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Resumen

Introducción: si bien la fotocoagulación reduce la incidencia de 
pérdida visual moderada en pacientes con edema macular clíni-
camente significativo, la incidencia de mejoría visual después del 
tratamiento es baja; el engrosamiento retiniano difuso por tomo-
grafía de coherencia óptica y la pérdida visual previa al tratamien-
to se han asociado con mejoría visual.
Objetivo: identificar las características asociadas con mejoría 
visual después de fotocoagulación focal por edema macular clíni-
camente significativo.
Material y Métodos: estudio observacional, analítico, longitudinal, 
retrospectivo. Se evaluaron pacientes diabéticos con edema ma-
cular clínicamente significativo tratados con fotocoagulación focal. 
Variables de estudio: mejoría visual (aumento de una o más líneas 
de la escala de visión) y las características oculares y sistémicas 
previas al tratamiento. Se compararon las variables clínicas y para-
clínicas, entre ojos con y sin mejoría 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 años, 
59.6% del sexo femenino. La incidencia de mejoría visual fue 
38.4%, que aumentó cuando la capacidad visual previa era 
 20/40 (58.8 vs 16.7%, p < 0.001, RR 3.53); cuando la capacidad 

mayor si el campo 7 de la tomografía de coherencia óptica  no 
estaba engrosado (p < 0.001). El resto de las variables no mostró 
asociaciones significativas.
Conclusiones: 48% de los ojos podría experimentar mejoría 
visual. Al igual que en reportes previos, la probabilidad aumen-
tó cuando la capacidad visual  previa era < 20/40; cuando era 

los ojos sin engrosamiento del sector temporal.  

Palabras clave: diabetes mellitus, edema macular diabético, fo-
tocoagulación, mejoría visual, retinopatía 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 

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; 

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

-

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

-

-

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

-

-

Ojos sin incremento del grosor central previa al tratamiento

-

Cuadro I
del 95% del grosor retiniano por campo 

Promedio ± 
desviación estándar I.C. 95%

GCC 232.4   ±  77.4 217.2 a 247.7
Campo 2 306.4   ±  56.3 295.3 a 317.5
Campo 3 300.2   ±  60.1 288.4 a 312.0
Campo 4 290.6   ±  56.2 279.5 a 301.7
Campo 5 290.2   ±  55.1 279.4 a 301.1
Campo 6 295.6   ±  43.2 287.1 a 304.1
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 
punto central 

202.7   ±  84.8    186 a 219.4

Volumen 
macular

      8.08 ±    0.94 7.89 a 8.27
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Cuadro II. Distribución 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
p*Promedio ± desviación estándar Promedio ± desviación estándar

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 

interno, nasal interno y externo, antes del procedimiento

Cuadro III. Distribución por campo del grosor retiniano en ojos con y sin mejoría visual, 
sin pérdida visual moderada inicial (n

Total de la muestra 
(n

Con mejoría visual
(n

Sin mejoría visual
(n

p*Promedio ± Desviación 
estándar

Promedio ± Desviación 
estándar

Promedio ± Desviación 
estándar

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

campos temporales interno y externo, y en el centro foveal

-
Discusión

-
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Cuadro IV. Comparación de la proporción de casos 
con mejoría visual, entre ojos con y sin incremento 

preoperatorio del grosor retiniano en los 
 Sin pérdida visual 

moderada inicial (n

Mejoría visual
> 2 DE < 2 DE

p*n (%) n (%)

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 
punto central 

1 (5) 7 (25) 0.07

* 2

desviaciones estándar;

en ojos sin engrosamiento en los campos temporal e inferior externo, 
y central.

Cuadro V.
incremento del grosor del campo central previo al tratamiento, con y sin mejoría visual (n

Con mejoría visual Sin mejoría visual
p*Promedio ± Desviación estándar Promedio ± Desviación estándar

Grosor del punto central    238.4 ± 88.4 233.8 ± 95.5 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 ± 40.4 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 mejoría visual se asoció con menor grosor del campo temporal externo 
antes del procedimiento.
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Cuadro VI.
y sin mejoría visual, sin incremento del grosor del punto central previo al tratamiento (n

Con mejoría visual Sin mejoría visual
p*Promedio ± Desviación estándar Promedio ± Desviación estándar

GCC    187.7 ± 18.3 186.9 ± 21.7 0.8
Campo 2    275.5 ± 33.7 283.4 ± 40.7 0.5
Campo 3    271.1 ± 37.4 267.9 ± 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 afección del punto central antes del tratamiento, la mejoría visual se asoció con menor grosor del campo temporal externo antes 
del procedimiento.
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