19.7 276 +32.2 0.12
Campo 6 290.3 +40.6 273.8+18.9 293.5+43.1 0.16
Campo 7 278.4 £ 44.3 240.1 £ 22.8 286.1 +43.7 0.003
Campo 8 266.3 +37.2 247.6 £12.9 270 + 39.3 0.08
Campo 9 277.7 +31.8 267.1 +19.6 279.8 +33.5 0.17
Grosor del punto central 188.8 £ 62.4 48.9+19 196.7 £ 65 0.002
Volumen macular 7.8+0.74 7.26 +0.41 7.94 +0.74 0.008

* U de Mann-Whitney
Los ojos sin pérdida visual moderada inicial, que mejoraron su visién después del tratamiento tuvieron grosor significativamente menor en los
campos temporales interno y externo, y en el centro foveal

Cuando el grosor del punto central no estaba engrosado, Discusion
se encontr6 un promedio de grosor significativamente me-
nor en el campo 7 de los ojos con mejoria visual. (Cuadro  E] tratamiento del edema macular clinicamente significativo

VI) La proporcion de mejoria visual en estos ojos no difirid  ¢s eficaz para prevenir la pérdida visual, mas que para me-
entre 0jos con y sin incremento del grosor del campo 7. jorar la vision; tradicionalmente se considera que cuando la
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Cuadro IV. Comparacion de la proporcion de casos
con mejoria visual, entre 0jos con y sin incremento
preoperatorio del grosor retiniano en los
campos tomograficos. Sin pérdida visual
moderada inicial (n = 48).

Mejoria visual

>2 DE <2DE

n (%) n (%) p*
GCC 1(5.9) 7 (22.6) 0.009
Campo 2 1(6.3) 7 (21.9) 0.2
Campo 3 1(5.9) 7 (22.6) 0.1
Campo 4 1(9.1) 7 (18.9) 0.4
Campo 5 0 8 (17.8) 0.5
Campo 6 4(12.1) 4 (26.7) 0.2
Campo 7 1(3.2) 7 (41.2) 0.002
Campo 8 1(4) 7 (30.4) 0.01
Campo 9 1(6.3) 7 (21.9) 0.1
grosor del 1(5) 7 (25) 0.07

punto central

* x2% GCC: Grosor del campo central; > 2 DE = mayor de dos
desviaciones estandar;

< 2 DE= menor de dos desviaciones estandar

La proporcion de casos con mejoria visual aumento significativamente
en 0jos sin engrosamiento en los campos temporal e inferior externo,
y central.

vision ha disminuido, la fotocoagulacion no la mejora, pero
en el ETDRS los pacientes con capacidad visual < 20/40
tuvieron mayor probabilidad de mejorar su funcién visual
que aquellos con capacidad visual >20/40.

En el ETDRS el riesgo de pérdida visual bajo a la mi-
tad en el grupo tratado con laser, el 3% gand tres lineas
de vision, y 17% tuvo algun tipo de mejoria visual a los
cinco afios.!?

En la muestra estudiada 38.4% de los ojos tuvo algun
grado de mejoria visual tres semanas después de la fotocoa-
gulacion, que no difiere de lo reportado por Zaidi y Jacob,
quienes encontraron que 35.6% de los ojos en su estudio
mejord su vision (27.6% una linea, 7% de una a dos lineas y
1% mas de dos lineas) en un periodo de 1 a 3 meses."

En este estudio no se encontraron asociaciones de varia-
bles sistémicas con mejoria visual en los pacientes evalua-
dos; al igual que en ETDRS la capacidad visual < 20/40
previa al tratamiento se asoci6 con mayor proporcion de
mejoria visual.

Aiello et al., en el 2010, encontraron que existia mayor
probabilidad de mejorar mas de dos lineas de vision cuando
ésta, previa al tratamiento, era pobre (< 20/32), y de em-
peorar mas de dos lineas de visioén cuando la vision inicial
era buena (> 20/32), ademas de que las retinas engrosadas
tenian mas pérdida de la vision que las retinas delgadas.?!

En el ETDRS un gran porcentaje de los pacientes tenia
vision basal > 20/40 (pacientes que no podian lograr tres

Cuadro V. Comparacion del promedio de grosor retiniano en cada campo tomografico, entre ojos con
incremento del grosor del campo central previo al tratamiento, con y sin mejoria visual (n = 62)

Con mejoria visual

Sin mejoria visual

Promedio + Desviacion estandar Promedio + Desviacién estandar p*
Grosor del punto central 238.4+£88.4 233.8+955 0.9
Campo 2 323.1+53 328.7£62.1 0.8
Campo 3 305.3£45.8 328.2+70.4 0.2
Campo 4 306.5+ 67.8 310.9+58.1 0.4
Campo 5 320.2 £56 305.2 + 60.5 0.3
Campo 6 297.9+43.9 308.3+43.8 0.2
Campo 7 270+ 35.8 299.4+52.1 0.02
Campo 8 275.7 £ 46.3 285.9+404 0.3
Campo 9 308.1 +40.1 297.7+40.2 0.4
Volumen macular 8.32+0.85 8.48 £ 0.95 0.6

* U de Mann-Whitney; grosor del punto central : Grosor del punto central
En ojos con incremento del grosor foveal previo al tratamiento, la mejoria visual se asocié con menor grosor del campo temporal externo

antes del procedimiento.
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Cuadro VI. Comparacién del promedio de grosor retiniano en los diferentes campos tomograficos, en ojos con
y sin mejoria visual, sin incremento del grosor del punto central previo al tratamiento (n = 49)

Con mejoria visual

Sin mejoria visual

Promedio + Desviacién estandar Promedio *+ Desviacién estandar p*
GCC 187.7 £18.3 186.9 + 21.7 0.8
Campo 2 2755+ 33.7 283.4 £ 40.7 0.5
Campo 3 271.1+37.4 2679+ 27.6 0.8
Campo 4 262.5 £ 23.3 263.6 £28.1 0.5
Campo 5 258.9+15.9 267.6 + 30.7 0.09
Campo 6 282.4 £ 49 290.7 £42.7 0.2
Campo 7 252.9+33.5 277.4 +39.8 0.03
Campo 8 262.1 £33.5 264 + 38.2 0.8
Campo 9 269.1+21 279.8 +33.5 0.1
Volumen macular 7.47 £0.61 7.73+£0.73 0.1

* U de Mann-Whitney; GCC: Grosor del campo central

En ojos sin afeccion del punto central antes del tratamiento, la mejoria visual se asocié con menor grosor del campo temporal externo antes

del procedimiento.

lineas de vision).'” En esta muestra, 48.5% de los ojos tenia
capacidad visual basal de 20/40 o mejor.

El incremento del grosor foveal, previo al tratamien-
to, no se asocid significativamente con la mejoria visual.
Browning et al., identificaron una correlacion baja entre la
mejoria visual después de la fotocoagulacion y la dismi-
nucién del grosor foveal en pacientes con edema macular
clinicamente significativo.?

Browning y su grupo también identificaron una correla-
cion “modesta” entre el grosor del punto central y la capa-
cidad visual en pacientes con edema macular clinicamente
significativo, tanto en la evaluacion inicial como después
de la aplicacion de la fotocoagulacion (r = 0.52).22 Después
de la fotocoagulacion existen ojos cuya capacidad visual
aumenta, aunque el grosor del punto central aumente, y
ojos cuya capacidad visual disminuye aunque sea menor el
grosor del punto central .?2-%*

Un estudio que evalu6 la eficacia a cuatro meses de la
fotocoagulacion sobre la capacidad visual, identificé una
disminuciéon significativa del grosor del campo central
(p = 0.0049) y mejoria funcional de alrededor de tres letras
del ETDRS (p = 0.0007); sin embargo, el grosor del campo
central no funcioné como un signo subrogado de la vision,
lo que se atribuy? a que la relacion entre la capacidad visual
y el incremento del grosor retiniano es mas compleja.?

Otro estudio identifico una correlacion inversa entre el
grosor macular y la capacidad visual en pacientes con ede-
ma macular clinicamente significativo: el mayor grosor del
campo central se asoci6 con peor capacidad visual (r = 0.36,
p=0.01,n=44)2

También el incremento del grosor de tipo cistoide®® y la
traccion vitrea," documentados por tomografia de coheren-
cia oOptica, se han asociado con un prondstico visual peor
después de la fotocoagulacion en edema macular clinica-
mente significativo.”? En la muestra estudiada, todos los
ojos tuvieron incremento del grosor retiniano difuso por
tomografia de coherencia dptica, y filtracion focal en el es-
tudio angiografico.

La tinica caracteristica asociada significativamente con
mejoria visual fue la falta de incremento del grosor en el
campo 7, que corresponde al area temporal a la macula, en
el anillo externo del mapa rapido macular.

Esta asociacion fue estadisticamente significativa en la
muestra, pero las diferencias clinicas sélo se identificaron
en los ojos cuya capacidad visual inicial era > 20/40; con
respecto al engrosamiento del centro foveal, la asociacion
se presentd tanto en ojos con incremento del grosor del
campo central previo al tratamiento, como en 0jos sin in-
cremento del grosor del punto central.

El estudio no se disefid para explicar la asociacion de
mejoria visual con la ausencia de incremento del grosor en
el campo 7. Topograficamente, la region temporal a la fovea
es una zona donde confluyen dos lechos capilares termina-
les, y donde aparecen las primeras manifestaciones oftal-
moscoépicas de retinopatia diabética.

Hudson y su grupo identificaron disminucién del flujo
capilar en el area temporal a la macula, en pacientes con
edema macular diabético, y encontraron que se asociaba
con las zonas de filtracion angiografica. En ese estudio no
se identificaron el grosor retiniano, ni la evolucion después
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del tratamiento.”” Las caracteristicas angiograficas de los
pacientes sin incremento del grosor del campo 7 podrian di-
ferir de las de los pacientes sin ellas, pero esta comparacion
debera evaluarse en estudios posteriores.

La falta de incremento del grosor en el campo 7 se aso-
cio significativamente con mejoria visual; esta asociacion
debera validarse prospectivamente en estudios disefiados
ex profeso para ello, con la finalidad de evaluar su valor
predictivo.

En los ojos con incremento del grosor del campo 7, en
que la probabilidad de mejoria visual fue menor, es reco-
mendable la modulacion de factores como la inflamacion
posterior al tratamiento, para obtener el mejor desenlace
visual posible.

La evaluacion cuantitativa de la tomografia de coheren-
cia optica ha replanteado el abordaje del edema macular
clinicamente significativo. Aunque se han identificado ca-
racteristicas asociadas con pérdida visual, es relevante des-
tacar que la proporcion de ojos en que mejora la vision ha
aumentado después de que se realiz6 el ETDRS.

Tradicionalmente se ha considerado que la zona avascu-
lar foveal, medida de manera subrogada por el grosor del
campo central y el grosor del punto central, tiene la mayor
importancia para el pronostico visual en ojos con edema
macular clinicamente significativo; sin embargo, los resul-
tados de la muestra estudiada sugieren que las alteraciones
del sector temporal a la févea podrian tener una participa-
cion activa en el deterioro funcional, por lo que su ausencia
pudiera contribuir a mejorar la visiéon después del trata-
miento.

Conclusiones

Pueden alcanzarse porcentajes de hasta 48% de ojos tra-
tados por edema macular clinicamente significativo, con
filtracién angiografica focal y engrosamiento retiniano di-
fuso por tomografia de coherencia optica que podrian tener
algin grado de mejoria visual. La probabilidad de mejoria
fue mayor cuando la capacidad visual previa al tratamiento
era menor a 20/40; en ojos con capacidad visual > 20/40, la
ausencia de engrosamiento en el campo temporal del anillo
externo (campo 7) del mapa rapido macular, se asocié con
una probabilidad 12 veces mayor de mejoria visual.
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