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Deficiencia visual al
momento del diagnéstico
del edema macular
clinicamente significativo en
diabéticos mexicanos

La deficiencia visual es una reduccion
funcional subjetiva, aguda o crénica,
definida como la funcién visual mejor co-
rregida (capacidad visual [CV]) £20/50.!

Eledema macular clinicamente signi-
ficativo (EMCS) es la causa mas frecuente
de deficiencia visual en pacientes con
retinopatia diabética (RD)%: el aumento
del grosor macular disminuye la CV3 El
desenlace principal es la pérdida visual mo-
derada ([PVM] disminucion de tres lineas
de CV o duplicacién del dngulo visual).2

La fotocoagulacion reduce la inciden-
cia de PVM por EMCS (de 33 a 13% en un
periodo de tres afios);> en nuestro medio
se desconoce la proporcion de ojos que
presenta PVM al diagnosticarse EMCS.
En un estudio observacional, retrospec-
tivo, transversal, descriptivo y abierto
identificamos la proporcion de pacientes
con EMCS, cuya CV al momento del diag-
nostico correspondia a PVM, en la consulta
oftalmoldgica de un hospital general.

Incluimos diabéticos tipo 2 de 40
a 80 afos, con cualquier duracion de la
diabetes, y EMCS segtin el ETDRS, con
registro de CV al momento del diagnds-
tico. Excluimos aquellos con deficiencia
visual por otras causas o con tratamientos
maculares previos.

Diagnosticamos el EMCS mediante
biomicroscopia y tomografia de coherencia
Optica*; evaluamos la CV con correccion
oOptica, con cartillas de Snellen. Identifi-
camos la presencia de deficiencia visual
(duplicacion del angulo minimo de reso-
lucién normal), considerada como presente
cuando la CV era <20/40, y calificada como
leve (CV 20/40-20/70), moderada (CV
20/80- 20/200) o grave (CV <20/200).
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Estimamos la proporcion e inter-
valos de confianza (IC) del 95% para
proporciones, de la deficiencia visual y
sus grados, y de afeccion foveal; compa-
ramos proporcion de afeccion foveal entre
grados ()?).

Evaluamos 98 ojos de 72 pacientes,
con edad entre 42 y 78 afios (media=
60.34, desviacion estandar DE= +8.52),
57 ojos correspondieron a pacientes del
sexo femenino (58.2%). La duracion de
la diabetes tuvo una media de 15.63 afios
(DE=+7.26).

Sesenta y ocho ojos presentaban RD
no proliferativa (69.4%); 46 ojos tenian
EMCS monofocal (46.9%), 35 multifocal
(35.7%) y 16 difuso (16.3%).

Sesenta y ocho ojos presentaban
deficiencia visual al momento del diag-
nostico (69.4%, IC 95% 60.3-78.5); 32 ojos
presentaban deficiencia leve (32.7%), 21
moderada (21.4%) y 15 grave (15.3%)

Cincuenta y un ojos (52%; 1C95%
42.11-61.89) tenian afeccion foveal, la
proporcion de deficiencia visual en estos
0jos (74.5%) no difiri6 de la de los ojos sin
afeccion foveal (63.8%, p=0.2).

La proporcion de deficiencia visual
en pacientes con EMCS al momento del
diagndstico superd las dos terceras partes
de la muestra. La eficacia esperada de la
fotocoagulacion, como tratamiento del
EMCS, seria insuficiente en nuestra serie:
en lugar de evitar PVM en 87% de los
casos, sOlo podria evitarla en 18%, pues
69% se detecto tardiamente.

La referencia tardia al oftalmélogo
podria ocasionar que hasta 78% de los
ojos con EMCS no obtuvieron el bene-
ficio especificado con el tratamiento.
Actualmente la referencia temprana al
especialista, dirigido por el equipo de
salud que identifica y trata al paciente
diabético’, es la tnica intervencion que
puede reducir la proporcién exagerada
de PVM por EMCS en nuestro ambito.
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