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RESUMEN 
Objetivo: Medir y comparar el grosor macular antes y después del tratamiento con espironolactona en la espironolactona como 
tratamiento en la coriorretinopatía serosa central aguda.  
Metodología: Se realizó un estudio comparativo, observacional, retrospectivo, longitudinal de tipo cohorte, donde se analizaron ex-
pedientes desde junio de 2023 a mayo de 2024. Se incluyeron pacientes con diagnóstico de coriorretinopatía serosa central tratados 
con espironoalctona vía oral y se realizó una comparación entre variables anatomicas antes y después del tratamiento. 
Resultados: La medición de grosor macular antes del tratamiento fue de 394.5 μm (124.0 μm) y post tratamiento de 319.0 μm (133.5 
μm) con una diferencia de 75.5 μm, con una p <0.001, estadísticamente significativa. El líquido subretiniano antes del tratamiento 
tuvo una mediana de 161.5 μm (86.2 μm) y post tratamiento de 119.5 μm (164.7 μm) con una diferencia de 42.5 μm. La AVMC 
presentó una mediana de 0.4(0.5) antes del tratamiento, con 0.2(0.4) post tratamiento.  
Conclusión: La disminución del grosor macular después del tratamiento con espironolactona vía oral (25 mg cada 24 horas), así 
como disminución del líquido subretiniano y mejoría en la agudeza visual mejor corregida. 
Palabras claves: coriorretinopatía serosa central, grosor macular, espironolactona.   
 
ABSTRACT 
Objective: To measure and compare the macular thickness before and after treatment with spironolactone in the treatment of acute 
central serous chorioretinopathy. 
Methodology: A comparative, observational, retrospective, longitudinal cohort study was conducted, analyzing patient records from 
June 2023 to May 2024. Patients diagnosed with central serous chorioretinopathy treated with oral spironolactone were included, and 
a comparison was made between anatomical variables before and after treatment. 
Results: The macular thickness measurement before treatment was 394.5 μm (124.0 μm) and post-treatment was 319.0 μm (133.5 
μm), with a difference of 75.5 μm, which was statistically significant (p < 0.001). Subretinal fluid before treatment had a median of 
161.5 μm (86.2 μm), and post-treatment was 119.5 μm (164.7 μm), with a difference of 42.5 μm. Best-corrected visual acuity (BCVA) 
had a median of 0.4 (0.5) before treatment and 0.2 (0.4) after treatment. 
Conclusion: A reduction in macular thickness after treatment with oral spironolactone (25 mg every 24 hours), as well as a decrease 
in subretinal fluid and an improvement in best-corrected visual acuity. 
Key words: central serous chorioretinopathy, subretinal fluid, macular thickness, spironolactone. 
 
Introducción 
La Coriorretinopatía Serosa Central, la cual es 

la cuarta patología retiniana más frecuente con 

una incidencia de 5.8 por 100,000 habitantes en 

nuestro país, es una patología multifactorial que 

se caracteriza por desprendimientos serosos de 

la retina neurosensorial que puede estar 

acompañada o no de desprendimientos focales 

del EPR y la membrana de Bruch, secundaria a 

una lesión focalizada del epitelio pigmentado de 
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la retina (EPR).1,2 La fisiología está relacionada 

con engrosamiento de la coroides, hiperperme-

abilidad de la vasculatura con aumento de 

presión hidrostática de los vasos coroideos con 

alteración de la barrera hematorretiniana lo que 

ocasiona una ruptura mecánica en el EPR que 

provoca acumulación de líquido en el espacio 

subretiniano provocando desprendimientos se-

rosos entre el EPR y la capa de fotorrecep-

tores.3 

Es más común que se presente en pacientes 

del sexo masculino, con una relación 8:1 frente 

a pacientes del sexo femenino; comúnmente se 

presenta en edad adulta entre 20-45 años, 

aunque en pacientes femeninos la media de 

edad suele ser más alta.4 Dependiendo de la lo-

calización y de la cantidad de líquido subretini-

ano que se acumule, se manifestaran diversos 

síntomas, si hay presencia de líquido en el área 

macular los pacientes presentan pérdida de 

visión central, escotomas centrales, alteración 

en la visión a color, sensibilidad al contraste, 

metamorfopsia y micropsia, estas últimas rela-

cionadas con la percepción del tamaño y forma 

de los objetos. Si el líquido subretiniano se 

encuentra en el área extra foveolar, la patología 

tiene un curso asintomático.5,1  

La coriorretinopatía serosa central puede divi-

dirse en aguda o crónica dependiendo del 

tiempo de duración de los síntomas o de los ha-

llazgos clínicos y métodos de imagen, en su 

etapa aguda el líquido subretiniano resuelve en 

4 a 6 meses en un 84%, con una mejoría parcial 

o total de la sintomatología, pero esta patología 

tiene una alta tendencia a la cronicidad. En su 

fase crónica se pueden presentar recaídas en 

un 33 a 50% o una persistencia del líquido su-

bretiniano por más de 4 meses, esto puede lle-

gar a provocar complicaciones irreversibles que 

pueden llegar a afectar de manera permanente 

la visión del paciente, como daño en el epitelio 

pigmentario de la retina, capa de fotorrecepto-

res y neovascularización coroidea secundaria.6 

Los factores de riesgo más comunes de esta 

enfermedad están relacionados con pacientes 

que presentan personalidad tipo A, estrés psi-

cológico, tabaquismo, consumo de alcohol, hi-

pertensión no controlada, así como los corti-

coesteroides ya sean orales, intravenosos, con 

aplicación epidural, intraarticular, intranasal o 

por inhalación pueden estar asociados con la 

manifestación de una coriorretinopatía serosa 

central.5,7,8 

En la exploración oftalmológica es necesario 

una buena identificación de las estructuras del 

polo posterior del globo ocular, en específico de 

lo que se logra observar de la retina en la explo-

ración de fondo ojo bajo midriasis farmacoló-

gica, el desprendimiento del EPR y la acumula-

ción de líquido se manifiesta como una forma 

redonda y un halo de color rosado-amarillo alre-

dedor del área macular, esto debido a una se-

paración del borde el epitelio pigmentario.1 

Uno de los estudios de imagen que nos permite 

analizar las diversas capas de la retina es la to-

mografía de Coherencia Óptica (OCT), un 
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método de imagen no invasivo que nos permite 

observar imágenes de tejido microscópico 

como una biopsia in vivo. Por su alta resolución 

y seguridad es un buen método de imagen para 

diagnosticar y llevar un seguimiento en la cori-

orretinopatía serosa central por su alta sensi-

bilidad en identificar el líquido subretiniano de la 

capa del EPR. Además del desprendimiento se-

roso podemos observar exudación fibrinosa, 

desprendimientos del epitelio pigmentario, el 

grosor de la coroides que puede estar aumen-

tado en esta patología; además de que es 

método auxiliar para diagnóstico, nos ayuda a 

distinguir entre la fase aguda o crónica de la 

enfermedad y el seguimiento del tratamiento de 

la enfermedad a largo plazo.2,9,10  

Los tratamientos utilizados para la corioretino-

patía serosa central tienen como órgano blanco 

al epitelio pigmentario, la coroides o ambos. El 

EPR es el encargado de mantener la integridad 

de la barrera hematorretiniana la cual no per-

mite la acumulación de líquido subretiniano.  

Hay una relación con el uso de corticoesteroi-

des y el receptor de mineralocorticoides, este 

último presenta una hiperfunción lo que resulta 

en un estímulo del canal endotelial de potasio y 

calcio KCa2.3, provocando una hiperpolariza-

ción de las células endoteliales y células de 

músculo liso que da como resultado una vaso-

dilatación de la vasculatura coroidea lo que ya 

se ha mencionado está presente en la fisiología 

de la coriorretinopatia serosa central. Es por 

eso por lo que se han estudiado como trata-

miento los fármacos que son antagonistas del 

receptor de mineralocorticoides, los cuales se 

han reportado útiles para reducir el líquido su-

bretiniano y el grosor coroidal, así como mejorar 

la agudeza visual de los pacientes. El uso sisté-

mico de antagonistas del receptor de mineralo-

corticoides vía oral en dosis bajas ha demos-

trado tener una respuesta adecuada.11 

La espironolactona conocida como un diurético 

ahorrador de potasio, se utiliza en patologías 

donde se presentan cuadros de ascitis y en el 

aldosteronismo primario. Su mecanismo de ac-

ción se presenta a nivel renal, es un antagonista 

competitivo del receptor de mineralocorticoides 

específicamente el túbulo distal y túbulo colec-

tor, esto provoca un aumento de excreción de 

agua y sodio en orina con una retención de po-

tasio. Este fármaco se absorbe en el tracto gas-

trointestinal con metabolización hepática, tiene 

una vida media de 85 minutos con eliminación 

urinaria; la dosis establecida es de 25 a 200 

mg/día.12,13 

 

Material y métodos 
Se incluyeron un total de 30 expedientes clí-

nicos de pacientes de edad igual o mayores de 

18 años, que acudieron al servicio de oftalmolo-

gía con datos clínicos de Coriorretinopatía Se-

rosa Central con diagnóstico definitivo por to-

mografía de coherencia óptica que recibieron 

tratamiento con espironolactona 25 mg cada 24 

horas, sin maculopatías previas, en un periodo 
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de junio de 2023 a mayo de 2024.  

Se registraron variables como edad, sexo, 

comorbilidades al momento del diganóstico y 

posteriormente se registraron los valores de 

grosor macular, líquido subretiniano y agudeza 

visual al momento del diagnóstico y después del 

uso de espironlactona. 

Los datos se vaciaron en una hoja de Excel. El 

análisis estadístico se llevo acabo mediante el 

paquete estadístico JASP (Version 0.19.3), con 

el cual se aplicó una prueba de normalidad de 

Shapiro Wilk para determinar la normalidad de 

las variables. En el análisis descriptivo para var-

iables no paramétricas, se emplearon la medi-

ana y el rango intercuartílico. En el caso de la 

comparación de variables, se realizará una 

comparación del grosor macular antes y 

después del tratamiento y otras variables cuan-

titativas, donde se utilizó la prueba test de Wil-

coxon. Finalmente, para la comparación de var-

iables categóricas se empleó la prueba de chi 

cuadrada, donde todos los valores de p < 0.05 

se tomaron como estadísticamente significativo. 

El estudio se considera dentro de la categoría 

de investigación sin riesgo, ya que la infor-

mación su obtuvo directamente de los expe-

dientes clínicos encontrados en el archivo clí-

nico de nuestra institución, por lo que no fue 

necesario el consentimiento informado. Regis-

tro de comité de investigación: 519. 

 
 
 

Resultados 
Se recabó una muestra total de 30 pacientes 

que cumplieron con los criterios antes men-

cionados, a quienes se les realizó una tomo-

grafía de coherencia óptica antes y después del 

tratamiento con espironolactona vía oral. Se ob-

tuvo una frecuencia de 16 (53.333%) pacientes 

masculinos y 14 (46.667%) femeninos (Cuadro 

1), de los cuales 7 (23.333%) presentaron como 

comorbilidad la Diabetes Mellitus de manera 

aislada, mientras que 2 (6.667%) presentaron 

tanto DM como hipertensión arterial sistémica. 

(Cuadro 2) 
 
Cuadro 1. Frecuencia de sexo. 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 16 53.333% 

Femenino 14 46.667% 

 n= 30  
 
Cuadro 2.  Frecuencia de comorbilidades. 

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje 
DM2 7 23.333% 

DM2 y HTA 2 6.667% 

Sin Comorbilidades 21 70.000% 
 n=30  

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, HTA: hipertensión 
arterial sistémica, n= número de pacientes 
 

Se realizó una comparación entre las medi-

ciones del líquido subretiniano antes y un mes 

después del tratamiento con espironolactona 

vía oral, obteniendo una mediana de 161.5 mi-

cras con un rango intercuartílico de 86.2 en la 

primera medición, y una mediana de 119.5 mi-

cras con un RIQ de 164.7, con una diferencia de 
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42.5 micras; utilizando la prueba de Wilcoxon se 

obtuvo un valor de p de <0.001, siendo es-

tadísticamente significativa. 

En el caso del grosor macular se obtuvo una 

mediana de 394.5 con un RIQ de 124.0 en la 

medición previa al tratamiento, mientras que 

con la medición posterior al tratamiento se ob-

tuvo una mediana de 319.0 con un rango de 

133.5, con una diferencia de 75.5 micras entre 

ambas mediciones; de igual manera se utilizó la 

prueba de Wilcoxon para obtener una p de 

<0.001, la cual es estadísticamente significa-

tiva. 

En cuanto a la agudeza visual mejor corregida 

de los pacientes, se realizó una toma antes y 

después del tratamiento reportándose con el al-

goritmo LogMar, se obtuvo una mediana de 0.4 

con un rango de 0.5 en la medición previa, pos-

teriormente se reporta una mediana de 0.2 con 

su rango de 0.4 después del tratamiento. Al re-

alizar la comparación se encuentra un valor de 

p de <0.001 por medio de la prueba de Wil-

coxon, siendo este un valor estadísticamente 

significativo. (Cuadro 3). 

Cuadro 3: Datos estadísticos de edad, LSR, GM y AVMC antes y después del tratamiento. Se realizó el 
análisis estadístico con una prueba de Wilcoxon. Se muestra la mediana con su rango intercuartílico. 
 

 n=30  Mediana Valor de p(<0.05) 
Edad 30  49.5(27.2)  
LSR 

30 
Antes de tx 161.5(86.2) p= <0.001 

 Después de tx 119.0(164.7) 

GM 
30 

Antes de tx 394.5(124.0) p= <0.001 

 Después de tx 319.0(133.5) 

AVMC 
30 

Antes de tx 0.4(0.5) p= <0.001 

 Después de tx 0.2(0.4) 
Tx: tratamiento, n= número de pacientes, LSR: líquido subretiniano, GM: grosor macular, AVMC: Agudeza 
visual mejor corregida (logMAR). 

Discusión 
La coriorretinopatía serosa central, siendo la 

cuarta patología retiniana más frecuente, es 

una enfermedad que afecta el epitelio pig-

metado de la retina caracterizada por 

desprendimientos y acumulación de líquido 

subretianiano entre el EPR y la capa de fotorre-

ceptores.3 Las manifestaciones visuales 

pueden variar dependiendo de la localización y 

la cantidad de líquido subretiniano presente, 

puede presentarse una pérdida de la visión cen-

tral, metamorfopsias, micropsias, así como al-

teración al color. Es más común que se 

presente en el sexo masculino, en un rango de 

edad de 20-45 años, puede estar relacionada a 

diversos factores de riesgo como lo son el uso 

de esteroides en cualquier vía de administra-
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ción, estrés psicológico, pacientes con person-

alidad tipo A, entre otros.4,5 

Esta patología se divide en agua y crónica de-

pendiendo del tiempo de evolución, la cori-

orretinopatía serosa central tiene un tiempo de 

resolución de 4 a 6 meses con una mejoría par-

cial o completa de la sintomatología; una vez 

que el tiempo de evolución supera los 6 meses, 

se conoce como una coriorretinopatía serosa 

central crónica, donde se puede ver afectada de 

manera permanente la agudeza visual del pa-

ciente, así como cambios permanentes en la 

estructura anatómica de las capas de la retina.6 

Entre los estudios de imagen que nos ayudan al 

diagnóstico y seguimiento de esta enfermedad, 

está la tomografía de coherencia óptica, que 

nos permite observar las capas de la retina y 

sus alteraciones de una manera no invasiva. 

Por su alta resolución de imágenes, nos permite 

realizar mediciones exactas que nos guían en la 

evolución de los pacientes con patologías retin-

ianas.2 

Para evitar la cronicidad y los cambios estruc-

turales permanentes, es necesario el inicio tem-

prano de un tratamiento que tenga como órgano 

blanco al epitelio pigmentado de la retina y la 

vasculatura coroidea.  

Este estudio comparó las mediciones de grosor 

macular antes y después del tratamiento con 

espironolactona vía oral (25 mg cada 24 horas), 

de igual manera se compararon variables como 

el líquido subretinaiano y la agudeza visual 

mejor corregida pre y post tratamiento, obten-

iendo en todas las comparaciones una signifi-

cancia estadística (p<0.001). Siendo así lo es-

perado en nuestra hipótesis, se presenta una 

disminución del grosor macular con el uso de 

espironolactona en pacientes con cori-

orretinopatía serosa central. En cuanto a las 

comorbilidades, 21 pacientes (70%) no presen-

taron ninguna comorbilidad asociada, mientras 

que el resto presentó Diabetes Mellitus aislada 

o con hipertesión arterial sistémica. 

En el año 2021, Herold et al llevaron a cabo un 

estudio prospectivo no aleatorizado con una 

muestra de 18 pacientes con coriorretinopatía 

serosa central en fase crónica con el objetivo de 

evaluar el efecto de la espironolactona vía oral, 

a dosis de 25 mg cada 12 horas, en esta 

patología. Se tomaron en cuenta variables 

como la presencia de líquido subretiniano y el 

aumento del grosor macular. En los resultados 

se encontró una disminución del líquido subre-

tiniano y del grosor macular, sin presentarse 

efectos adversos graves.11 

Nuestros resultados se correlacionan con los 

estudios previamente mencionados, al encon-

trar una disminución del grosor macular y 

líquido subretiniano con el uso de espironolac-

tona vía oral por 1 mes, al demostrar la disminu-

ción del grosor macular podemos alargar el 

tratamiento hasta 3 meses. Diferentes varia-

bles, así como el mismo curso de la enferme-

dad, pueden influir en las mediciones, por lo que 

este estudio puede ser un parteaguas para un 
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estudio prospectivo tipo ensayo clínico alea-

torizado con una mayor muestra para demostrar 

el tratamiento de primera línea en la cori-

orretinopatía serosa central. 

 
Conclusiones 
En este estudio se concluyó que hubo una dis-

minución del grosor macular y líquido subretini-

ano posterior al tratamiento con espironolac-

tona vía oral a dosis de 25 mg cada 24 horas; 

comprobando nuestra hipótesis. Se concluye 

que el uso de este fármaco puede ser utilizado 

en pacientes con coriorretinopatía serosa cen-

tral para evitar cambios estructuras perma-

nentes en las capas retinianas y para la mejoría 

de la agudeza visual mejor corregida. Se 

sugiere alargar el tiempo de medición de varia-

bles, así como considerar un mayor tamaño de 

muestra. 
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