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Pérdida visual después de tratamiento
con laser en edema macular diabético

Dr. Virgilio Lima Gémez,* Dr. José Adridn Rojas Dosal,**
Dr. José Luis Domenzain Afendulis***

RESUMEN

La eficacia de la fotocoagulacién en el tratamiento del edema macular ha sido demostrada en
varios estudios. Se efectud una revision retrospectiva de la evolucién visual de pacientes
sometidos a tratamiento laser selectivo, por edema macular clinicamente significativo, para
conocer la proporcion de pacientes con pérdida visual moderada, sin cambios y con mejoria
visual, mediante la evaluacién de la capacidad visual previa y posterior al tratamiento.
Resultados. Se evaluaron 80 ojos de 64 pacientes. En el grupo de pacientes con seguimiento
a dos afnos, se encontré una pérdida visual moderada a los 6 meses en 14 pacientes (40%);
en 28.6% la capacidad visual no se modifico a los dos afios y en 42.9% mejoré. Esta propor-
cion fue diferente en forma estadisticamente significativa a la reportada por la literatura inter-
nacional. La pérdida visual moderada, a los dos afios de seguimiento no mostr6 diferencia
estadistica (p > 0.05).

Discusion. Aunque la frecuencia de pérdida visual moderada a dos afios no mostré diferen-
cia, en el resto de los pacientes se encontro frecuencia mayor de mejoria visual. Es necesario
identificar factores de riesgo para pérdida visual en nuestra poblacién.
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ABSTRACT

The efficacy of laser photocoagulation for diabetic macular edema has been proven in several
clinical trials. A retrospective survey was conducted, in order to evaluate the visual evolution of
patients who had undergone focal macular treatment for clinically significant macular edema,
and to know the ratio of patients with moderate visual loss, no visual change, and visual
improvement, by evaluating best corrected visual acuity prior to and after treatment.

Results. Eighteen eyes of 64 patients were evaluated. Among the patients with a two-year
follow-up, there was a six-month incidence of moderate visual loss in 14 (40%); 28.6% of this
group had no change in vision after two years, and 42.9% improved. This ratio was statistically
different to the reported internationally. Moderate visual loss after two years was not statistically
different (p > 0.05).

Discussion. Although the frequency of moderate visual loss after two years showed no
difference, the rest of the patients showed a greater than reported visual improvement, when
evaluating best corrected visual acuity. Identification of risk factors for visual loss is necessary.

Key words: Clinically significant macular edema, visual loss.
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INTRODUCCION

En el 10% de la poblacién diabética, y en el 25% de
la que tiene 20 afos de evolucién o mas, se presenta
edema macular, causa principal de disminucion de agu-
deza visual (AV) en los pacientes diabéticos.’La AV de
los diabéticos con edema macular puede mejorar espon-
taneamente y variar en forma notoria en un solo dia. Las
fluctuaciones pueden relacionarse con variaciones en la
glucemia.*

Clinicamente, el edema macular es el engrosamien-
to retiniano dentro de dos didmetros de disco del centro
de la mécula (no la fuga de fluoresceina sin engrosa-
miento). El engrosamiento, o los exudados duros con
engrosamiento retiniano que amenaza o involucra el
centro de la macula se considera significativo
clinicamente.® El edema macular clinicamente signifi-
cativo (EMCS) como lo definié el Estudio de Tratamien-
to Temprano de la Retinopatia Diabética (ETDRS), in-
cluye cualquiera de las siguientes lesiones:

* Engrosamiento retiniano en o hasta a 500 micras del
centro de la macula.

» Exudados duros en o hasta a 500 micras del centro
de la macula, asociados a engrosamiento retiniano
adyacente (Figura 1).

* Un area de engrosamiento retiniano de al menos un
diametro de disco, localizado hasta a un diametro de
disco del centro de la macula (Figura 2).5

Los pacientes con EMCS deben ser tratados con la-
ser, independientemente de su agudeza visual.”

Figura 1. Exudados duros a 500 micras del centro de la ma-
cula, asociados a engrosamiento retiniano adyacente.
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Figura 2. Engrosamiento retiniano de un didmetro de disco,
localizado a un didmetro de disco del centro de la mdcula.

Todos los tratamientos para edema macular se aso-
cian con un incremento en la pérdida visual moderada
(pérdida de tres lineas de visidn, duplicacion del angulo
visual) a las seis semanas posoperatorias, en comparacion
con los ojos que no reciben tratamiento.? La fotocoagulacion
como tratamiento del edema macular reduce la incidencia
de esta pérdida visual,® de 30% a 15% en un periodo de
tres afos;' la mejoria visual se ha reportado en un numero
limitado de casos.™ Los efectos benéficos parecen ser
mayores en condiciones menos avanzadas.'

No se ha determinado la causa de las diferencias en
el comportamiento de la retinopatia diabética en pobla-
cion blanca e hispana, en los Estados Unidos. Se cono-
ce que su curso es similar entre pacientes mexicanos y
mexico-norteamericanos. El propdsito de este estudio
fue conocer la proporcion de pérdida visual después
del tratamiento con laser, en pacientes de nuestra po-
blacién con edema macular, a fin de determinar si los
resultados del estudio temprano de la retinopatia dia-
bética tienen el mismo factor prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron en forma retrospectiva los expedien-
tes de los pacientes diabéticos referidos a fluoran-
giografia retiniana, por EMCS, entre enero de 1992 y
diciembre de 1996.

Se seleccionaron los pacientes tratados con laser en
forma selectiva. Se incluyeron en el estudio todos los
que contaban con estudio fluorangiogréfico. Se exclu-
yeron aquéllos cuyos expedientes no tenian informa-
cion suficiente sobre su evolucién y los de edema ma-
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cular cistoide e isquémico. Se eliminaron los pacientes
con complicaciones del tratamiento, y aquellos que
durante el seguimiento desarrollaron otro tipo de patologia
ocular que limité su capacidad visual (leucoma, catarata,
uveitis, hemorragia vitrea, glaucoma, oclusiones venosas,
desprendimiento de retina, nuevo edema macular). Tam-
bién se eliminaron los pacientes que iniciaron simultanea-
mente tratamiento macular y fotocoagulacion panretiniana.

Se evalud la agudeza visual mejor corregida previa al
tratamiento, a las tres semanas, tres meses, seis meses y
anualmente. Se valoraron sus modificaciones, no induci-
das por cambios en segmento anterior, y su incidencia se
compard con la reportada internacionalmente. En el caso
de los pacientes eliminados, se tomé la informacion en-
contrada antes de presentarse la patologia adicional.

Se definieron tres grupos de acuerdo a la modifica-
cion de AV: en el primero se incluyeron los pacientes
con pérdida visual moderada. En el segundo los pa-
cientes sin modificacién en su capacidad visual, o cuya
pérdida visual no duplicé el angulo visual previo al tra-
tamiento. En el tercer grupo se incluyeron los pacientes
que presentaron mejoria de agudeza visual de al me-
nos una linea, en el equivalente de Snellen.

Se consideraron variables en estudio; edad, sexo, tipo
de diabetes, tiempo de evolucion de diabetes mellitus,
grado de retinopatia diabética al momento del tratamien-
to, y presencia de fotocoagulacion panretiniana previa al
tratamiento macular. Los resultados obtenidos fueron
analizados con el programa Epi Info 6, de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, y comparados con los resulta-
dos obtenidos por el ETDRS.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 422 pacientes, de los cua-
les se eliminaron 358, restando 80 ojos de 64 pacientes
para evaluacion. El rango de edad fue de 25 a 86 afos,
con promedio de 56.81 afios y desviacion estandar de
10.22 anos. Cincuenta y cinco ojos (68.8%) correspon-
dieron a pacientes del sexo femenino y 25 (31.2%) a
pacientes del sexo masculino. El 100% de los pacien-
tes padecian diabetes mellitus tipo 2. El rango de dura-
cion de la diabetes fue de 2 a 30 afios, con promedio de
14.23 afios y desviacion estandar de 7.43 afios.

En el momento del tratamiento macular, 21 ojos
(26.25%) tenian retinopatia no proliferativa moderada,
19 (23.75%) retinopatia no proliferativa severa y 40,
retinopatia diabética proliferativa sin lesiones a tratar.
Cuarenta de los ojos (50%) habia recibido fotocoagula-

cion panretiniana 'y 40 (50%) no la habia requerido, por
no cursar con retinopatia proliferativa.

El rango de capacidad visual previa al tratamiento
fue de 20/20 a 20/800, con un promedio de 20/50. Cua-
renta y tres ojos (53.75%) tenian capacidad visual me-
nor de 20/40 y 10 pacientes (12.5%) menor a 20/200.

El seguimiento a los 6 meses se realizé en todos los
pacientes, a un afio en 62 (77.5%), a dos afios en 35
(43.8%), a tres afios en 13 (16.3%), a cuatro afos en 5
(6.3%) y a cinco anos en cuatro (5%).

A los seis meses del tratamiento, 30 ojos (37.5) tu-
vieron pérdida visual de tres lineas o mas, 9 (11.2) pér-
dida visual menor a tres lineas, 28 ojos (35%) no modi-
ficaron su capacidad visual y en 13 (16.3%) mejoro.

A un ano del tratamiento, 7 ojos (11.2%) presentaron
pérdida visual de tres lineas o mayor, 18 (29%) pérdida
visual menor a tres lineas, 19 ojos (30.8%) no modifica-
ron su capacidad visual y en 18 (29%) mejoro.

De los 35 ojos con seguimiento a 2 afios, a los seis
meses 14 (40%) tuvieron pérdida visual de tres lineas o
mayor, 2 (5.7%) pérdida visual menor a tres lineas, 16
ojos (45.7%) no modificaron su capacidad visual y en 2
(5.7%) mejoré.

Del mismo grupo de pacientes, al afio de seguimien-
to 3 ojos (8.57%) presentaron pérdida visual de tres li-
neas o mayor, 8 (22.9%) pérdida visual menor a tres
lineas, 13 ojos (37.1%) no modificaron su capacidad
visual y en 12 (34.3%) mejoré.

En el grupo referido, a los dos afios de seguimiento,
2 ojos (5.8%) presentaron pérdida visual de tres lineas
0 mayor, 8 (22.9%) pérdida visual menor a tres lineas,
10 pacientes (28.6%) no modificaron su capacidad vi-
sual y en 15 (42.9%) mejoro.

De los datos obtenidos para el grupo de pacientes
con seguimiento a dos afos, se encuentra una pérdida
visual moderada o mayor a los 6 meses en 14 pacien-
tes (40%) y al afio en 3 (8.57), en comparacion con el
grupo en general, donde se presenté una pérdida vi-
sual moderada o mayor en 29 (36.25%) a los seis me-
sesy en 7 (8.75%) al afio.

De los 14 ojos que presentaron pérdida visual e tres
lineas o mayor a los 6 meses en el grupo de seguimien-
to ados afos, 5 (35.7%) habian recibido fotocoagulacion
panretiniana y 9 (64.3%) no. Entre los 21 ojos que no
presentaron pérdida visual moderada, 12 (57.1%) ha-
bian recibido fotocoagulacién panretiniana'y 9 (42.9%),
no. La prueba de Chi cuadrada no mostré diferencia
estadisticamente significativa (p > 0.05).

A diferencia de lo reportado en la literatura, el 28.6%
de los ojos con seguimiento a dos afios no modifico su
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capacidad visual y el 42.9% la mejord. Entre estos dos
grupos de ojos, no se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa con respecto a la presencia
de fotocoagulacion panretiniana previa, pero si con lo
reportado por el ETDRS (p < 0.05).

CONCLUSIONES

La pérdida visual a dos anos, después del tratamien-
to focal con laser, en pacientes con edema macular,
no difiere de la reportada por el estudio de tratamiento
temprano de la retinopatia diabética. La proporcion de
pacientes sin cambios, o con mejoria visual, en nues-
tra poblacién, difiere de la reportada por la literatura
internacional.

DISCUSION

El primer reporte del ETDRS describio los resulta-
dos del tratamiento con laser del edema macular, en un
subgrupo de pacientes con retinopatia no proliferativa
leve o moderada. Compardé los resultados del tratamien-
to con laser inmediato, con los resultados de posponer
el tratamiento. Los ojos tratados inmediatamente tuvie-
ron menor probabilidad que los no tratados, de desa-
rrollar pérdida visual moderada. A tres afios de segui-
miento, el 12% de los ojos tratados en forma inmediata,
y el 24% de los no tratados, la presentaron. A pesar de
que el efecto principal fue prevenir la pérdida de agude-
za visual, también se presentd una mejoria modesta de
AV, con mayor frecuencia en los ojos tratados. Entre
los ojos con menos de 20/40 al inicio del estudio,
aproximadamente 20% de los ojos no tratados y 40% de
los tratados habian ganado una o mas lineas de visién des-
pués de 2 afios de seguimiento; la mejoria de tres 0 mas
lineas de visién fue muy poco comin en ambos grupos.'

Los resultados en el subgrupo de pacientes con gra-
dos de retinopatia mas severos fueron similares a los
de las formas mas leves, con excepcion de que el trata-
miento focal “puro” no pudo ser evaluado. Se presento
un exceso estadisticamente significativo de pérdida vi-
sual moderada, atribuida al tratamiento, en los ojos so-
metidos a fotocoagulacion inmediata, mayor para los
sometidos a fotocoagulacion panretiniana, que para los
sometidos a fotocoagulacion dispersa.' Los efectos
deletéreos iniciales de la fotocoagulaciéon panretiniana
superan los efectos benéficos potenciales del tratamien-
to focal, independientemente de si el tratamiento focal
es aplicado inmediatamente, junto a la fotocoagulacion
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panretiniana, o aplicado cuatro meses después. La me-
jor estrategia es aplicar tratamiento focal inmediato, se-
guido de fotocoagulacion dispersa inmediata.?

En este estudio los pacientes con factores probables
de confusién para la modificacion de la capacidad vi-
sual, fueron eliminados. Para evaluar solo los efectos
del tratamiento macular, también se eliminaron los pa-
cientes que requerian simultaneamente tratamiento
macular selectivo y fotocoagulaciéon panretiniana. No
se eliminaron aquellos pacientes en quienes, posterior-
mente a la aplicacién de fotocoagulacién panretiniana,
se desarroll6 edema macular clinicamente significativo.
Por lo tanto, se elimind la probabilidad de disminucién de
capacidad visual, como variable contaminante, por exa-
cerbacién del edema macular después de fotocoagula-
cion panretiniana y la de disminucién de capacidad vi-
sual secundaria a la fotocoagulacion panretiniana.

La frecuencia de pérdida visual moderada a los seis
meses, fue mayor que la reportada en la literatura, in-
clusive mayor que la reportada para pacientes sin tra-
tamiento.2 Este periodo supera al de seis semanas es-
perado para un incremento de pérdida visual modera-
da.? Inicialmente se pensé que la contribucion de una
fotocoagulacién panretiniana previa a la aparicion del
edema macular, representaba una falla para la recupe-
racion de la capacidad visual; sin embargo, la diferencia
entre pacientes tratados y no tratados con fotocoagula-
cién panretiniana, no fue estadisticamente significativa.

Llama la atencién la frecuencia de pérdida visual
clinicamente significativa al afio y dos afios de segui-
miento, que representd el 8.57% y 5.71%, respectiva-
mente. En comparacion, la pérdida visual moderada re-
portada por el ETDRS, a dos anos es del 7%, y a tres
del 12%, y la reportada durante seguimiento a 14 afos
es del 14.2%."® De la misma manera, el antecedente de
fotocoagulacién panretiniana previa, no mostro diferen-
cia estadisticamente significativa (p > 0.05). También
es de notar que la pérdida visual clinicamente significa-
tiva en la serie presentada disminuy6 conforme avanzé
el tiempo de seguimiento, un patrén inverso al reporta-
do por el ETDRS (Figura 3).

Durante el periodo de seguimiento a dos afios, el
ETDRS reporté en pacientes con AV inicial menor a
20/40, una mejoria visual en el 16%, ausencia de modifi-
caciones en 77%, y pérdida visual moderada en el 7%. En
la serie presentada, el 66.7% presentd una mejoria visual,
16.7% no presentd modificaciones y el 11.1% presentd
pérdida visual moderada.

La pérdida visual moderada a dos anos, no difirié en
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Figura 3. Pérdida visual moderada. Evolucion.

forma estadisticamente significativa de la reportada por
el ETDRS.™ Sin embargo, la evolucion a seis meses
fue mayor en forma estadisticamente significativa, a lo
esperado de acuerdo al ETDRS. La frecuencia de pa-
cientes sin modificaciones visuales y con mejoria de
capacidad visual a dos afios, mostré una distribucién
inversa a la reportada en el ETDRS (Figura 4).

El paciente diabético en nuestro medio habitualmen-
te no lleva un control metabdlico adecuado. Tampoco
lo es la referencia por parte del médico tratante al oftal-
mélogo, quien en muchas ocasiones recibe al paciente
con formas avanzadas de retinopatia. La necesidad de
tratamiento con laser plantea dudas tanto en el médico
tratante, como en el paciente, sobre los resultados vi-
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Figura 4. Modificacion visual después de ldser. 2 afios.

suales de esta terapia. El principio de que el laser es
para evitar una pérdida visual y no para mejorar la vi-
sion es valido, pero es necesario conocer la evolucion
posterior al tratamiento, para poder plantear un segui-
miento. Este muestra una disminucién significativa de
capacidad visual en el 40% de los pacientes, que no
tiende a la recuperacion antes de seis meses. A pesar
de que la pérdida visual severa a dos afios, no difiere
de la referida por la literatura,'*'” es util saber que ini-
cialmente una proporcion importante de nuestros pa-
cientes presenta baja visual.

Por el momento, con los resultados de una eva-
luacion retrospectiva, no es valido asegurar que mas
de la mitad de los pacientes mejora su capacidad vi-
sual, después del tratamiento macular. En tanto no
se cuente con datos suficientes para confirmar o re-
chazar la diferencia sugerida, el seguimiento de los
pacientes tratados debera guiarse por los linea-
mientos por el estudio de tratamiento temprano de la
retinopatia diabética.
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