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Modificacion de la funcion visual posterior al
tratamiento con fotocoagulacion focal por edema

macular diabético
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Resumen

Introduccién: Aunque la funcién visual de diabéticos con edema
macular disminuye durante las seis semanas posteriores a la
fotocoagulacion focal, en otros no cambia o puede mejorar. Existe la
percepcion de que la fotocoagulacion ocasiona pérdida visual, pero
no se han determinado las modificaciones visuales que aparecen
durante las primeras semanas después del tratamiento, cuando pu-
dieran atribuirse a la inflamacién que induce. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, prospectivo y abierto. Evaluamos la capa-
cidad visual antes y tres semanas después de la fotocoagulacién en
pacientes con retinopatia diabética y edema macular focal, con edad
entre 40 y 80 anos, tratados entre enero 2006 y diciembre 2007. Se
identificaron la proporcién e intervalos de confianza del 95% de los
ojos que desarrollaron deficiencia visual, mejorfa visual, y de aqué-
llos en quienes el cambio fue significativo. Resultados: 79 ojos (56
pacientes), edad promedio 60.2 = 8.4 anos, género femenino 57.1%.
Veintiséis casos desarrollaron deficiencia visual (32.9%, 1.C.95% 22.5-
43.3); 32 mejorfa visual (40.5%, 1.C.95% 29.7-51.3) y 21 no tuvieron
modificacién (26.6%, 1.C.95% 16.8-36.4); en siete ojos fue significa-
tiva la deficiencia visual (8.9%, 1.C.95% 2.6-15.2) y la mejorfa visual
en 10 (12.7%, 1.C.95% 5.4-20). Conclusiones: En la mayoria de los
pacientes la fotocoagulacion focal no disminuy6 significativamente la
capacidad visual. La proporcién de deficiencia visual significativa fue
menor a la reportada a los seis meses, y podria disminuir si se abor-
dara adecuadamente la inflamacién inducida por el tratamiento.

Palabras clave: Diabetes mellitus, edema macular, fotocoagulacién,
pérdida visual, retinopatia diabética.

Abstract

Background: Although some diabetics with macular edema lose vision
during the first six weeks after focal photocoagulation, others have no
visual changes or improve their visual function. There is the perception
that photocoagulation causes visual loss, but the visual modifications
that appear during the first weeks of treatment could be attributed to
induced inflammation and have not been clearly characterized. Meth-
ods: An observational, descriptive, retrospective, and open study was
conducted. Visual capacity measured before and after three weeks of
photocoagulation was evaluated in patients with diabetic retinopathy.
Patient’s age ranged form 40 to 80, and they were treated at our
Ophthalmology Service between January 2006 and December 2007.
The proportion and 95% confidence intervals were calculated for vi-
sual impairment, significant visual impairment, visual improvement
and significant visual improvement. Results: 79 eyes (56 patients),
mean age 60.2 = 8.4 years 57.1% females. Twenty six eyes had visual
impairment after treatment (32.9%, 95% C.I. 22.5-43.3), 32 improved
their visual capacity (40.5%, 95% C.I. 29.7-51.3) and 21 did not
change their visual function (26.6%, 95% C.I. 16.8-36.4); visual im-
pairment was significant in 7 eyes (8.9%, 95% C.I. 2.6-15.2) and
visual improvement in 10 (12.7%, 95% C.I. 5.4-20). Conclusions:
Photocoagulation did not modify visual capacity significantly in most
of the treated eyes. The proportion of significant visual impairment
was lower than that previously reported at 6 months.

Key words: Macular edema, diabetes mellitus, diabetic retinopathy,
photocoagulation, visual loss.
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Introduccién

La retinopatia diabética es una complicacién crénica, es-
pecifica de cualquier tipo de diabetes, y una causa impor-
tante de pérdida visual y de ceguera.” En ella puede pre-
sentarse edema macular, engrosamiento de la retina que
afecta o amenaza el centro de la macula (drea de méxima
funcién visual) y por consiguiente la vision.?

El edema macular clinicamente significativo (EMCS) es
la causa mas frecuente de deterioro visual en pacientes
con retinopatia diabética no proliferativa® aunque puede
asociarse a cualquier grado de retinopatia;* se caracteriza
por permeabilidad vascular anormal, que permite la filtra-
cién de liquido y componentes del plasma (como lipopro-
teinas), y aumenta el grosor macular.?

El estudio de tratamiento temprano de la retinopatia
diabética (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study,
ETDRS) defini6 al EMCS como: a) engrosamiento retinia-
no dentro de 500 um a partir del centro de la macula, b)
exudados dentro de 500 um a partir del centro de la
macula, si se acompanan de engrosamiento retiniano ad-
yacente o ¢) un engrosamiento retiniano mayor a un drea
de disco (la superficie del nervio 6ptico en el fondo del
0jo), a una distancia de menos de un didmetro de disco
del centro de la macula.®

La prevalencia reportada de EMCS en nuestro medio es
5.8% entre los pacientes diabéticos.® La disminucién de la
capacidad visual en los pacientes con EMCS se debe a la
acumulacién de liquido entre los fotorreceptores en la re-
tina, que los separa y disminuye el poder de resolucion del
sistema Optico.”

El EMCS se diagnostica clinicamente, pero su evalua-
cién se complementa con auxiliares de imagen, como la
angiografia retiniana con fluoresceina, que valora el estado
de la red capilar perifoveal, e identifica los sitios de fuga
vascular focal (a partir de lesiones capilares especificas)? o
difusa (filtracién tardia extensa, con pocas lesiones filtran-
tes identificables inicialmente).?

La tomograffa de coherencia 6ptica (TCO) es un méto-
do no invasivo para cuantificar el grosor de la retina cen-
tral, lo que le da un gran valor en la evaluacion clinica del
EMCS.

Entre las diferentes estructuras que mide la TCO, la
estrategia de mapa rapido macular de 6 mm determina el
grosor del punto central en micras y el volumen macular
en mm’. Se reporta que existe variabilidad interobservador
en la medicion del grosor retiniano, pero el volumen ma-
cular total es independiente del observador y directamen-
te comparable.®™

El tratamiento estandar del EMCS de tipo focal es la foto-
coagulacién selectiva, que emplea una fuente de luz poten-
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te (laser) para cerrar los microaneurismas filtrantes e inte-
rrumpir la fuga vascular;™" la resolucién del engrosamiento
se espera entre las 3 y 6 semanas después del tratamiento.?

La fotocoagulacién focal reduce la incidencia de pérdi-
da visual moderada (PVM, disminucién de tres lineas de
capacidad visual o duplicacion del angulo visual),® de 33 a
13% en un periodo de 3 afos, pero el beneficio del trata-
miento sobre la capacidad visual se aprecia después de
ocho meses."?

EI ETDRS report6 que la incidencia de PVM durante las
primeras seis semanas después de la fotocoagulacion era
mayor en pacientes tratados que en el grupo referente.’? En
nuestro medio se ha encontrado una incidencia de PYM de
37.5% alos 6 mesesy 11.2% al afo de la fotocoagulacién.™

La fotocoagulacion induce inflamacién, que puede ser la
causa de deficiencia visual transitoria posterior al tratamien-
to. En animales se presenta vasodilatacién arterial y venosa
significativa después de la fotocoagulacién, con un pico a las
24 y a las 48 horas, respectivamente; ademds el flujo de
leucocitos circulantes aumenta al maximo a las 12 horas de
la fotocoagulacion, y se normaliza a las 168 horas.™

Aunque los resultados visuales se han evaluado a me-
diano y largo plazo, hasta donde tenemos conocimiento
no se ha reportado la modificacién de la funcién visual en
etapas tempranas después de la fotocoagulacion focal,
cuando el tratamiento puede inducir pérdida visual transi-
toria. Se realiz6 un estudio en pacientes con edema macu-
lar focal, para identificar las modificaciones de la capaci-
dad visual a las 3 semanas de la fotocoagulacion, cuando
clinicamente ya ha empezado a disminuir el engrosamien-
to retiniano.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospecti-
vo, longitudinal y abierto. La poblacién objetivo fueron los
pacientes diabéticos tipo 2, con retinopatia diabética y EMCS
focal atendidos en hospitales generales del Distrito Fede-
ral y su drea metropolitana; la poblacién accesible fueron
los pacientes tratados entre enero de 2006 a diciembre de
2007 en la consulta de Oftalmologfa del Hospital Juarez
de México. El estudio fue autorizado por las Comisiones
de Investigacién y Etica en Investigacion del hospital.

Se incluyeron los ojos de pacientes diabéticos tipo 2
con edad entre 40 y 80 anos, sin importar el tiempo de
evolucion de la diabetes, con cualquier grado de retinopa-
tia y EMCS diagnosticado clinicamente de acuerdo a los
criterios del ETDRS y con tipo angiogréfico focal,’? que con-
taban con registro de capacidad visual con correccién épti-
ca, al momento del diagnéstico y tres semanas después de
la fotocoagulacién focal.
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Se excluyeron los ojos de pacientes que tuvieran defi-
ciencia visual por una causa distinta al EMCS, los que tenfan
tratamientos previos para cualquier enfermedad maculary
aquellos que no acudieran a su revision a las 3 semanas.

El diagndstico de EMCS fue integrado por un solo espe-
cialista en retina, mediante biomicoscopia con lampara de
hendidura y lentes de contacto; la capacidad visual se eva-
[ué con correccién 6ptica, previo estudio refractivo, el dia
de la fotocoagulacién (antes del procedimiento) y tres se-
manas después. Para medir la capacidad visual se emplea-
ron cartillas de Snellen convencionales, por ser el instru-
mento mas accesible en la practica clinica y posteriormente
se realiz6 la conversion a equivalente decimal (cociente
resultante de la division del numerador entre el denomi-
nador, en la escala de Snellen).

El tipo angiografico de edema se calific como monofocal
o multifocal. A todos los pacientes se les midié el volumen
macular en mm? con la estrategia de mapa rdpido macular de
6 mm del equipo Stratus (Alcon, California) de tomografia de
coherencia 6ptica, el dia en que se aplico el tratamiento (an-
tes del procedimiento) y tres semanas después.

Las variables en estudio fueron las modificaciones de la
capacidad visual tres semanas después de la fotocoagula-
cién: deficiencia visual, cuya definicién operativa fue la
disminucion de al menos una linea de capacidad visual
posterior al tratamiento, y mejorfa visual, definida operati-
vamente como presente, cuando la capacidad visual au-
ment6 después del tratamiento por lo menos una linea de
la escala de vision.

Adicionalmente se identificé la proporcion de deficien-
cia visual significativa, cuya definicion operativa fue la de
deficiencia visual (se calific6 como presente cuando exis-
ti6 una disminucién de capacidad visual de tres lineas o
mds), y de mejoria visual significativa, definida operativa-
mente como presente, cuando la capacidad visual mejoré
al menos tres lineas en la escala de visién.

Se identificé la proporcién de ojos con deficiencia vi-
sual, deficiencia visual significativa, mejoria visual, y mejo-
ria visual significativa y se calcularon intervalos de confian-
za (1.C.) del 95% para proporciones para cada una de ellas.
El promedio de la capacidad visual en equivalente decimal
se comparé antes y después del tratamiento mediante t
de Student pareada.

Se comparé la proporcion de ojos que presentaba capa-
cidad visual en equivalente decimal < 0.5 (Snellen < 20/
40) antes y 3 semanas después de la fotocoagulacion fo-
cal, mediante y2.

Como medida de eficacia de la fotocoagulacién focal,
se determiné la modificacién del volumen macular des-
pués de la fotocoagulacién, mediante t de Student para
muestras pareadas; se consideré estadisticamente signifi-

cativo un valor de p < 0.05. Los datos se almacenaron y
analizaron en el programa STATA version 4.0.

Resultados

Se evaluaron 79 ojos de 56 pacientes, con edad entre 42y
78 anos (promedio 60.2 afios = 8.4). Treinta y dos pacien-
tes fueron del género femenino (57.1%).

La diabetes tuvo una evolucion de 6 meses a 35 afos
(promedio 14.1 = 7.7); el 75% se encontraba en trata-
miento con hipoglucemiantes orales y el 21.4% con insuli-
na; la hemoglobina glucosilada tuvo un rango de 6 a 14%
(promedio 8.72 = 1.9). Treinta y un pacientes padecian
hipertension arterial sistémica (55.4%).

El grado de retinopatia diabética fue no proliferativa leve
en cuatro ojos (5.1%), no proliferativa moderada en 38
(48.1%), no proliferativa severa en 8 (10.1%) y proliferati-
vaen 29 (36.7%). Cuarenta y seis ojos presentaron edema
monofocal (58.2%) y 33 edema multifocal (41.8%).

La capacidad visual antes de la fotocoagulacion focal en
equivalente decimal tuvo un recorrido de 0.05 a 1 (pro-
medio 0.47 = 0.24) y tres semanas después de la fotocoa-
gulacion focal, de 0.05 a1 (0.46 = 0.23, p = 0.63).

Veintiséis ojos desarrollaron deficiencia visual después
del tratamiento (32.9%, .C. 95% 22.5 a 43.3), 32 presen-
taron mejoria visual (40.5%, 1.C. 95% 29.7 a 51.3) y en 21
no se modificé la capacidad visual (26.6%, 1.C. 95% 16.8 a
36.4). La deficiencia visual fue significativa en 7 ojos (8.9%,
[.C.95% 2.6 a 15.2) y la mejoria visual fue significativa en
10 (12.7%, 1.C. 95% 5.4 a 20) (Figura 1).

Capacidad visual de la fotocoagulacién focal
en pacientes diabéticos (n=79)
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Figura 1. Capacidad visual después de la fotocoagulacion.
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Treinta y siete ojos tenfan capacidad visual < 0.5 antes
del tratamiento (46.8%, 1.C. 95% 35.8 a 57.8); tres sema-
nas después del tratamiento la presentaban 44 (55.7%,
[.C.95% 44.7 a 66.6, p = 0.2).

El volumen macular previo al tratamiento tuvo un reco-
rrido de 6.57 a 10.06 (promedio 8.1 = 0.75 mm?®) y tres
semanas después del tratamiento, de 6.49 a 10.06 (pro-
medio 7.8 = 0.69 mm? p < 0.001).

Discusién

Tres semanas después de recibir tratamiento con fotocoa-
gulacion, la capacidad visual disminuyé significativamente
en 9% de los 0jos, el 78% no presentd cambios significati-
vos y Gnicamente el 13% tuvo una mejoria visual conside-
rada significativa. Las modificaciones tanto en el promedio
de la capacidad visual, como en la proporcién de ojos con
capacidad visual < 0.5, no tuvieron relevancia estadistica.

Aunque se ha identificado que la vision mejora signifi-
cativamente en una proporcion pequena de los pacientes,
el objetivo de la fotocoagulacion focal para la mayoria es
estabilizar la vision. El incremento del edema vy la reduc-
cién de la visién, de manera transitoria, son eventos adver-
sos reconocidos del tratamiento,®'* pero se recomienda
aplicar fotocoagulacion cuando existe EMCS aun en los ojos
con buena visién, porque la mejorfa visual sustancial des-
pués de la fotocoagulacion focal es infrecuente.?

La probabilidad de desarrollar deficiencia visual signifi-
cativa puede generar incertidumbre tanto en el paciente,
como en el médico que trata la diabetes y en el oftalmélo-
go que aplica el tratamiento, particularmente si el pacien-
te atin no ha desarrollado pérdida visual. Un estudio pre-
vio en nuestro medio report6 una incidencia de deficiencia
visual significativa de 37.5% a los 6 meses del tratamien-
to," cuando la inflamacién inducida por la fotocoagulacién
ya ha desaparecido; en la serie presente la incidencia a las
3 semanas fue significativamente menor (9%, p < 0.01),
lo cual podria reflejar una mejoria en el proceso de aten-
cién, pero esa evaluacién no fue el objetivo del estudio.

Si bien los intervalos de confianza sefialan que la pro-
porcién de ojos con deficiencia visual significativa tempra-
na podria alcanzar 15%, debe considerarse que el efecto
del tratamiento sobre la funcién visual es mas tardio, por
lo que conforme progrese la resolucién del engrosamiento
la proporcién serd menor.

Como se mencioné previamente, la evolucién a media-
no y corto plazo ya ha sido descrita, pero los resultados de
la serie presente muestran que en 90% de los casos, la
fotocoagulacion selectiva no induce deficiencia visual sig-
nificativa durante las primeras tres semanas posteriores al
tratamiento.
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Esta proporcion es relevante, ya que un reporte de nues-
tro medio identificé que 60% de los pacientes en quienes
se diagnostica EMCS ya presentan duplicacion del angulo
visual normal, lo que corresponde a PVM, ¢ e indicaria que
aunque el tratamiento puede limitar la pérdida funcional
adicional, es poco frecuente que exista una mejorfa de la
capacidad visual en un rango considerado normal.

La baja proporcién de cambio significativo en esta mues-
tra no es atribuible a una falla terapéutica, ya que el volu-
men macular tuvo una reduccién significativa, lo cual se-
fala que el tratamiento fue eficaz para reducir el
engrosamiento retiniano. Ademas del cambio estadistico,
la reduccién del volumen macular corresponde al 3% del
valor basal, considerado internacionalmente como clinica-
mente significativo."”

Una vez identificada la proporciéon de ojos con defi-
ciencia visual posterior a la fotocoagulacién focal, podrén
disenarse abordajes cuyo objetivo sea reducir el fenéme-
no inflamatorio inducido por el tratamiento, para facilitar
su efecto de manera mds temprana.

Es conveniente identificar, ademas de la inflamacion,
otras caracteristicas asociadas en nuestro medio con el
desarrollo de deficiencia visual significativa, después de
aplicar fotocoagulacion para edema macular clinicamente
significativo focal. La baja frecuencia del evento en nues-
tra muestra dificulta hacer comparaciones con un valor
estadistico adecuado, pero la informacién obtenida en este
estudio permite estimar un tamafo de muestra suficiente
para estudios subsecuentes.

La identificacion de los factores asociados con el desa-
rrollo de deficiencia visual significativa podria mejorar el
resultado del tratamiento, pero esa informacién no debe
separarse de la deteccién temprana del edema macular
clinicamente significativo, ni de su referencia oportuna para
evaluacioén por el especialista.
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