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Sensibilidad retiniana en el edema macular diabético
con y sin disminucion de la agudeza visual
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Resumen

Objetivo: Comparar la sensibilidad retiniana de pacientes diabéticos con edema macular con y sin disminucion de la
agudeza visual. Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal y comparativo en diabéticos con
edema macular. Se compard el promedio de sensibilidad retiniana (U de Mann-Whitney) entre ojos con agudeza visual
> 0.5 (grupo 1) y ojos con agudeza visual < 0.5 (grupo 2), estratificando conforme al grosor del punto central (GPC).
Se identificé la correlacion entre la agudeza visual y la sensibilidad retiniana, y entre la agudeza visual y el volumen
macular. Resultados: De los 81 ojos examinados, 59 pertenecian al grupo 1 y 22, al 2. El promedio de sensibilidad
retiniana del grupo 2 (24.4 + 6.9 dB) fue menor al del 1 (30.8 + 3.4 dB; p < 0.001). La correlacion entre la agudeza
visual y la sensibilidad retiniana fue de 0.49 (r? = 0.25), en ojos con un GPC dentro de una y dos desviaciones estandar
(DE) por encima del promedio fue de 0.37 y 0.40 (p < 0.001). La correlacion entre la agudeza visual y el volumen
macular fue de —0.108 (r> = 0.026). Conclusiones: En ojos con edema macular diabético la sensibilidad retiniana fue
menor cuando la agudeza visual habia disminuido que cuando era normal; la diferencia no se modificé conforme
aumentaba el GPC.

PALABRAS CLAVE: Agudeza visual. Edema macular clinicamente significativo. Edema macular diabético. Retinopatia
diabética. Sensibilidad retiniana.

Abstract

Objective: To compare retinal sensitivity in diabetics with macular edema, with and without decreased visual acuity.
Methods: An observational, prospective, cross-sectional comparative study in eyes with diabetic macular edema. The
sample was divided into two groups: eyes with visual acuity ““> 0.5 (group 1) and < 0.5 (group 2). Foveal sensitivity
was compared between groups (Mann-Whitney's U), stratified according to the center point thickness. Correlations
between visual acuity and retinal sensitivity and between visual acuity and macular volume were identified. Results:
81 eyes, 59 from group 1 and 22 from group 2. The mean of retinal sensitivity in group 2 (24.4 = 6.9 dB) was signifi-
cantly lower than in group 1 (30.8 + 3.4; p < 0.001). The correlation between visual acuity and retinal sensitivity was
0.49 (r* = 0.25), and it was 0.37 in eyes with center point thickness within one standard deviation above the mean and
0.40 in eyes within two standard deviations (p < 0.001). The correlation between visual acuity and macular volume was
-0.108 (r> = 0.026). Conclusions: Retinal sensitivity in eyes with clinically significant macular edema and decreased
visual acuity before treatment was significantly lower than in eyes with normal visual acuity; the difference did not change
as center point thickness increased. (Gac Med Mex. 2014;150 Suppl 1:114-9)
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|ntroducci6n

La retinopatia diabética es una complicacion micro-
vascular crénica y especifica de la diabetes, que re-
presenta la causa mas frecuente de pérdida visual en
edad productiva’. Las formas de retinopatia diabética
gque amenazan la vision son la retinopatia proliferativa
y el edema macular?, un engrosamiento de la retina en
la zona de maxima resolucion, responsable de la vision
fina.

Cuando el edema macular es clinicamente significa-
tivo (EMCS) implica riesgo de pérdida visual: casi un
tercio de los pacientes que lo presentan pierden dos
0 mas lineas de agudeza visual en dos afnos; el riesgo
de pérdida visual aumenta si el engrosamiento afecta
al centro de la macula®. El grosor de la macula puede
cuantificarse mediante la tomografia de coherencia
optica (TCO), cuya prueba de mapa rapido macular
mide la retina en 768 puntos; ademas, cuantifica el
volumen macular y el GPC, que corresponde a la zona
de maxima funcién visual®.

Aungue es mas comun encontrar afeccion visual
cuando el centro de la méacula estd engrosado, el
DRCR.net identificé que la correlacion entre el grosor
del campo central del mapa rapido macular y la agu-
deza visual era modesta (r = 0.39)°. Esta caracteristica
pudiera deberse a una disfuncion neural de la retina,
que se presentara desde antes de desarrollarse el
engrosamiento®’.

Antes de que aumente el grosor de la macula en
pacientes diabéticos puede disminuir la sensibilidad
retiniana’ (capacidad de discriminar un estimulo lumi-
nico sobre un fondo iluminado)®. Okada, et al. repor-
taron que en ojos con edema macular diabético la
agudeza visual tenfa una mejor correlacion con la sen-
sibilidad retiniana que el grosor retiniano®; los ojos con
reduccion de la sensibilidad podrian tener menor agu-
deza visual, en diferentes magnitudes de engrosa-
miento retiniano.

Para evaluar la sensibilidad retiniana en 0jos con
EMCS se emplea la microperimetria’®1. Otro recurso
accesible es la campimetria macular, que mide la sen-
sibilidad retiniana en 16 puntos que representan 10s
8° centrales del campo visual, que corresponden a
los 3 mm centrales de la macula'’. Con esta herra-
mienta se ha identificado una reduccion de la sensibi-
lidad retiniana en ojos con EMCS sin engrosamiento
del centro de la macula, lo cual podria asociarse con
la reduccion de la agudeza visual que algunos de ellos
presentan’?.

Se desarrolld un estudio para comparar la sensibi-
lidad retiniana en pacientes diabéticos con edema
macular focal, con y sin disminucién de la agudeza
visual, estratificada conforme al grosor del centro de
la macula.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, prospectivo,
comparativo y transversal. La poblacién objetivo fue-
ron los pacientes diabéticos de tipo 2 con EMCS de
la Ciudad de México y su area metropolitana; la po-
blacién accesible fueron los pacientes atendidos en
un hospital general, del 1 de febrero de 2013 al 15 de
enero de 2014. El estudio fue aprobado por los Comi-
tés de Investigacion y Etica en Investigacion del hos-
pital donde se realizo.

Se incluyeron pacientes de cualquier género y edad,
con diagndstico de EMCS, filtracion angiogréfica focal,
retinopatia diabética no proliferativa y fijacion foveal
central y estable; se excluyeron los ojos con tratamien-
tos previos de fotocoagulacion focal, opacidad de
cristalino que limitara la agudeza visual, vitreo poste-
rior engrosado, aumento de la zona avascular foveal
en el estudio angiogréafico con fluoresceina y errores de
medicion en el mapa rapido macular y la campimetria
macular.

A cada paciente se le midi¢ la agudeza visual bajo
refraccion y se le realizd una prueba de campo visual
macular en el ojo afectado antes del tratamiento con
fotocoagulacion (campimetro de Humprey de Zeiss).
Adicionalmente se midi6 el GPC mediante una TCO,
con el equipo Stratus (Zeiss Carl Meditec, Inc., Dublin,
California, EE.UU., version de software 4.01).

Las variables en estudio fueron la sensibilidad reti-
niana, definida operativamente como el nivel de ilumi-
nacion requerido para percibir un estimulo sobre un
fondo iluminado, medido en decibles (dB) por la cam-
pimetria macular como sensibilidad foveal, y la agude-
za visual, definida operativamente como la funcién vi-
sual mejor corregida medida bajo refraccion en una
cartilla de optotipos y registrada en equivalente deci-
mal. Adicionalmente, se evalué el GPC, definido como
el grosor retiniano en la interseccion de los seis rastreos
que pasan por el centro de la macula, realizados por la
prueba de mapa rapido macular del equipo de TCO.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: con agu-
deza visual normal (> 0.5, grupo 1) o con disminucion
de la agudeza visual (< 0.5, grupo 2). Se compard el
promedio de la sensibilidad retiniana entre los grupos
mediante la prueba U de Mann-Whitney y se identificd
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Figura 1. Correlacion entre la agudeza visual y la sensibilidad reti-
niana de la muestra.

la correlacion entre la agudeza visual y la sensibilidad
retiniana. Los pacientes se estratificaron para realizar
la comparacion conforme al GPC, y se consideraron
como puntos de corte una, dos y tres DE por encima
del promedio encontrado en pacientes diabéticos sin
retinopatia (156 + 16 um)*.

Las correlaciones entre la sensibilidad retiniana y
la agudeza visual se evaluaron mediante la prueba
de Spearman. Se consider6 significativo un valor de
p < 0.05. Los datos se capturaron y analizaron con el
programa IBM SPSS para Windows, version 19.
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Resultados

Se evaluaron 81 ojos de 57 pacientes con una edad
de 26-80 afios (promedio: 59.3, DE + 8.9); 36 ojos eran
de pacientes del sexo femenino (44.4%). El tiempo de
evolucion de la diabetes tuvo un recorrido de 3 meses
a 30 afios (promedio: 13.7, DE + 6.6). Veinticinco 0jos
eran de pacientes que recibian insulina (30.9%) y el
resto, de pacientes tratados con hipoglucemiantes por
via oral; 37 0jos pertenecian a pacientes que padecian
hipertension arterial (45.7%).

La agudeza visual tuvo un recorrido de 0.1 a 1 (pro-
medio: 0.66, DE + 0.28); 22 ojos tenian una agudeza
visual < 0.5 (27.2%); 15, retinopatia no proliferativa
leve (18.5%); 60, retinopatia no proliferativa modera-
da (74.1%), y 6, retinopatia no proliferativa severa
(7.4%). ElI GPC tuvo un recorrido de 123 a 282 pym
(promedio: 175.4, DE = 32.4); el volumen macular,
de 6.08 a 9.32 mm? (promedio: 7.56, DE + 0.67), y la
sensibilidad retiniana, de 10 a 37 dB (promedio: 29.1,
DE = 5.4).

La correlacion entre la agudeza visual y la sensi-
bilidad retiniana fue de 0.49 (p < 0.001; r2 = 0.25)
(Fig. 1), y no cambi¢ en los ojos con un GPC dentro
de dos DE del promedio normal (r = 0.36; p = 0.004;
r? = 0.16), ni en los ojos con un GPC dentro de una
DE (r = 0.40; p < 0.001; r? = 0.16) (Fig. 2). La corre-
lacion entre la agudeza visual y el volumen macular
fue de -0.108 (p = 0.3; r> = 0.026) (Fig. 3).

1.000 o 0 0000000000
0.800A 000 00000 ©
ooo
0.600 o o
o oo
0.400 © o oo
o o
o o
0.2004
8
0.000 R? linear = 0.166
0 10 20 30 40

Sensibilidad retiniana (dB)

Figura 2. Correlacion de la agudeza visual y la sensibilidad retiniana en ojos con un GPC dentro de una y dos DE del promedio normal.
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Figura 3. Correlacidn entre la agudeza visual y el volumen macular
de la muestra.

Grupo 1 (n = 59)

El promedio de edad fue de 58.5 + 8.9 afios y la
de la duracion de la diabetes, de 13.1 + 6.23 afios.
El GPC tuvo un recorrido de 123 a 282 ym (promedio:
170.3, DE + 30.6); el volumen macular, de 6.08 a
8.99 mm? (promedio: 7.5, DE + 0.63), y la sensibili-
dad retiniana, de 19 a 37 dB (promedio: 30.8, DE +
3.4). Treinta y nueve ojos (66.1%) tenfan un GPC de
hasta una DE sobre el promedio normal; 9, de entre
una y dos DE (15.3%), y cuatro, de entre dos vy tres
DE (6.8%).

La correlacion entre la agudeza visual y la sensibilidad
retiniana fue de 0.23 (p = 0.07).

Grupo 2 (n = 22)

El promedio de edad fue de 61.4 + 8.47 afios y la
de la duracion de la diabetes, de 15.4 + 7.4 afios. El
GPC tuvo un recorrido de 149 a 240 ym (promedio:
189.2, DE + 33.5); el volumen macular, de 6.43 a
9.32 mm3 (promedio: 7.9, DE + 0.70), y la sensibilidad
retiniana, de 10 a 32 dB (promedio: 24.4, DE £ 6.9). Once
0jos (50.0%) tenfan un GPC de hasta una DE sobre el
promedio normal; uno, de entre una y dos DE (4.5%), vy
uno, de entre dos vy tres DE (4.5%).

La correlacion entre la agudeza visual y la sensibili-
dad retiniana fue de 0.21 (p = 0.3) (Tabla 1).

El promedio de sensibilidad retiniana del grupo 1(30.4
+ 3.5 dB) fue superior al del grupo 2 (24.4 + 6.9 dB;
p < 0.001); la diferencia permanecio entre los 0jos con
un GPC dentro de dos DE sobre el promedio normal
(3.0 + 35 dB en el grupo 1y 242 + 7.6 dB en el
grupo 2; p = 0.001) y con un GPC dentro de una DE
(31.0 £ 3.3 dB en el grupo 1y 23.8 + 7.8 dB en el
grupo 2; p = 0.001). En ojos con un GPC de tres DE
sobre el promedio normal, la sensibilidad retiniana
del grupo 1 (n = 7) también super6 a la del grupo 2
(n =9) (Tabla 2).

Discusion

La sensibilidad retiniana fue menor en los 0jos con
agudeza visual < 20/40, aun cuando tuvieran un GPC
de hasta una DE por encima del promedio normal; esta
reduccién de la sensibilidad se asoci6é con el engro-
samiento foveal en el estudio de Vujosevic, et al. en
pacientes con grosor retiniano > 300 um (r = -0.54;
p = 0.01)'% Remky, et al. encontraron una reduccion
de la sensibilidad retiniana y la densidad capilar en
ojos con agudeza visual > 20/25 que presentaban

Tabla 1. Correlacion de la sensibilidad retiniana y la agudeza visual mejor corregida por rango de grosor del punto central

entre grupos

GPC Grupo 1 Grupo 2
rho* p rho* p
Dentro de 1 DE 0.095 05 -0.121 0.7
Entre 1-2 DE 0.174 0.6 - -
Entre 2-3 DE 0.949 0.05 - -
Mayor a 3 DE 0.506 0.2 0.777 0.01
*Spearman
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Tabla 2. Comparacion de la sensibilidad retiniana por rango de grosor del punto central entre grupos

GPC Grupo 1

Dentro de 1 DE 31.03 + 3.28 (n = 39)

Entre 1-2 DE 30.89 + 4.7 (n = 9)
Entre 2-3 DE 28.5+3.10 (n = 4)
Mayor a 3 DE 3057 326 (n=7)

*U de Mann-Whitney

edema macular no clinicamente significativo's; a dife-
rencia de ese estudio, el presente sélo evalu6 ojos con
edema focal, sin cierre capilar perifoveal.

Aunque Sabates, et al. reportaron una correlacién
negativa entre la edad y la sensibilidad retiniana (r =
-0.29) y una reduccion significativa de la sensibilidad
después de los 70 afios'®, los resultados en este es-
tudio no se explican por la edad, cuyo promedio fue
de 58.5 + 8.9 afnos en el grupo 1y de 61.4+ 8.47 en
el 2 (p = 0.02).

En pacientes diabéticos sin engrosamiento foveal,
se ha identificado mediante electrorretinograma una
reducciéon de la funciéon neural’. Lardenoye, et al.
sugirieron que el engrosamiento retiniano del edema
macular diabético podria desalinear los fotorrecepto-
res y reducir la agudeza visual'®; este cambio anato-
mico en una retina con sensibilidad disminuida podria
disminuir ain mas la agudeza visual.

Bengtsson, et al.’ encontraron una correlacion sig-
nificativa entre la sensibilidad retiniana y el grado de
retinopatia diabética; esto indicaria que la disfuncion
neural retiniana inducida por la diabetes aumenta con-
forme lo hace la extension del dafo capilar.

La manifestacion clinica del dafio capilar retiniano
son los microaneurismas, cuya cantidad aumenta al
progresar la retinopatia. Este dafio no se acompafia
necesariamente de cierre capilar perifoveal, por lo
que puede existir edema focal sin aumento de la
zona avascular foveal en cualquier grado de retino-
patia diabética; de la misma manera, la agudeza
visual puede ser 1.0 (20/20) en todo el espectro de
la retinopatia, sin que ello indique que la retina se
encuentra sana.

El ETDRS identifico que los pacientes con agudeza
visual > 0.5 tenian menor probabilidad de mejorar su
vision después de la fotocoagulaciond; esto podria
deberse a que algunos de estos pacientes tuvieron
una reduccion de la sensibilidad retiniana, por lo cual

Grupo 2 p*
23.82 + 7.80 (n = 11) 0.001
29.00 (n = 1) 08
31.00 (n = 1) 08
2389 + 6.49 (n = 9) 0.016

interrumpir la fuga vascular no hubiera sido suficiente
para mejorar el estado neural.

Por el contrario, algunos pacientes con agudeza
visual < 0.5 podrfan presentar una sensibilidad retinia-
na proxima a lo normal, con lo cual la interrupcion de
la fuga vascular realinearia los fotorreceptores y per-
mitirfa alcanzar una mejor funcion neural retiniana.

En el edema macular focal no se presentan cambios
como formacion de quistes intrarretinianos, despren-
dimiento seroso de la retina y degeneracion de los
segmentos externos de los fotorreceptores’, que sf lo
hacen en el edema de tipo difuso y se asocian con
una disminucion de la agudeza visual y la sensibilidad
retiniana. Los pacientes evaluados en este estudio
corresponden al tipo mas frecuente de EMCS, que, de
acuerdo con los resultados obtenidos, puede presen-
tar una disfuncién del &rea de mejor vision sin cambios
estructurales significativos.

La sensibilidad retiniana no se evalué como factor
pronostico después de la fotocoagulacion focal, pero
la correlacion entre el volumen y la agudeza visual fue
de -0.108 (r> = 0.026), y de 0.49 (r> =0.25) entre la
sensibilidad foveal y la agudeza visual. Los coeficien-
tes de determinacion sugieren que la modificacion de
la sensibilidad retiniana tendria un mayor impacto so-
bre la agudeza visual que la reduccién del engrosa-
miento.

Después de la fotocoagulacién focal en pacientes
con EMCS se requiere evaluar la correlacién entre los
cambios de la agudeza visual y de la sensibilidad
retiniana, a fin de determinar el valor pronostico de la
Ultima para el desenlace visual.
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