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INTRODUCCION

La macula, es el area de vision fina en la retina. Se puede ver afectada por diversas patologias como
en Diabetes Mellitus y oclusiones vasculares. La afeccion al area macular genera disminucion
significativa en la agudeza visual central y por lo tanto dependencia para actividades cotidianas, que
puede llegar a ser discapacitante, modificando la calidad de vida considerablemente.

La Tomografia de Coherencia Optica es el estudio no invasivo de eleccién para medir el grosor de
la macula de forma cualitava y cuantitativa e identificar edema macular leve, moderado o severo.
Nos permite ademas la toma de desiciones inmediatas. Una vez que se realiza la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT) y encontramos imagen con mediciones de edema macular, podemos
proceder al implante de Dexametasona intravitrea de liberacion prolongada. Posterior al implante de
Dexametasona de liberacion prolongada, se puede valorar mejoria en la agudeza visual central
desde las primeras 24 horas.



ANTECEDENTES

La retinopatia diabética (RD) es la segunda causa de ceguera legal en los paises desarrollados, tras
la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), siendo la primera en el grupo de pacientes en
edad laboral, comprendida entre los 25 y los 74 afios. Dentro de la RD, el edema macular (EM) es
la causa mas frecuente de pérdida de la agudeza visual. (1) (17)

La incidencia del edema macular es mayor en la diabetes tipo | que en la tipo Il. Se sabe, que el
42% de los pacientes con diabetes tipo | desarrollaran, a lo largo de su vida el edema macular. Sin
embargo, debido al mayor numero de pacientes con diabetes del adulto, la prevalencia del EM es
mayor en la diabetes tipo Il que en la tipo |. En ambos tipos de diabetes, la incidencia de EM es
directamente proporcional a la duracién de la diabetes y al grado de severidad de la RD. (1) (3)

El edema macular suele iniciarse con el aumento de mediadores de la inflamacién y factores
moleculares como el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), la angiotensina Il, citoquinas
y prostaglandinas, que van ocasionando dafio estructural, principalmente atacando a la barrera
hematorretiniana hasta llegar a formar el edema dentro de las capas de la retina. (1)

Edema macular se define como la acumulacién de liquido extracelular entre las capas de la retina,
especificamente en la capa de Henle y la capa nuclear interna, formando edema extracelular, o
intracelular, que da como resultado edema de las células de Muller, lo cual puede ser de dos tipos
citotoxico o vasogeénico. (2)

Se pueden distinguir dos tipo de edema macular, el de tipo vasogénico y el de tipo citotoxico, el
edema de tipo vasogénico, se desarrolla cuando se rompe la barrera hematorretiniana y existe
incapacidad para la restauracion de las capas de la retina. Esta patologia es la mas comun y se
presenta en la retinopatia diabética, la oclusién de la vena central de la retiniana, uveitis y patologias
de la superficie de la retina. (1) (2)

Clasificamos el edema macular en EM focal cuando existen areas localizadas de engrosamiento
retiniano, frecuentemente asociadas a exudados duros y EM difuso cuando el engrosamiento
retiniano abarca dreas mas extensas, de dos o mas didmetros de papila. Cuando hay o existe riesgo
de afectacion del centro de la méacula hablamos de EMCS y para su diagnéstico utilizamos la
clasificacion de la ETDRS. Aunque esta clasificacion propuesta es la «gold standard», se ha
aprobado recientemente por la Academia Americana de Oftalmologia (AAO), una nueva escala de
severidad de la retinopatia diabética y el edema macular. (3) (17)

De forma mas reciente se ha propuesto la Clasificacion Internacional de la Retinopatia Diabética,
que en lo que se refiere al edema macular diabético propone tres grados:
1. Leve. Engrosamiento retiniano o exudados duros en el polo posterior pero lejos del centro
de la macula.
2. Moderado. Cercania del engrosamiento o los exudados al centro de la macula.
3. Severo. Los exudados o el engrosamiento afectan al centro de la macula. (3)

El EMCS se defini6é segun el estudio ETDRS como cualquiera de las siguientes situaciones
clinicas:

Grupo I: Exudados duros, asociados a un engrosamiento retiniano adyacente, en el centro de
la macula o a 500 micras.

Grupo Il: Engrosamiento retiniano a 500 micras o menos del centro de la macula.

Grupo lll: Engrosamiento retiniano de tamafio igual o mayor a un diametro papilar con alguna
parte de la misma dentro de una regién con un diametro papilar con centro en la févea. (4)



La Hipertension Arterial Sistémica en un paciente diabético, aumenta en casi dos veces el riesgo de
EMCS. La Dislipidemia también se ha relacionado con riesgo aumentado en mas de 1 el riesgo de
EMCS. (4) (16)

Para el diagndstico del edema macular diabético se ha utilizado la tomografia de coherencia éptica
(OCT) la cual se introdujo en el afno 1991 como técnica de imagen no invasiva, que gracias al
fenédmeno de la interferencia ptica, nos permite obtener a tiempo real, imagenes de alta resolucién
de la microestructura retiniana. (2) (3)

El OCT macular permite visualizar las capas de la retina en cortes de profundidad axial de alrededor
de 2 mm, que incluyen las capas mas internas de la coroides, la retina y las estructuras vitreas
posteriores. EI OCT es util también para evaluar la evolucién de un paciente después de
fotocoagulacion en el edema macular diabético, pues cuantifica los cambios de volumen macular y
el grosor foveal. (4)

Con la Tomografia de Coherencia Optica (OCT), podemos detectar anomalias maculares, descartar
un sindrome de traccion vitreomacular y monitorizar la respuesta al tratamiento del edema. Ademas
el OCT confirma el diagnéstico permitiéndonos obtener una imagen objetiva, por otro lado nos
permite detectar aquellas tracciones y EM incipientes. (4)

Se ha creado una clasificacion con la utilizacién de la OCT para el edema macular que lo divide en:
engrosamiento difuso de la retina: (engrosamiento espongiforme), edema macular quistico: grandes
espacios quisticos que ocupan todo el grosor de la retina y provocan importante distorsion de la
macula, desprendimiento seroso subfoveal: existe zona hiporeflextiva, fusiforme, en el espacio
subfoveal, traccién hialoidea posterior sin desprendimiento de retina traccional y traccién hialoidea
posterior con desprendimiento de retina. (5)

Actualmente se recomienda realizar una OCT a todos los pacientes con edema macular, para
diagnosticar a los pacientes con sindrome de traccion macular asociado a engrosamiento de la
hialoides posterior, que puede no ser visible oftalmoscépicamente y que se beneficiarian de un
tratamiento mediante vitrectomia. (5)

Robert Machemer incursioné en el uso de los corticoides intravitreos, siendo muchas las patologias
oculares con evidencia de mejoria con el uso de los corticoides intravitreos, éstos permiten tratar de
forma local a altas concentraciones y evitan los efectos secundarios de la administracién de los
corticoides sistémicos. Fue Jonas quien sugirié que en situaciones seleccionadas, la inyeccién
intravitrea de cristales de cortisona podia ser una nueva alternativa terapéutica en el EM. (6)

A través del tiempo los corticoides han sido una terapia importante en las enfermedades retinianas
durante décadas por su papel en la prevencion de la migracion de leucocitos, asi como en la
estabilizacion de las uniones endoteliales, la inhibicion del factor de crecimiento vascular endotelial,
las prostagandinas y las citocinas. (6) (18)

Los primeros tratamientos para el edema macular fueron mediante el uso de antiinflamatorios
esteroideos como la triamcinolona intravitrea, la cual se asocié a formacioén de cataratas, a pesar de
que posteriormente se realizaron estudios en combinaciéon con ranibizumab, para tratar de disminuir
sus efectos secundarios, se demostré que se detectaban cantidades residuales de aceténido de
triamcinolona dentro del vitreo hasta después de 3 meses de su aplicacion, no siendo efectivo contra
el edema macular, por lo que se cayeron en desuso. (6)

El implante de dexametasona de 0.7 mg, es un implante biodegradable de liberacién lenta que
provee 700 ug de dexametasona libre de preservantes, contiene un polimero biodegradable sélido
que permite una farmacocinética dual, una fase aguda de liberacion de dexametasona con la cual
alcanza concentraciones terapéuticas rapidamente asi como una liberaciéon mas sostenida. (7) (8)



Los principales efectos secundarios del uso de corticoides intravitreos son el desarrollo y la
progresion de cataratas en ojos faquicos y el aumento de la presion intraocular (P10), ésta ultima se
produce por un mecanismo de modificacion o bloqueo de la ultraestructura de la malla trabecular
mediante la inhibicion de proteasas y fagocitosis de las células trabeculares, asi como engrosamiento
de la malla trabecular, que incrementa la resistencia al drenaje del humor acuoso disminuyendo asi
la filtracion e incrementandose de ésta manera la PIO. (7) (8)

Una de las causas de menor efectividad del implante intravitreo de dexametasona es el uso en
pacientes con antecedente de vitrectomia ya que se presenta una mayor depuracion del farmaco en
la cavidad vitrea, sin embargo, sigue siendo el tratamiento de eleccion en el edema macular por su
menor efecto a nivel sistémico y mejoria de la inflamacion en la retina. (7)

La aplicacién de implante intravitreo de dexametasona de liberacion prolongada debe levarse a cabo
bajo condiciones asépticas controladas en todo momento, para disminuir riesgo de complicaciones.
Se debe valorar que se localice en la cavidad vitrea y que no haya complicacion posterior a su
colocacioén. Se sugiere valorar al paciente a las 24 horas de pasado el procedimiento. (8)

Contraindicaciones del implante intravitreo de dexametasona de liberacién prolongada: Infeccion
oculares y perioculares activas o con sospecha, Glaucoma avanzado, hipersensibilidad a esteroides,
pacientes afacos con ruptura de la capsula posterior. (9)



JUSTIFICACION

Mediante el presente estudio se espera determinar el grosor macular mediante Tomografia de
Coherencia Optica en pacientes con edema macular tratados con Implante Intravitreo de
Dexametasona de Liberacion Prolongada para identificar de forma oportuna los pacientes que
presenten alteraciones del grosor y morfologia macular, permitiendo identificar la patologia en etapas
tempranas disminuyendo las complicaciones, el numero de consultas de seguimiento y mejorando
la calidad de vida, asi como proporcionar una estadistica de los pacientes de esta instituciéon que se
benefician de este estudio.



OBJETIVO GENERAL
Incidencia del Edema Macular mediante Tomografia de Coherencia Optica en pacientes con

Implante Intravitreo de Dexametasona de Liberacion Prolongada en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer si existen modificaciones en el grosor y morfologia macular de los pacientes con edema
macular mediante Tomografia de Coherencia Optica, previo al Implante Intravitreo de Dexametasona
de Liberacion Prolongada, a las 24 horas, a 1 mes, a 3 meses y a 6 meses.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio transversal llevado a cabo por el servicio de Oftalmologia, en el area de retina del
Hospital Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

POBLACION EN ESTUDIO

Todos los pacientes de la consulta externa con diagnéstico de edema macular que han sido tratados
con implante intravitreo de Dexametasona de liberacién prolongada y se les ha realizado Tomografia
de Coherencia Optica en el servicio de Oftalmologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
en el periodo comprendido entre marzo del 2018 a marzo del 2022.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con diagndstico de edema macular que han sido tratados con implante intravitreo de
Dexametasona de liberacién prolongada y se les haya realizado Tomografia de Coherencia Optica
en el servicio de Oftalmologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

TIEMPO DE EJECUCION
Periodo comprendido de marzo del 2018 — marzo del 2022.
DEFINICION DE GRUPO CONTROL

Pacientes con edema macular que hayan sido tratados con implante intravitreo de Dexametasona
de liberacién prolongada y se les haya realizado Tomografia de Coherencia Optica en el servicio de
Oftalmologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes derechohabientes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

e Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes diagnosticados con Edema Macular.

e Pacientes que hayan sido sido tratados con Implante Intravitreo de Dexametasona de
liberacion prolongada.

e Pacientes que se les haya realizado Tomografia de Coherencia Optica previo a tratamiento
con Implante intravitreo de Dexametasona de liberacién prolongada y a los 30 dias.

e Pacientes que completaron el seguimiento en consulta externa durante el periodo de estudio.

e Pacientes que cuenten con medicion de Presion Intraocular.

e Pacientes que cuenten con consentimiento informado y aviso de privacidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes inmunodeprimidos.

e Pacientes con uso de corticoesteroides sistémicos.

e Pacientes hombres y mujeres menores de 18 afios de edad.

o Pacientes con diagndéstico de cancer en cualquier estadio.

e Pacientes con antecedente de vitrectomia.

e Pacientes con alteraciones de la coagulaciéon no controlada.

e Pacientes que no cuenten con cuantificacion de la Presion Intraocular.
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CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que abandonaron el seguimiento durante el periodo del estudio.
MUESTREO NO PROBABILISTICO A CONVENIENCIA DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE
SELECCION
METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Medidas de tendencia central y de dispersion. La muestra son todos los pacientes a los que se les

aplicd Implante intravitreo de Dezametasona de liberacion prolongada y se les realizd Tomografia
de Coherencia Optica.
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RESULTADOS

Se analizaron 73 expedientes del servicio de Oftalmologia del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, con diagndstico de edema macular, a los que se les aplicod implante
intravitreo de dexametasona y que se les realizé medicion de grosor macular mediante
tomografia de coherencia 6ptica.

MINIMA
MAXIMA 87
PROMEDIO 66.70 ‘
- 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00
PROMEDIO MAXIMA MINIMA
® Seriesl 66.70 87 43

ANOS

Gréfica 1. Edad de la muestra: En el grdfico se muestran las edades minimas, maximas y el promedio de
la edad de la muestra.

Se determind que la edad de los pacientes estudiados fue en promedio de 66 aros,
obteniendo un rango de edad que fue de 43 afos a 87 afios.

SEXO

66%

O Mujer O Hombre

Gréfica 2. Sexo de la muestra: se muestra el porcentaje de pacientes que son del sexo femenino y sexo
masculino de la muestra

Se identificd que el sexo femenino fue el mas prevalente dentro de los pacientes con
diagnoéstico de edema macular, a los que se les aplicd implante intravitreo de dexametasona
y que se les realizé medicion de grosor macular del milimetro central mediante tomografia
de coherencia 6ptica

Se comparo el espesor central de la macula en su milimetro central en los pacientes con
edema macular mediante tomografia de coherencia optica, el tipo de edema macular
identificado fue quistico en 90%, el restante 10% corresponde a difuso y seroso subfoveal.
El promedio del grosor macular central fue de 257micras en su milimetro central obteniendo
resultados previos a colocacion de implante intravitreo de dexametasona en los que se
reportd un espesor central macular de >270,2 um en el 84% de los pacientes y reportando
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espesor central macular posterior a colocacién de implante intravitreo de dexametasona
<270,2 en el 75%, reportando una disminucion del grosor macular en su milimetro central
a niveles normales en el 9% de los pacientes estudiados.

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

Micrémetros
2500

2000
1500 =
1000

500

PACIENTES

= OCT INICIAL OCT FINAL

Gréfica 3. Espesor central macular en micrémetros: En la grdfica se muestra el grosor macular del
milimetro central al inicio y a los 30 dias.

Se analiz6 el % de mejoria del espesor central macular en los pacientes a los que se les
colocé implante intravitreo de dexametasona a los 30 dias, reportando un rango de mejoria
del 11-20% en 23 pacientes, un rango de mejoria del 1-10% en 18 pacientes, de 31-40%
en 10 pacientes, del 41-50% en 4 pacientes, de 51-60% en 2 pacientes, 5 pacientes se
quedaron con el mismo grosor macular y en 6 pacientes aument6 el espesor central
macular.

Se estudié la presién intraocular inicial (previa a la colocacién de implante intravitreo de
dexametasona) reportando un aumento de la presion intraocular a los 30 dias en el 53% de
los pacientes a los que se les coloco implante intravitreo de dexametasona, asi como un
29% mostraron disminucion de la presion intraocular y el 18% mantuvo la misma presion
intraocular.
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Grafica 4. Presion Intraocular (PIO) en milimetros de mercurio (mmHg) previo y postaplicacion de
implante intravitreo a los 30 dias.

AUMENTO DE LA PIO 53% 39
DISMINUCION DE LA PIO 29% 21
MANTENIMIENTO DE LA PIO 18% 13

Tabla 2. Cambios en la Presion Intraocular (PIO) posterior a la aplicacion de Implante Intravitreo de
Dexametasona a los 30 dias: Se observan porcentajes y numero de pacientes en los cuales hubo
aumento de la Presion Intraocular, en quienes se mantuvo y en quienes mostraron disminucién.

Se observo que la incidencia de edema macular diabético fue del 67%, del edema macular
con oclusion de vena central de la retina fue de 13%, el edema macular secundario a
oclusion de rama venosa fue del 7%, asi como el edema macular acompafado de
degeneracién macular asociada a la edad y edema macular secundario a oclusion
hemicentral de la retina, fueron del 4%, siendo los menos prevalentes el edema macular
acompafnado con membrana neovascular, edema macular con membrana epirretiniana,
edema macular con enfermedad de Eales y de Coats del adulto, con el 1%.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS
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EM DMAE
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PORCENTAJE DE PACIEN

Gréfica 5. Principales diagnésticos que se encontraron en el servicio de Oftalmologia, a los cuales se
les aplico Implante Intravitreo de Dexametasona de liberacion Prolongada, se muestra tambien el
porcentaje de cada uno de ellos los cuales corresponden al 100% de la muestra.
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DISCUSION

La muestra de este estudio fue de 73 pacientes, extrayendo informacion de sus expedientes
del servicio de Oftalmologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ya que los
pacientes que cuentan con diagnostico de edema macular diabético son la mayoria de la
poblacion que acude a la consulta externa sin embargo un porcentaje menor son tratados
con implante intravitreo de dexametasona

Los pacientes con diagndstico de edema macular diabético que han sido tratados con
implante intravitreo de dexametasona se encuentran en la poblacion de edad avanzada,
siendo el sexo femenino el mayormente tratado con el implante. De acuerdo con el estudio
Experience with intravitreal dexamethasone implant for macular edema treatment in
Barranquilla, Colombia de Carlos Addala MD y Jorge Acosta Reyes, sus resultados fueron
una edad promedio de 68 afos y el 61.2% de la muestra correspondié al sexo femenino.
(10)

Los pacientes que presentan mayor afeccion retiniana por edema macular, son aquellos
que se asocian a Diabetes Mellitus tipo 2 principalmente, en menor proporcion otros
pacientes se asocian con oclusiones vasculares de la retina de tipo arterial y venoso,
enfermedad de Eales, enfermedad de Coats del adulto, membrana neovascular y
degeneracién macular relacionada con la edad. (4) (5)

El alto porcentaje de pacientes afectados deriva del mal control de las comorbilidades, asi
como de la prevalencia de las mismas. (16)

El aumento de la presién intraocular se presenté en mayor frecuencia con un 53%, como
una de las complicaciones esperadas. Estos pacientes se trataron con antiglaucomatosos
y se vigilaron en la consulta externa de forma periédica. (11)

El edema macular quistico fue el mas prevalente, en un 90% de los pacientes, el 10%
restante correspondié a edema macular de tipo subfoveal y de tipo difuso. (12)

En el grupo de pacientes estudiados en nuestro Centro Médico, no se presentd ningun caso
de endoftalmitis, catarata traumatica, ni desprendimiento de la retina secundario al
procedimiento de implante.

Como evento esperado del implante de dexametasona de liberacion prolongada, se
observaron cambios en la transparencia del cristalino, los pacientes continuan en vigilancia
por el posible desarrollo de catarata secundario al esteroide. (11) (13)

16



CONCLUSIONES

En la aplicacion de implante intravitreo de dexametasona de liberacion prolongada se pudo
observar la diferencia del grosor macular mediante la Tomografia de Coherencia Optica
comprobando que el grosor macular se ve modificado desde los primeros 30 dias de su
aplicacion, aunque no en forma significativa, lo que resulta en una mejora de la agudeza
visual debido a que la dexametasona contribuye a disminuir la extravasacion y el proceso

inflamatorio en la retina.

Estos hallazgos coinciden con la literatura médica donde se muestra que el uso de
glucocorticoides genera aumento de la presion intraocular, pero con rango significativo de
segurtidad, por lo que se recomienda realizar seguimiento para la evaluacion continua de
la presion intraocular, evitando el riesgo de dafo glaucomatoso u otros efectos

secundarios como catarata.
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