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Estado del punto central y correlacion de los cambios
anatomicos y de capacidad visual, después de la
fotocoagulacion en edema macular diabético

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

Resumen

Antecedentes: el grosor del punto central en pacientes con edema
macular diabético cambia después del tratamiento, dependiendo
del estado basal; se desconoce si esta variacion reduce la
correlacion entre los cambios anatémicos y de capacidad visual.
Objetivo: identificar la contribucién del grosor del punto central
basal a la correlacion entre los cambios anatémicos y de capacidad
visual, después de tratar el edema macular diabético.

Material y métodos: estudio observacional, prospectivo,
longitudinal y analitico, en diabéticos con edema macular tratados
con fotocoagulacion, estratificado por grupos: capacidad visual
< 0.5 con (1) o sin engrosamiento central (2), y capacidad visual
> 0.5 con (3) o sin engrosamiento central (4). Se identifico la
correlacion entre los cambios de grosor del punto central, volumen
macular y capacidad visual (Spearman).

Resultados: 79 ojos, 17 del grupo 1 (21.5%), 21 del 2 (26.6%),
14 del 3 (17.7%), 27 del 4 (34.2%). El grosor del punto central
aumento en los grupos 2 y 4, la capacidad visual disminuy6 en el 3
y el volumen en todos. Las correlaciones entre el grosor del punto
central y la capacidad visual en el grupo 3, y entre el volumen y
la capacidad visual en el grupo 1 fueron negativas. La correlacion
de la muestra entre los cambios anatémicos y de capacidad visual
fue baja (r= 0.14).

Conclusiones: el aumento del grosor del punto central en ojos
sin engrosamiento previo generd correlaciones opuestas entre
grupos, y redujo la de la muestra. Estratificar conforme al grosor
del punto central basal facilitaria identificar variables que afectan
la respuesta terapéutica funcional.

Palabras clave: correlacion, edema macular diabético, grosor
retiniano, retinopatia diabética, volumen macular.

Abstract

Background: Center point thickness in diabetic macular edema
varies after photocoagulation according to its baseline status; it is
unknown whether this variation reduces the correlation between
anatomic and visual acuity changes.

Objective: to identify the contribution of baseline center point
thickness to the correlation between anatomic and visual acuity
after photocoagulation, in eyes with diabetic macular edema.
Methods: non-experimental, prospective, longitudinal,
analytical study in diabetics with macular edema treated with
photocoagulation, stratified by groups: visual acuity < 0.5 with
(group 1) or without central thickening (group 2), and visual
acuity = 0.5 with (group 3) or without central thickening (4). The
correlations between changes of center point thickness, macular
volume, and visual acuity were identified (Spearman).

Results: 79 eyes, 17 in group 1 (21.5%), 21 in group 2 (26.6%),
14 in group 3 (17.7%) and 27 in group 4 (34.2%). Center point
thickness increased in groups 2 and 4, visual acuity decreased
in group 3 and macular volume in all the groups. The correlations
between center point thickness and best corrected visual acuity
changes in group 3, and between macular volume and visual acuity
in group 1 were negative. The correlations between anatomic
variables and visual acuity were low in the sample (r= 0.14).
Conclusion: the increase of center point thickness in eyes
without baseline central thickening produced opposite correlations
between groups, which reduced the correlations in the samples.
Stratification according to baseline center point thickness would
make easier to evaluate other variables that modify the functional
outcome after photocoagulation.

Key words: correlation, diabetic retinopathy, diabetic macular
edema, macular volume retinal thickness.
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Introduccion

La causa mas frecuente de ceguera en la poblacion mundial
en edad productiva es la retinopatia diabética.* Las formas
de la retinopatia diabética que amenazan la vision son la re-
tinopatia proliferativa y el edema macular, cuya prevalencia
es 6.9 y 6.8% a nivel global, respectivamente.?

En el edema macular diabético se acumula liquido in-
tersticial en la region de la retina con mayor resolucion, por
dafio a la barrera hematorretiniana; este liquido separa los
fotorreceptores y puede reducir permanentemente la capa-
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cidad visual (agudeza visual corregida con auxiliares). El
liquido puede provenir de alteraciones especificas como los
microaneurismas (edema focal) o de una zona extensa de
disfuncion de la barrera hematorretiniana (edema difuso).®

El estudio de tratamiento temprano de la retinopatia
diabética (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study,
[ETDRS]) identifico caracteristicas del edema macular
diabético que conferian riesgo de pérdida visual modera-
da (duplicacion del angulo visual, pérdida de tres lineas en
una escala logaritmica de agudeza visual), que son: engro-
samiento de la retina hasta a 500 um del centro de la ma-
cula; exudados hasta a 500 pum del centro de la macula, si
se acompafan de engrosamiento de la retina adyacente; una
zona 0 zonas de engrosamiento de la retina mayor a un area
de disco, cualquier parte de ella estd a menos de un diame-
tro de disco del centro de la mécula.*

El ETDRS denomind “clinicamente significativo” al
edema que tenia cualquiera de estas caracteristicas, y en-
contré que el tratamiento con fotocoagulacion reducia la
incidencia de pérdida visual moderada de 33 a 13% en un
periodo de tres afios. Para el edema macular clinicamente
significativo con filtracion focal, la fotocoagulacion es el
tratamiento estandar; en la mayor parte de los 0jos su obje-
tivo es estabilizar la capacidad visual.*

Los ojos con afectacion del centro de la macula tienen
mayor riesgo de pérdida visual; se ha identificado que los
ojos con edema macular clinicamente significativo y capa-
cidad visual < 20/40 tienen mayor probabilidad de mejorar
su funcion visual,* desenlace que en estudios recientes se
ha identificado en mas de 30% de los ojos tratados con fo-
tocoagulacion.>”

En los 0jos con edema macular clinicamente significativo
la capacidad visual disminuye conforme aumenta el grosor
del punto central medido por tomografia de coherencia 6p-
tica, pero la correlacion entre la capacidad visual y el grosor
del punto central varia entre -0.46 en el estudio de Nunes y
su grupo® y 0.52 en el estudio del DRCR.net.° Después de
la fotocoagulacidn se ha descrito una estabilidad del grosor
del punto central, cuya correlacion con la modificacion de
la capacidad visual ha sido 0.33*y 0.36.7

La respuesta anatomica temprana después de la fotocoa-
gulacién varia dependiendo del estado del punto central
previo al tratamiento,"* lo que pudiera explicar la correla-
cion reportada con el cambio de capacidad visual, pero esta
asociacion no se ha evaluado.

Se realizd un estudio para identificar la correlacion entre
los cambios anatomicos y de capacidad visual tempranos
después de la fotocoagulacién, en pacientes con edema ma-
cular clinicamente significativo con filtracion focal, con es-
tratificacion segun la capacidad visual y el grosor del punto
central previos al tratamiento, con la finalidad de determi-
nar si la diferente respuesta anatémica la modificaba.

Material y métodos

Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y analiti-
co con poblacién objetivo de pacientes diabéticos tipo 2 de
la Ciudad de México y su area metropolitana; la muestra
se obtuvo de pacientes atendidos en un hospital general de
la Ciudad de México, entre el 1 de enero de 2008 y el 31
de diciembre de 2011. El estudio se efectud del 1 de enero
del 2008 al 31 de enero de 2012 y fue autorizado por las
comisiones de Investigacion y Etica en Investigacion del
hospital donde se realizé.

Se incluyeron pacientes diabéticos tipo 2 programados
para fotocoagulacion focal por edema macular clinicamen-
te significativo, de cualquier sexo, entre 40 y 70 afios, con
cualquier tiempo de evolucion de la diabetes, cualquier gra-
do de retinopatia diabética, que tuvieran filtracion focal en
la fluorangiografia retiniana, y en quienes pudiera obtenerse
un mapa rapido macular de adecuada calidad antes del tra-
tamiento y tres semanas después.

Se excluyeron los pacientes con miopia > -6.00 diop-
trias, engrosamiento del vitreo posterior, traccion del vitreo
sobre la macula, y otras enfermedades retinianas al momen-
to del tratamiento; se eliminaron los pacientes con cualquier
otra enfermedad macular o que requirieron fotocoagulacion
panretiniana antes de la segunda evaluacion, asi como los
0jos cuyos mapas tuvieran errores de medicién.

El edema macular clinicamente significativo se diagnos-
tico mediante biomicroscopia, por un solo especialista en
retina, apegado a los criterios del ETDRS. La capacidad
visual se midié bajo refraccion subjetiva, en equivalente
decimal, el dia del tratamiento (antes de aplicarlo) y tres
semanas después.

Un mismo especialista en retina tratd a todos los pacien-
tes, conforme a las guias del ETDRS. Un investigador dis-
tinto obtuvo todos los mapas rapidos maculares, mediante el
siguiente procedimiento estandarizado: midriasis > 6 mm,
inclusion del equivalente esférico y del eje anteroposterior,
rastreo para 0jos oscuros, identificacion del plano retiniano
mediante una alarma acustica, y optimizacion del eje z y de
la polarizacion.

Todos los mapas se obtuvieron con flash, entre las 8 y las
11:00 am, con el equipo Stratus de tomografia de coheren-
cia Optica (Zeiss), después de evaluar la capacidad visual;
para verificar que estuvieran adecuadamente centrados se
asegur6 que el grosor del punto central fuera menor que el
grosor del campo central, y que la zona de menor grosor
estuviera dentro del circulo central. Se consideraron errores
de medicién: cualquier desviacion de la linea de la tomo-
grafia de coherencia dptica con respecto al limite real de la
retina, una relacion desviacion estandar del grosor del pun-
to central-grosor del punto central > 0.1,' 0 una intensidad
de la sefal < 4.
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La muestra se dividié en cuatro grupos: 0jos con ca-
pacidad visual < 0.5 (20/40) con engrosamiento del pun-
to central (grupo 1) o sin engrosamiento del punto central
(grupo 2), y ojos con capacidad visual > 0.5 con engrosa-
miento del punto central (grupo 3) o sin engrosamiento del
punto central (grupo 4). Se definié como engrosamiento del
punto central a un valor de grosor del punto central superior
al promedio reportado en pacientes diabéticos sin retinopa-
tia de nuestra poblacién (158 um), por mas de 2 desviacio-
nes estandar (D.E. 30 um, D.E. £ 15 um).5

Las variables en estudio fueron: la capacidad visual, el
grosor del campo central, el grosor del punto central, y el
volumen macular; la capacidad visual se midi6 en equiva-
lente decimal, el grosor del campo central y el grosor del
punto central (en um) y el volumen macular (en mm?3) se
registraron conforme al calculo automatico del mapa rapido
macular.** Los promedios de las variables se compararon
antes y después del tratamiento mediante la prueba t de Wil-
coxon, y se calcularon las correlaciones entre los cambios
absolutos y porcentuales de las variables (Rho de Spear-
man); los promedios de cambio se compararon entre grupos
mediante la prueba de Kruskall-Wallis.

Para calcular el cambio absoluto de las variables se resto
el valor basal del encontrado tres semanas después de la fo-
tocoagulacién; para obtener el cambio porcentual se dividié
el cambio absoluto entre el valor basal y se multiplicé por
cien.”® De esa manera, un aumento generd valores positivos
y disminucién de valores negativos.

Se identificd la proporcion que representaban los ojos
con cambios significativos, definidos como: duplicacion
del angulo visual para la capacidad visual, un cambio
> 11% del grosor del campo central, > 17% del grosor del
punto central o > 3% del volumen macular.® Se considerd
como diferencia estadisticamente significativa a un valor de
p < 0.05. La informacion se almacen6 y analiz6 con el pro-
grama SPSS para Windows, version 19.

Resultados

Se evaluaron 79 ojos de 69 pacientes, con edad de 34 a
78 afios (promedio 58.1 + 8.2), 52 ojos eran de pacientes del
sexo femenino (65.8%); la duracion de la diabetes tuvo un
recorrido de 1 a 35 afios (promedio 14.1 + 7.2), en 56 0jos
el paciente tenia tratamiento con hipoglucemiantes por via
oral (70.9%) y en 23 con insulina (29.1%), 48 ojos corres-
pondieron a pacientes que padecian hipertension arterial
(60.8%).

La glucemia antes del tratamiento tuvo un promedio de
179.7 £ 87.2 mg/dL y la hemoglobina glucosilada de 8.75
+ 1.7%, el grado de retinopatia diabética fue no proliferati-
va leve en 5 ojos (6.3%), no proliferativa moderada en 37

(46.8%), no proliferativa severa en 8 (10.1%) y proliferati-
va en 29 (36.7%).

Antes del tratamiento 39 ojos tenian capacidad vi-
sual < 0.5 (49.4%) y 31 engrosamiento del punto central
(39.2%); diecisiete ojos se asignaron al grupo 1 (21.5%), 21
al 2 (26.6%), 14 al 3 (17.7%) y 27 al 4 (34.2%); la propor-
cion de ojos con engrosamiento del punto central no varid
entre los ojos con capacidad visual < 0.5 (grupos 1y 2) y
los que tenian capacidad visual > 0.5 (grupos 3y 4, p = 0.3).

Después del tratamiento la capacidad visual disminuy6
en 26 0jos (32.9%), no cambid en 16 (20.3%) y aumento en
37 (46.8%); 9 ojos duplicaron su angulo visual (11.4%). La
proporcién de ojos cuya capacidad visual aumenté fue ma-
yor en el grupo 2 (76.2%) que en todos los restantes (36%,
p < 0.001, riesgo relativo [RR] 2.1, I.C. 95% 1.39 a 3.19);
aunque esa proporcion no difirié significativamente de la
del grupo 1 (58.8%, p = 0.2), si lo hizo de la de los grupos 3
(7.1% p <0.001) y 4 (37%, p < 0.007).

La proporcion de ojos cuya capacidad visual disminu-
y6 en el grupo 3 (64.3%) superé la de los ojos restantes
(23.3%, p = 0.01, RR 2.46, 1.C. 95% 1.40 a 4.33 (Figura 1),
y lade los grupos 1 (p = 0.007) y 2 (p = 0.002). Catorce 0jos
aumentaron significativamente su grosor del punto central
(17.7%), 10 su grosor del campo central (12.7%) y 7 su vo-
lumen macular (8.9%); un ojo disminuy6 significativamen-
te su grosor del punto central (1.3%), 5 su grosor del campo
central (6.3%) y 32 su volumen macular (40.5%).
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Figura 1. Evolucion de la capacidad visual en los grupos
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El promedio del grosor del punto central por grupo se
presenta en el Cuadro I; en el grupo 4 aumento significati-
vamente, con lo cual el promedio muestral cambi6 de 177.5
+ 30.1 um a 182.1 + 30.3 um (p= 0.05). El promedio del
cambio absoluto en la muestra fue un aumento de 4.6 +
20.7 um, y el del porcentual un aumento de 3.4 + 12.1%;
el promedio del cambio absoluto difiri6 significativamente
entre grupos (p= 0.007, Kruskall-Wallis).

El promedio del grosor del campo central por grupo se
presenta en el Cuadro II; el del grupo 4 también aumentd
significativamente, pero el promedio muestral solo cambi6
de 211.5 + 30.2 um a 213.3 = 27.4 um (p= 0.2). El prome-
dio del cambio absoluto fue un aumento de 1.8 + 16.5 um,
y el del porcentual un aumento de 1.3 + 7.9%; el promedio

del cambio absoluto difiri6 significativamente entre los gru-
pos (p= 0.03, Kruskall-Wallis).

El promedio del volumen macular se presenta en el Cua-
dro Il1; en todos los grupos disminuyé estadisticamente y
en los grupos 1 al 3 la diferencia fue clinicamente significa-
tiva. El promedio muestral disminuy6 de 7.9 + 0.63 mm® a
7.7 £0.55 mm3(p< 0.001), el promedio del cambio absoluto
fue una reduccion de 0.25 £ 0.35mm?, que porcentualmente
correspondid a 3.0 + 4.3%, una modificacién clinicamente
significativa (> 3%); el promedio del cambio absoluto no
difirié entre los grupos (p= 0.4, Kruskall-Wallis).

El promedio de la capacidad visual por grupo se presenta
en el Cuadro 1V; en los grupos 1y 2 aumento y en el 3 dis-
minuy6 significativamente. El promedio muestral cambi6

Cuadro |. Cambio del grosor del punto central en los grupos

Promedio Promedio Promedio Promedio
Grupo antes del tratamiento  después del tratamiento p de cambio absoluto  de cambio porcentual
1(n=17) 208.1 + 13.5 um 201.8 +21.9 um 0.3 -6.4 +15.2 um 3.1+ 7.3
2 (n=21) 157.2 £ 17.2 pym 166.3 £ 27.6 um 0.09 9.1 £22.7 ym 6.0+ 145
3 (n=14) 211.2 £ 14.4 pm 208.0 £ 29.9 um 0.7 -3.2+22.3 um -1.7+10.4
4 (n=27) 156.4 + 16.1 um 168.6 + 20.5 um 0.003 12.1 +17.4 pm 8.1+11.2
*t de Wilcoxon.

Cuadro Il. Cambio del grosor del campo central en los grupos

Promedio Promedio Promedio Promedio
Grupo antes del tratamiento  después del tratamiento p de cambio absoluto  de cambio porcentual
1(n=17) 237.9+14.9 233.0-*H ka5 0.3 -4.8+12.6 -1.9+5.2
2 (n=21) 194.9+21.8 199.7 + 23.2 0.2 48+16.3 2.7+£8.7
3 (n=14) 243.2 £19.9 236.3 +28.1 0.3 -6.9£20.1 -2.8+8.1
4 (n=27) 191.3+19.7 199.6 + 19.3 0.006 8.2+13.7 45+7.2
* t de Wilcoxon.

Cuadro lll. Cambio del volumen macular en los grupos

Promedio Promedio Promedio Promedio
Grupo antes del tratamiento  después del tratamiento p* de cambio absoluto  de cambio porcentual
1(n=17) 8.31 +0.47 8.01 +£0.29 0.007 -0.30+£0.38 -3.43+4.44
2 (n=21) 7.75+0.62 7.45+0.54 0.001 -0.29 £ 0.32 -3.72+4.08
3 (n=14) 8.16 + 0.47 7.91+0.44 0.003 -0.25 +0.27 -3.03+£3.18
4 (n= 28) 7.72 +0.66 7.53 +0.62 0.02 -0.18 £ 0.39 -2.29 +4.95
*t de Wilcoxon.
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Cuadro IV. Cambio de la capacidad visual en los grupos

Promedio Promedio Promedio Promedio
Grupo antes del tratamiento después del tratamiento p de cambio absoluto de cambio porcentual
1 (n=17) 0.28+0.11 0.32+0.12 0.04* 0.05+0.10 32.1+£53.6
2 (n=21) 0.30+0.10 0.43+0.21 0.01* 0.12+0.16 43.1 £59.7
3 (n=14) 0.70+£0.13 0.55+0.23 0.04* -0.15+0.21 -21.4+31.1
4 (n=27) 0.69+0.19 0.63+0.25 0.2 -0.06 £ 0.23 -4.17 +39.3

*t de Wilcoxon.

de 0.50 £ 0.25a0.49 + 0.24 (p=0.8), y existi6 una diferen-
cia significativa entre los grupos por las modificaciones ya
descritas (p< 0.001, Kruskall-Wallis).

Las correlaciones de cambio absoluto se presentan en el
Cuadro V; solo fue significativa la de los cambios absolutos
del volumen y de la capacidad visual en el grupo 3, donde
ambas variables disminuyeron; las correlaciones entre los
cambios porcentuales no fueron significativas (Cuadro VI).

La correlacion entre los cambios porcentuales de grosor
del punto central y de capacidad visual fue mayor en los
0jos sin engrosamiento previo del punto central (grupos 2 y

Cuadro V. Correlacion entre los cambios absolutos de
las variables anatomicas y de la capacidad
visual en los grupos

Grupo GPC-CV p* GCC-CV p* Volumen-CV p*

1(n=17) 002 09 -028 0.3 -0.09 0.7
2(n=21) 025 0.3 0.15 05 0.11 0.6
3(n=14) -0.09 0.7 0.00 1.0 0.55 0.04
4(n=27) 0.09 0.6 0.04 0.8 0.001 0.99

GPC: grosor del punto central, GCC: grosor del campo central, CV:
capacidad visual
*Rho de Spearman.

Cuadro VI. Correlacion entre los cambios
porcentuales de las variables anatomicas y de la
capacidad visual en los grupos

Grupo GPC-CV p* GCC-CV p* Volumen-CV p*
1(n=17) 006 08 -0.13 0.6 0.002 0.9
2(n=21) 033 01 019 04 0.15 0.5
3(n=14) -011 0.7 -005 0.8 0.47 0.09
4(n=27) 014 04 010 06 -0.01 0.9

GPC: grosor del punto central, GCC: grosor del campo central, CV:
capacidad visual
*Rho de Spearman.

4, Figura 2); en los ojos con capacidad visual > 0.5 no exis-
ti6 correlacion. La correlacidn entre los cambios porcentua-
les del grosor del campo central y de la capacidad visual fue
negativa Unicamente en el grupo 1 (Figura 3); la correlacion
entre el cambio porcentual del volumen macular y el de la
capacidad visual fue positiva en los grupos 2 'y 3 (Figura 4).

El grupo 3 presento las correlaciones de cambio absoluto
mas altas de la muestra. La combinacion de las respuestas
en los grupos generd una correlacion baja entre las modi-
ficaciones porcentuales de la capacidad visual y el grosor
del punto central (r= 0.14), el grosor del campo central
(r=0.09), y el volumen macular (r= 0.02) en la muestra
(Figura 5).

Discusion

La correlacion entre los cambios anatomicos y de capacidad
visual tres semanas después de la fotocoagulacidn focal fue
baja. La mayor parte de las modificaciones anatdmicas se
ubicaron en rangos considerados variabilidad de medicion,
o no fueron clinicamente significativos.

Se espera que el edema macular disminuya clinicamente
tres semanas después del tratamiento; por biomicroscopia
se encuentra una reduccion parcial del engrosamiento y, en
ocasiones nuevos exudados, por el retiro del componente
liquido del edema. La disminucién del volumen macular,
que representa toda la macula, indica que se ha conseguido
reducir el edema; en la muestra esta disminucidn fue clini-
camente significativa tres semanas después del tratamiento
(> 3%).

Aunque la disminucién del volumen macular mostro la
eficacia del tratamiento para reducir el engrosamiento, el
promedio de capacidad visual no cambid estadisticamente.
La capacidad visual aumenté en 46.8% de los ojos estudia-
dos, pero el volumen macular disminuyo6 significativamente
solo en 40.5% de los ojos cuya vision mejord.

La recuperacién visual fue mas frecuente en los grupos 1
y 2 (con capacidad visual < 0.5, 16/25, p < 0.001, RR 3.0,
I1.C. 95% 1.4 a 6.2), y la pérdida visual en los grupos 3
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Figura 2. Grafica de dispersion entre los cambios porcentuales del grosor del punto central y de la capacidad visual en los grupos.
gpc: grosor del campo central, cv: capacidad visual, o respuesta paraddjica.

y 4 (con capacidad visual > 0.5, 11/26, p= 0.04, RR 2.6,
1.C. 95% 0.96 a 7.2). Estos resultados son consistentes con
los reportados por el ETDRS, donde los ojos con capacidad
visual < 20/40 tuvieron una mayor probabilidad de presen-
tar mejoria visual;* la proporcién de mejoria en el grupo 2
requiere evaluacion adicional, ya que 52% de los ojos pre-
sentaron engrosamiento del punto central después del trata-
miento, por lo que la ausencia de esta caracteristica no es
suficiente para explicar el desenlace funcional.

En los grupos con mayor reduccion de volumen el re-
sultado visual fue diferente: el grupo 2 tuvo la proporcion
de mejoria visual mas alta (75%); en el 3 no hubo mejoria
visual y se present6 la mayor proporcién de pérdida visual
(62.5%), resultado inverso al esperado.

La respuesta del grosor del punto central también vari6
entre grupos, caracteristica que ya se ha descrito previa-
mente, aunque su contribucion a la correlacion con el cam-
bio de capacidad visual no se habia analizado. Mediante
tomografia de coherencia 6ptica Shimura y colaboradores’
identificaron que la fotocoagulacion dispersa aumentaba el
grosor del punto central, y dos semanas después del trata-
miento tratamiento; Shandhu y su grupo*® encontraron una
reduccion significativa del grosor retiniano en el sitio de la
fotocoagulacion, pero no del grosor del punto central.

En los grupos sin afeccion basal del punto central (2 y 4)
el grosor del punto central aumentd después del tratamien-
to, significativamente en el grupo 4; el volumen macular se
afecta minimamente por el aumento del grosor del punto
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Figura 3. Grafica de dispersion entre los cambios porcentuales del grosor del campo central y de la capacidad visual en los grupos.
gcc: grosor del campo central, cv: capacidad visual, o respuesta paraddjica.

central, por lo que este puede no interferir para alcanzar la
meta de reducir el edema.

El grosor del punto central, el grosor del campo central
y el volumen macular aumentaron méas cominmente en los
0jos sin engrosamiento del punto central previo, que en los
ojos con él. La correlacion de los cambios del grosor del
punto central y de la capacidad visual tuvo el resultado es-
perado solo en el grupo 1; las correlaciones en los grupos 2
y 4 tuvieron direccion contraria a la del grupo 1, por el au-
mento del grosor del punto central encontrado en 0jos sin
engrosamiento previo del punto central.

La proporcion de ojos cuya capacidad visual mejoré no
difirié entre los grupos con y sin engrosamiento previo del

punto central, porque hubo respuestas que el DRCR.net®
denomina paraddjicas: mejoria visual ante un incremento
del grosor del punto central, o pérdida visual en presencia
de una disminucidn del grosor del punto central o del volu-
men. Este tipo de cambio del grosor del punto central fue
maés frecuente en el grupo 2 que en los restantes (p= 0.02,
RR 1.76, 1.C. 95% 1.12 a 2.75).

La frecuencia de cambios paradéjicos del volumen ma-
cular fue baja en los grupos 1y 2 (18 y 24%, respectiva-
mente), pero superd un tercio de los casos en el grupo 4
(37%) y dos tercios en el grupo 3 (71%). La proporcion
de ojos con esta respuesta fue mayor si la capacidad visual
previa era > 0.5 (48.8 vs 21.1%, RR 2.32, 1.C. 95% 1.16 a
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Figura 4. Grafica de dispersion entre los cambios porcentuales del volumen macular y de la capacidad visual en los grupos.

cv: capacidad visual, o respuesta paradodjica.

4.62); cuando estos ojos tenian afeccion del punto central,
la mayoria present6 pérdida visual aunque el volumen ma-
cular disminuyera.

Varios estudios han encontrado valores de correlacion
superiores a 0.3 entre los cambios del grosor del punto cen-
tral y de la capacidad visual, pero han evaluado ojos con
edema difuso y cistoide, cuyo grosor del punto central alto
modifica la pendiente. Los recorridos del grosor del punto
central reportados por Alkuraya y colaboradores®® (230-
720 pm), por Okada y colaboradores,?® (210-1052 pm),
por Maalej y su grupo® (235-1056 pum), y por Kakinoki

y colaboradores,?? (203-712 pum) superan al de la muestra
presente (127-238 pum); en el estudio del DRCR.net® 45%
de los ojos tenia un grosor del punto central > 300 pm.

Todos los ojos en el presente estudio tenian caracteristi-
cas biomicroscopicas de edema macular clinicamente signi-
ficativo, filtracion focal o multifocal en la angiografia con
fluoresceina, y engrosamiento difuso en la tomografia de
coherencia optica. No se evaluaron pacientes con filtracion
de tipo difuso, engrosamiento cistoide ni traccion vitrea,
cuyos valores de grosor del punto central superan a los de
esta muestra.
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gpc: grosor del punto central, gcc: grosor del campo central, cv: capacidad visual, o respuesta paradoéjica.

Se ha descrito que el grosor retiniano de los pacientes
diabéticos con edema macular e insuficiencia renal dis-
minuye después de procedimientos de didlisis, los cuales
pudieran representar una variable de confusidn.??* Ningln
paciente en la muestra estudiada tuvo tratamiento de dialisis
durante el periodo de evaluacion; aunque un paciente con
insuficiencia renal que requiriera tratamiento con dialisis

puede presentar edema focal, lo mas comdn es que cursen
con edema difuso, y que su grosor retiniano supere al de la
muestra.

La correlacion preoperatoria entre la capacidad visual y
el grosor del punto central en la muestra fue baja, por la
distribucion de la primera en un rango de grosor del punto
central entre 150 y 300 um (r= -0.06). La correlacién entre
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las modificaciones de las variables fue baja en cada grupo,
y las diferencias entre grupos dieron como resultado una
correlacion nula entre los cambios de la muestra (r= 0.13).

Nunes y sus colaboradores® refirieron que el grosor reti-
niano medido con tomografia de coherencia Optica, no pue-
de emplearse de manera aislada como un indicador confiable
de pérdida visual, porque representa un solo componente
de la progresién de la enfermedad. Otros factores como la
presencia de isquemia y la extension del engrosamiento po-
drian contribuir a la pérdida visual; adicionalmente podrian
encontrarse datos de disfuncién neural previa a la pérdida
visual, que requeriran evaluacion a futuro.

Independientemente de los factores que modifiquen la
evolucion visual después de la fotocoagulacién, se requie-
re considerar el estado del punto central previo al proce-
dimiento; en muestras con una proporcion alta de ojos sin
engrosamiento del punto central, la correlacion entre los
cambios del grosor del punto central y de la capacidad vi-
sual tendra una mayor probabilidad de ser paraddjica, por
el aumento del primero que puede inducir el tratamiento.

Las evaluaciones subsecuentes de la respuesta a la fo-
tocoagulacion podrian identificar mejor variables conta-
minantes e intervinientes, si estratificaran las muestras
evaluadas conforme al estado basal del punto central y de
la capacidad visual.

Conclusion

Las correlaciones de los cambios del grosor del punto cen-
tral y la capacidad visual tuvieron direcciones opuestas en
0jos con y sin engrosamiento central previo, causadas por la
diferente respuesta anatomica, lo cual redujo la correlacion
muestral entre ambas variables.
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