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INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion micro vascular

especifica de la diabetes. En sujetos diabéticos mexicanos el 71 % de

esta poblacion tiene algun grado de retinopatia diabética.

Una de las complicaciones de la RD es el edema macular que
cuando es clinicamente significativo tiene mayor riesgo de presentar

pérdida visual.

Estudiar este tema se debe a que actualmente ha ido
aumentando la poblacién que padece diabetes mellitus, y con esto a su
vez, también aumentan sus complicaciones asociadas, de las cuales, la
gue nos atafie en esta ocasion es la relacionada con el edema macular,
en su variedad clinicamente significativa, que presenta un riesgo de
pérdida visual moderada, lo cual afecta a la calidad de vida del paciente
de manera importante dificultando el desarrollo de sus actividades

habituales en edades productivas.

Por todo esto, el ahondar en el conocimiento de esta entidad
patolégica para su deteccion oportuna, diagndstico, tratamiento
temprano y estrategias para mejorar el resultado visual en ellos, resulta

de al importancia.
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Resumen

Antecedentes. El edema macular clinicamente significativo (EMCS)
puede causar pérdida visual en diabéticos, especialmente con
engrosamiento central. La sensibilidad retiniana disminuye en el EMCS,
incluso antes de presentarse engrosamiento retiniano y pérdida de la
visién; no es conocido si existen diferencias en la sensibilidad retiniana

entre los 0jos con y sin engrosamiento central.

Objetivo: Comparar la sensibilidad retiniana en EMCS en 0jos con y sin

engrosamiento central.

Métodos. Estudio no experimental, comparativo, prospectivo y
transversal. Se evaluaron diabéticos sin retinopatia (grupo 1), con EMCS
sin engrosamiento central (grupo 2) y con engrosamiento central (grupo
3). Se comparod la sensibilidad retiniana (perimetria macular) y grosor
retiniano (tomografia de coherencia éptica) entre los grupos (ANOVA),

se considerd una diferencia estadistica con una p <0.05.

Resultados. 56 ojos, 23 del grupo 1, 20 del grupo 2 y 13 del grupo 3. El
grosor retiniano en el grupo 2 (fuera de los 3mm centrales) y 3 (en toda
la macula) fue mayor que en el grupo 1; la sensibilidad en el grupo 2y 3

no difirié en ninguin punto de la perimetria (p>0.05).

~5~
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Conclusion. La sensibilidad retiniana fue significativamente menor en
ojos con EMCS que en ojos sin retinopatia; la magnitud de la reduccion
no difirié estadisticamente entre 0jos con y sin engrosamiento del centro

de la macula.
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Antecedentes

La retinopatia diabética es una de las principales causas de
pérdida visual en poblacion en edad laboral en paises en desarrollo [1];
en México, la retinopatia aparece entre el 15-21% en sus diferentes
grados en diabéticos. [2] EI edema macular es una complicacién de la
retinopatia diabética que amenaza la vision, donde existe una fuga
vascular ocasionada por el dafio en la barrera hemato-retiniana que

puede inducir engrosamiento retiniano en el &rea macular.

Existen diferentes modelos fisiopatoldégicos donde se trata de
explicar la pérdida visual en los pacientes con retinopatia. Uno de ellos
es el cambio vascular donde existe un dafio en los capilares retinianos
gque se dilatan e incrementan su permeabilidad formando
microaneurismas, hemorragias, exudados retinianos, proliferacion de
células endoteliales, entre otros. [3] En la retinopatia no proliferativa se
presentan hemorragias intrarretinianas, edema retiniano y exudados.
Cuando el edema retiniano involucra la méacula, existe riesgo de pérdida

visual.

El otro modelo es una teoria donde existen cambios

neurodegenerativos como apoptosis de células neuronales incluyendo

~7 ~
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células ganglionares, amacrinas, células de Miller y foto receptores que

probablemente precedan a los cambios vasculares

El Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
describi6é las caracteristicas del fondo de ojo que se asociaban con
riesgo de desarrollar “pérdida visual moderada” (duplicacién del angulo
visual) lo cual defini6 como “edema macular clinicamente significativo”

(EMCS) que son:

e Engrosamiento de la retina en el centro de la méacula o en las
500 pm de la retina adyacente,

e Presencia de exudados en el centro de la mécula o en las 500
pum de la retina adyacente, si estdn asociadas con
engrosamiento de la retina contigua, o

e Una zona o zonas de engrosamiento retiniano mayores de un
area de disco, en que en alguna de sus partes se encontrara a

menos de un didmetro de disco del centro de la méacula.[4]

El diagnoéstico del EMCS es mediante biomicroscopia bajo
midriasis farmacoldgica, sin embargo el engrosamiento retiniano puede
ser cuantificado por técnicas de imagen como la tomografia de
coherencia optica (TCO), que es ampliamente utilizada para medir el

grosor del punto central (GPC). La indicacion para tratar el

~8~
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engrosamiento retiniano es la presencia de EMCS, la evaluacion clinica
en el ETDRS define que los ojos con engrosamiento en el centro de la
macula tienen un riesgo mayor para presentar pérdida visual, y la
probabilidad de mejorar su capacidad visual es mayor cuando los ojos

presentan una capacidad visual (CV) <20/40 antes del tratamiento. [4]

La evaluacion funcional de la macula recae en la CV, variable de
desenlace utilizado en el ETDRS para evaluar la eficacia de la
fotocoagulacion. [5] La capacidad visual es la mejor agudeza visual
corregida con medios Opticos refractivos. Las enfermedades maculares
resultan en el deterioro de la funcién visual. La funcion macular se ha
descrito que no es totalmente caracterizada por la agudeza visual
central. [5] En relacion a ello, se ha identificado en ojos diabéticos la
disfuncién neural, utilizando un electrorretinograma y microperimetria de
fondo, antes de que se presente engrosamiento retiniano y pérdida

visual.[6]

La campimetria computarizada que es un estudio asistido por un
ordenador con el que se analiza y cuantifica la sensibilidad de la retina a
diferentes estimulos luminosos que varian en intensidad, tamafio y
ubicacién, mediante este procedimiento es posible evaluar el campo
visual del paciente, detectar alteraciones precoces y diagnosticar

enfermedades de la retina, el nervio Optico y la via visual. Desde su

~9~
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invencién en los afilos ochenta ha tomado un valor importante en el
diagndstico y seguimiento de las patologias maculares. [5] La perimetria
se ha utilizado para cuantificar la pérdida funcional determinando el
umbral y la sensibilidad del area macular y correlacionandolo con la

localizacién precisa del edema. [7]

La disminucion de la sensibilidad retiniana en pacientes
diabéticos ha sido reportada: en el 2006 Vujosevic la identificd en ojos
con EMCS, cuando se compare con ojos sin edema o sin EMCS
(<0.001);[8] Okada en el 2006 la encontrd en ojos con edema macular
diabético (cistoide) comparado con ojos sanos (p<0.001)[9] Verma en el
2009 la encontré en ojos diabéticos sin retinopatia al comparar con ojos
no diabéticos (p= 0.003);[10] y Hatef en el 2011 lo describi6é en ojos con
grosor retiniano >280 pm, cuando comparo con 0joS con grosor

<200pm.[11]

Pacientes con EMCS pueden tener la misma CV con diferentes
grosores de GPC, y el DRCR.net encontr6 solo una modesta correlacion
entre ambas variables (0.45).[12] Los diferentes desenlaces después de
la fotocoagulacién en ojos con el mismo grosor retiniano puede estar
relacionado con la diferencias en la funcién neural previa al tratamiento,
la cual puede ser medida durante la evaluacién de la sensibilidad

retiniana.
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Se ha propuesto que el tratamiento puede diferirse en 0jos con
EMCS sin engrosamiento del centro,[4] el cual puede ser descartado
cuantitativamente utilizando la TCO. La sensibilidad retiniana disminuye
en ojos con EMCS, pero no es de nuestro conocimiento si la sensibilidad
del centro de la retina difiere en ojos con y sin engrosamiento central; si
existe una diferencia no significativa de la sensibilidad, el tratamiento

probablemente no debiera diferirse en ojos sin engrosamiento central.
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Planteamiento del problema

El EMCS es causa frecuente de pérdida visual en pacientes con
retinopatia diabética, la evaluacién funcional se realiza mediante la CV,

sin embargo no representa la totalidad la funcién visual.

Se ha descrito que la sensibilidad retiniana en pacientes

diabéticos que padecen EMCS puede encontrarse disminuida.

Se ha identificado que los ojos con y sin engrosamiento macular

central tienen un comportamiento y prondéstico diferente.

Por ello se desarroll6 un estudio en pacientes con EMCS, para
identificar si la sensibilidad retiniana en la retina central es diferente en

0j0s con y sin engrosamiento central.
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Justificacion de la Investigacion

La diabetes mellitus es una enfermedad de alta incidencia y
prevalencia mundial, que afecta a la poblacién econ6micamente activa
y sus complicaciones oftalmoldgicas es son una de las principales

causas de disminucion de la agudeza visual tratable en el mundo.

De estas complicaciones, el EMCS es causa frecuente de
pérdida visual moderada en estos pacientes; por lo que su deteccion
temprana mejora las oportunidades de brindar un tratamiento oportuno y

disminuir el riesgo de baja visual.

Al determinar la sensibilidad retiniana y compararla con los
valores de grosor macular intentamos establecer alguna relaciéon de
estos pardmetros entre si, de pacientes que padezcan EMCS con y sin

engrosamiento macular central.
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Pregunta de Investigacion

¢Existe diferencia entre la sensibilidad foveal en ojos con EMCS
con engrosamiento macular central en comparacion con quienes no

tienen engrosamiento central en pacientes diabéticos?

Hipotesis

La sensibilidad foveal en pacientes diabéticos que padecen
EMCS con engrosamiento macular central es menor que aquellos que

presentan EMCS pero sin engrosamiento macular central.

Objetivos

General

= Comparar la sensibilidad retiniana en EMCS difiere en ojos con

y sin engrosamiento central.
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Especificos

= Determinar la sensibilidad retiniana en ojos con EMCS con
afeccion central

= Determinar la sensibilidad retiniana en ojos con EMCS sin
afeccion central

» Determinar la sensibilidad retiniana en ojos sin retinopatia
diabética

= Determinar la relacion entre la disminucion de la sensibilidad

retiniana con el engrosamiento retiniano macular
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio no experimental, comparativo, prospectivo,

transversal.

Muestra

La poblacion objetivo fueron los pacientes diabéticos tipo 2 de la
Ciudad de México y su area metropolitana; la poblacién accesible fueron
los diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Oftalmologia de un
hospital general de la Ciudad de México, de Septiembre del 2011 a
Mayo del 2012. El estudio fue autorizado por la Comisién de

Investigacion del hospital en donde se realizé.
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Criterios de Inclusion

= Pacientes diabéticos tipo 2

= Edad entre los 30 y 85 afios,
=  Cualquier género,

= Con fijacién central,

= Medios Opticos transparentes que permitieran la obtencién de

la TCO de adecuada calidad,
= EMCS de patrén angiografico focal.

= Para el grupo control, fueron ojos sin datos de retinopatia

diabética que cumplieran los criterios de seleccion restantes

Criterios de Exclusion

= Ojos con enfermedades del nervio éptico,

=  Enfermedades de la via visual

= Cualquier otra enfermedad que per se disminuyera la CV.

Disefio de Investigacion
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La muestra se dividi6 en 3 grupos: 1, ojos sin retinopatia
diabética; 2, ojos con EMCS sin engrosamiento dentro de las 500 pum
adyacentes al centro de la macula, y 3, pacientes con engrosamiento

dentro de las 500 um del centro de la macula.

Se obtuvieron fotografias de fondo de ojo de 60° en todos los
pacientes utilizando una camara de fondo de ojo Visucam light; en el
grupo 1 se verifico que no hubiera signos de retinopatia diabética en las
fotografias: el EMCS se diagnosticO mediante biomicroscopia bajo

midriasis, de acuerdo a los criterios del ETDRS.

El grosor retiniano se midio utilizando la TCO Stratus, version
4.0.1 (Zeiss). Se utilizé la estrategia de mapa rapido macular de 6mm,
se incluyd el equivalente esférico y el eje antero-posterior, la
optimizacién del eje z y la polarizacion; las fotografias fueron tomadas
con flash entre las 9:00 y 11:00 horas utilizando una estrategia de
adquisicion de iris obscuro. Los mapas se obtuvieron por el mismo
investigador, independiente del que evaluard a los pacientes
clinicamente; cualquier desviaciéon de la TCO de la linea con respecto a
la retina limite real se consider6 como un error de medicion.[13] (figura

1)
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Figura 1. Distribucién topografica de los campos del mapa rapido macular de la tomografia

de coherencia 6ptica.

Ojo Derecho Ojo Izquierdo

@ D

Campo central

Campo superior interno
Campo temporal interno
Campo inferior interno
Campo nasal interno
Campo superior externo
Campo temporal externo
Campo inferior externo
Campo nasal externo

©o N gOkMwNPE

Se obtuvo una perimetria de 10° en todos los pacientes,
utilizando una Campimetria Humphrey modelo 750i (versién software
4.1); los 16 puntos evaluados fueron arbitrariamente identificados como
se muestra en la figura 2. El grosor retiniano dentro de los 3mm del
centro de la févea son medidos en los 9 campos, de acuerdo con el

mapa rapido macular (figura 1).[14]
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Figura 2. Distribucién topografica de los puntos de la perimetria

Umbral (dB) Ojo Derecho
123 | 124 9 8 4 6
I 10 2 1 5
& &H[&H & 1 4 3 16
t 12 13 14 15
£ £ 2 . .
®) @ | (€)) Ojo Izquierdo
5 + ¢ 5
k" n t 3 n L
@) @ 61 @) 6 7 8 9
1 5 1 | 2 10
@ @ l @ @ 3 4 11
14 13 12
128 123
Perimetria:
1. INCS: Campo interno nasal central 8. SIT: campo superior interno temporal
superior

9. SET: campo superior externo temporal

2. ITCS: Campo interno temporal central

P 10. TES: campo temporal externo superior
superior

3. INCI: Campo interno nasal central 11. TEl: campo temporal externo inferior

inferior 12. IET: campo inferior externo temporal
4. ITCI: campo interno temporal central 13. IIT: campo inferior interno temporal
inferior

14. 1IN: campo inferior interno nasal
5. NES: campo nasal externo superior

15. IEN: campo inferior externo nasal
6. SEN:campo superior externo nasal

16. NEI: campo nasal externo inferior
7. SIN: campo superior interno nasal
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El engrosamiento central se definié ya sea como el grosor del
punto central (GPC) o el campo central (campo 1), que excediera dos
desviaciones estandar (E.D.) el promedio identificado en diabéticos sin
retinopatia de nuestra poblacién (156 pum GPC, 188 um Campo 1);[13] el
punto de corte corresponde a un grosor >187 um del GPCy > 212 ym

para campo 1.

Variables

Las variables de estudio fueron la sensibilidad retiniana y el
grosor retiniano medido por TCO; la primera fue definida
operacionalmente como la habilidad de la févea de percibir un estimulo
luminoso en los 16 puntos centrales, los cuales se miden en decibeles
(dB) con una perimetria macular central de 10°. El grosor retiniano se
mide en um, de acuerdo al valor automético generado por el mapa

rapido macular.

Analisis Estadistico

Se identificaron y compararon en cada grupo: los promedios de

la sensibilidad retiniana en cada punto de la perimetria, el grosor
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retiniano en los 9 campos del mapa rapido macular, GPC, mediante la
prueba ANOVA y post hoc de Tukey; se consideré estadisticamente

significativo a un valor de p <0.05.

La comparacion se restringio a los ojos con CV >20/40. Los
datos se almacenaron y analizaron utilizando el programa SPSS version

20, por un mismo investigador
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RESULTADOS

Se evaluaron cincuenta y seis 0jos de pacientes en edad entre
los 32 y 83 afios (promedio 55.09, D.E. + 11.25); 38 ojos del género
femenino (67.9%). La duracién de la diabetes tuvo un rango de 0.2 a 28
aflos (promedio 10.31 D.E. £7.79), veinticinco pacientes tenian
hipertension arterial (44.7%). El promedio de la glucosa en ayuno fue de
172.04 £78.77, el promedio de hemoglobina glicada fue 9.71 + 3.45%, el
colesterol total promedio fue 200.62 + 39.17mg/dl, los triglicéridos fue en
promedio 188.5 = 131.37 mg/dl y la creatinina promedio fue 1.23 = 0.77

mg/dl.

La CV fue <20/40 en 14 ojos; promedio del GPC fue 205.92 +
71.46 y el promedio de volumen macular fue 7.88 £ 1.16 mm?. Todos los
ojos con EMCS tuvieron un engrosamiento retiniano difuso en la TCO,
no existieron casos de quiste retiniano o desprendimiento retiniano

Seroso.

Veintitrés ojos se asignaron al grupo 1, 20 al grupo 2 y 13 al
grupo 3; solo la edad fue estadisticamente diferente entre los grupos 1y
3 (p = 0.03); la duracion de la diabetes fue estadisticamente diferente
entre los grupos 1y el resto de los grupos (p <0.001); la CV fue mejor en
el grupo 1 que en los grupos 2 y 3 (p <0.001, Tabla 1). El grado de

~23 ~
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retinopatia en el grupo 2 fue no proliferativa leve en un 0jo, no
proliferativa moderada en 9 y proliferativa en 10, mientras que en el
grupo 3 fue no proliferativa moderada en 7 ojos y proliferativa en 6.

Tabla 1. Distribucion de la Capacidad visual por grupo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

p*
Logmar n % n % n %
-0.1 1 4.4% 0 0% 0 0% n/s
0.0 13 56.5% 2 10% 0 0% <0.001 RM 24.11
0.1 4 17.4% 4 20% 1 7.7% <0.001 RM 13.37
0.2 3 13% 4 20% 1 7.7% <0.001 RM 7.31
0.3 2 8.7% 3 15% B 30.8%  <0.001
0.4 0 0% 0 0% 2 154% -
0.5 0 0% 2 10% 2 154%  --
0.6 0 0% 0 0% 1 7.7% --
0.7 0 0% 1 5% 1 7.7% --
0.9 0 0% 2 10% 0 0% --
1.0 0 0% 1 5% 1 7.7% --
1.2 0 0% 1 5% 0 0% --

* prueba de 2

RM = razdén de momios

La distribucién de la sensibilidad retiniana en cada grupo, y la
comparacion entre grupos se presenta en la tabla 2. El promedio de
sensibilidad en todos los puntos de la perimetria fue estadisticamente
menor en los grupos 2 y 3 que en el grupo 1, pero la sensibilidad en el
grupo 2 no difirié del grupo 3 en todos los puntos de la perimetria (tabla
2). Cuando se realiz6 la comparacion Unicamente con los ojos con CV
>20/40, la sensibilidad fue mas alta en el grupo 1 que en grupo 2,

excepto en los puntos retinianos IET, IIT, [IN y IEN; la sensibilidad en los
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puntos INCI, IIN, IEN y NEI en el grupo 1 no difirié entre los grupos 1y 3,
pero en los puntos restantes el promedio de la sensibilidad fue mas alto
en el grupo 1. El promedio de la sensibilidad en todos los puntos en el

grupo 2 no difirié de la del grupo 3.
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Tabla 2. Distribucién de la sensibilidad foveal en los puntos de la perimetria por grupo.

-l Grupo [romedio DE. ;o 50, ANOVA 1vs2* 1vs3* 2vs3®

erimetria (dB)
1 316+27 30.5-32.8

INCS 2 208117 153263 <0.001 0001 0002 095
3 198:126 122275
1 318429 30.6-33.0

ITCS 2 216124 158274 0002 0002 004 079
3 238+109 172304
1 321231 30.8.33.4

INCI 2 2012127 141261 <0001 0001 <0001 041
3 155:129 78233
1 32223 31233.1

ITcI 2 226:119 169281 0002 0004 001 1
3 25122 152299
1 316422 30.7-32.5

NES 2 212:12 156268 0001 0002 0004 098
3 2062127 129283
1 316426 30.5-326

SEN 2 2152107 165265 <0.001 0002 <0.001 043
3 174136 92256
1 319225 309329

SIN 2 235103 186283 <0.001 0007 0001 05
3 202123 126274
1 322+19 314330

SIT S B 14339 <0001 0001 0006 097
3 221105 157284
1 309%25 298319

SET 2 21112 168273 0002 0003 0015 099
3 2242102 162286
1 31127 30322

TES 2 213:127 153272 0003 0003 004 083
3 231%109 166297
1 32327 312.335

TEI 2 217113 164269 0001 0001 003 065
3 2442109 17.431.4
1 30926 298319

IET 2 24118 168279 0006 001 003 099
3 28:117 157298
1 321£25 31.1-332

T 2 255:79 218292 0001 0008 0004 084
3 24199 182:30.1
1 318+23 308-32.7

1IN 2 24393 197289 <0001 001  <0.001  0.09
3 177129 9.9.25.5
1 308229 296319

IEN 2 20213 141263 <0001 0003 0001  0.71
3 1742127 9.7:25
1 316%26 30.5-32.6

NEI 2 2:128 15127 <0001 0002 0001  0.77
3 187121 114259

El promedio de grosor retiniano en cada campo del mapa fue

estadisticamente mas alto en el grupo 3 que en el grupo 1, mientras que

~ 26~
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solamente en los campos 6, 7, 8 y volumen macular fue mayor en el
grupo 2 que en grupo 1. El promedio del grosor del campo 8 en el grupo
3 no difirié del grupo 2, pero el grosor en el resto de los campos fue
estadisticamente mayor en el grupo 3 que en el grupo 2 (tabla 3). Los
mismo resultados fueron encontrados cuando se analiz6 solo con CV 2

20/40.
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Tabla 3. Distribucion del grosor retiniano por campos en cada grupo

Tomografia de

cohearencia
optica

Campo cenml;
(um) 3

Grupo

§
§

Campo 3(um)
Campo 4(um)
Campo 5(um)
Campo 6(um)
Campo 7(um)
Campo §(um)
Campo 9(um)

GPC (um)

Volumen
Macular (mm*) 3

B e L0 B e L0 B e L0 D e L0 B e L0 B e L0 B e L0 B e L0 B e

Promedio =
DE.

189.3=18.5 181.3-197.2
186.3=18.4 177.5-194.7 <0.001
276.6=39.7 252.6-300.6
269.9=15.3 263.3-276.6
270.8=17.6 262.5-278.9 <0.001
326.9=35.9 305.2-348.6
257.5=13.2 251.8-263.2
260.6=15.2 253.5-267.7 <0.001
324.5=57.9 289.4-359.5
266.3=14.6 259.9-272.6
266.6=17.7 258.3-274.9 <0.001
319.5=65.1 280.2-358.9

268 =16.7 260.8-275.3
269.5=13.6 263.1-275.8 <0.001
316.1=38.5292.8-3394
240.7=13 235.1-246.3
263.7=23.5252.7-274.6 <0.001
299.5+37.7 276.7-322.3

2214 =14 2153-2274
254.6=25.3 242.7-266.4 <0.001
299.2=58.9 263.6-334.8
228.2=14.5221.9-2344
255.5=32.9 240-270.1
283.7=54.8 250.6-316.8
253.9=15.5 247.1-260.6
268.1=21.2258.2-278 <0.001
300.5=38.2277.4-323.5
156.3=16.5 149.2-163.5
154.6=19.3 145.3-163.9 <0.001
246.8=48.6 217.5-276.2
6.83 =036 6.67-6.98
7.3220.39 7.13-7.51
852=11 7.859.19

IC.95%

<0.001

<0.001

~ 28~

Tukey

ANOVA 002 1vs3 2vs3

0.90 <0.001<0.001

0.99 <0.001<0.001

0.94 <0.0010.001

1.0

<0.001 <0.001

0.97 <0.001 <0.001

0.009 <0.001 <0.001

0.005 <0.0010.001

0.03 <0.0010.06

0.14 <0.0010.001

0.97

<0.001 <0.001

0.038 <0.001 <0.001
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DISCUSION

La sensibilidad retiniana fue significativamente menor en 0jos

con edema macular que en ojos sin retinopatia; la magnitud de la
reduccién no difiri6 estadisticamente entre los 0jos con y sin

engrosamiento del centro.

Se ha identificado que la sensibilidad retiniana, usando la
microperimetria de fondo, es menor en ojos con EMCS (4.7+3.5 dB) que
en ojos sin edema (11.9 +3.4 dB, p<0.001); [8] ademas, ya ha sido
documentada la disfuncion neural antes de que aparezca la retinopatia
diabética mediante electrorretinografia multifocal. [16] A pesar de que la
sensibilidad retiniana en este estudio fue medida utilizando una
perimetria convencional, una diferencia significativa fue identificada

entre ojos con y sin EMCS.

Se ha declarado que el mapa de sensibilidad producido por una
perimetria estandar solo tiene una correlacion general con las
estructuras retinianas como se ve en la fotografia de fondo, y que esta
se basa en asumir que existe fijacién central y estable; [17] en la
presente muestra todos los ojos evaluados tenian fijacion central, y la
principal estructura variable fue definida cuantitativamente utilizando la

tomografia de coherencia optica. Debido a que la escala de decibeles de
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la perimetria de Humphrey y microperimetros no son directamente
comparables, [17] las referencias de los grupos se evaluaron también

prospectivamente.

Una reduccién de la sensibilidad en el grupo 3 era esperada,
incluso cuando los ojos no presentaban exudados subfoveales (el Unico
parametro que se ha identificado como que perjudica la fijacion) [13] o
los cambios que reducen la sensibilidad en una cantidad mayor (quistes
retinianos grandes o desprendimiento de retina seroso) [18]). Una
reduccién en el grupo 2 también era esperada, debido a que Verma et
al. han identificado dafio neurosensorial antes de que aparezcan
cambios anatomicos que pueden ser detectados utilizando una TCO;[10]
sin embargo, ha sido inesperado encontrar que la sensibilidad retiniana

no difirié entre ojos con y sin engrosamiento central.

Nittala et al. identificé que la sensibilidad retiniana disminuye al
aumentar el grado de retinopatia, [19] a pesar de que Sampson et al. no
encontrd asociacion estadistica entre el grado de retinopatia y la
sensibilidad retiniana.[20] La proporcién de retinopatia proliferativa en el
grupo 2 (50%) no difirié de aquellos del grupo 3 (46%, p = 0.8), asi que
la diferencia entre el promedio de la sensibilidad retiniana en grupos 2 y
3 en la muestra no puedo haber sido atribuible a la distribucion del grado

de retinopatia dentro de cada grupo.
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Agardh et al. encontr6 que el defecto del campo visual era
comunmente el resultado de isquemia, y que a pesar de que pudieran
existir alteraciones antes de la reduccién de la agudeza visual, existia
una superposicion entre los 0jos con y sin edema, el cual reduce su

sensibilidad y especificidad para detectar engrosamiento retiniano. [21]

En el presente estudio la isquemia retiniana fue un criterio de exclusion,
y un limite de confianza bajo del promedio de la sensibilidad retiniana en
el grupo 1, fue consistentemente mayor que los promedios de los grupos
2 y 3; como en el estudio de Verma et al., existia una reduccién de la

sensibilidad en ojos sin engrosamiento del centro de la macula.

Sakata et al. evalud la relacion entre la velocidad de flujo capilar,
oclusion capilar y grosor retiniano en el centro de la fovea con agudeza
visual ambos en ojos con y sin EMCS; a pesar de que existian
correlaciones entre la oclusion capilar y la capacidad visual, solo el
grosor retiniano en el centro de la févea predijo el Gltimo, después de un

andlisis de regresion multiple.[22]

Vujosevick et al. identificd que la sensibilidad retiniana en ojos
sin EMCS fue mayor que en ojos con EMCS, y no difirié de los ojos sin
edema. Los ojos sin EMCS no tendrian un engrosamiento en las 1,000
pum centrales, asi como en los Ojos del grupo 2 de nuestro Estudio; el

promedio de GPC en ojos con EMCS en ese estudio fue de 390.4 + 93.8
~31~
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pm, el cual muestra que existia un engrosamiento en las 1,000pm

centrales, como los pacientes en el grupo 3 del presente estudio.

El presente estudio difiere del estudio de Vujosevick et al,
porque ambos grupos 2 y 3 tenian EMCS, el cual afiade el riesgo de
desarrollar perdida visual moderada sin importar el estado del punto
central. El promedio de sensibilidad retiniana en el grupo 2 fue
estadisticamente menor que en el grupo 1 en todos los puntos
evaluados, lo cual revela una disfuncién de la macula como un todo,
aunque la fuga fuera focal y el GPC estuviera dentro de las dos

desviaciones estandar del promedio identificado en ojos sin retinopatia.

Hatef et al. identificé una correlacién de r =-0.48 entre ojos con
promedio de grosor retiniano y promedio de sensibilidad retiniana en
pacientes de EMCS; [8] en ese estudio la sensibilidad retiniana
aumentaba en ojos con GPC < 280 pm asi aumentaba su grosor
retiniano por 1 pm, mientras que disminuia en ojos con GPC >280
pm.[11] En el presente estudio, el GPC fue <190um en todos los 0jos en

el grupo 2, y fue de < 280um en 10 de los 13 ojos en el grupo 3.

Se ha reportado que la perimetria automéatica estandar puede no
detector la perdida de campo visual hasta que el nervio 6ptico ha sufrido
dafio considerablemente, en pacientes con glaucoma, como resultado

de una superposicion considerable en el campo receptivo de las células
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ganglionares retinianas. [23] Sin embargo, el rango de células
ganglionares midget/parasol ganglionares en la via visual parvocelular
(hasta 30 a 1) en la retina central puede ser de ayuda para identificar

alteraciones en la sensibilidad con una perimetria estandar.

El tratamiento del engrosamiento retiniano esta indicado cuando
estan presentes las caracteristicas de EMCS, con cualquier CV o grosor
retiniano; se ha propuesto que el tratamiento puede retrasarse cuando el
grosor retiniano no incluye el centro de la févea, pero es recomendado
tratarlo antes de que aparezca pérdida visual, porque la mejoria visual

es infrecuente.[4]

Los pacientes en el grupo 2 presentaban engrosamiento
retiniano que no incluia el centro de la févea, pero la sensibilidad en esa
zona estaba disminuida al mismo nivel que en los o0jos con
engrosamiento del centro. El promedio de sensibilidad en el grupo 2 no
difirié estadisticamente del grupo 3 cuando se realizé la comparacion

restringida en ojos con CV >20/40.

Existen pacientes con grosor retiniano normal, que ya han
perdido vision en el momento de diagnosticar EMCS, asi como
pacientes con engrosamiento en el punto central cuya funcion visual es
normal; el DRCR.net ha reportado la existencia de respuestas

paraddjicas después de la fotocoagulacién, asi como mejoria de la CV
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acompafiada de aumento del GPC, o una simultanea reduccién del GPC
y la CV. La evaluacion de la sensibilidad retiniana puede también ser (til
para identificar si este tipo de evolucion es probable después del

tratamiento.[12]

La microperimetria es el estandar para evaluar la pérdida de la
sensibilidad en enfermedades retinianas, pero la perimetria estandar fue
util para identificar una diferencia estadistica entre ojos con y sin edema
central; medir la sensibilidad retiniana con un prueba auxiliar con alta
disponibilidad puede no solo ayudar a estimar la duracion de la
enfermedad, sino puede ayudar a identificar patrones de salida después
de la fotocoagulacion. [8] la ausencia de diferencias entre 0jos con y sin
engrosamiento central sugiere que la sensibilidad retiniana puede ser
una variable relevante para tener en cuenta, durante la evaluacion de los

tratamientos del EMCS.
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CONCLUSIONES

El EMCS es causa frecuente de perdida visual severa en
pacientes diabéticos econémicamente activos, de ahi por qué su
deteccién oportuna y tratamiento temprano (inclusive antes del
engrosamiento macular central) es imperativo para evitar la baja visual

severa en este grupo poblacional.

Con este estudio se corrobord (de acuerdo a bases teéricas y
antecedentes de estudios previos similares) que la sensibilidad retiniana
es significativamente menor en ojos con EMCS que en o0jos sin
retinopatia; sin embargo, se descubrié ademas que la magnitud de la
reduccién no difirié estadisticamente entre o0jos con y sin engrosamiento
del centro de la macula; lo cual revela una disfuncién de la macula como
un todo, ( pues se sabe que se ha identificado dafio neurosensorial
antes de que aparezcan cambios anatémicos que pueden ser
detectados utilizando estudios estructurales) aunque la fuga fuera focal y
el GPC estuviera dentro de las dos desviaciones estandar del promedio

identificado en ojos sin retinopatia.

La perimetria estandar fue Util para identificar una diferencia
estadistica entre ojos con y sin edema central; medir la sensibilidad

retiniana con un prueba auxiliar con alta disponibilidad puede ayudar a
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identificar patrones de salida después de la fotocoagulacion. La
ausencia de diferencias entre ojos con y sin engrosamiento central
sugiere que la sensibilidad retiniana puede ser una variable relevante
para tener en cuenta, durante la evaluacion de los tratamientos del

EMCS

Por lo anterior; el tratamiento del engrosamiento retiniano esta
indicado cuando estadn presentes las caracteristicas de EMCS, con
cualquier CV o grosor retiniano; se ha propuesto que el tratamiento
puede retrasarse cuando el grosor retiniano no incluye el centro de la
févea, pero es recomendado tratarlo antes de que aparezca pérdida

visual, porque la mejoria visual es infrecuente.
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