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RESUMEN

Introduccion: El edema macular diabético es una complicacion frecuente de la retinopatia
diabética que afecta a la vision central. La tomografia de coherencia dptica es la herramienta
diagnostica de referencia para seguir y monitorizar la evolucion del grosor retiniano, presencia de
liquido y caracteristicas de la interfaz vitreomacular.

Objetivo: Describir las caracteristicas tomogréaficas de la interfaz vitreomacular y del edema
macular diabético en pacientes diabéticos.

Metodos: Estudio descriptivo, transversal, en 93 pacientes (154 0jos). Se estudiaron variables de
las caracteristicas del edema macular diabéetico y de cambios de la interfaz vitreomacular. Se
utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencias), y para variables
cuantitativas, la media y desviacion estandar. Para identificar asociacion entre variables se uso la

prueba ji cuadrado de independencia.
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Resultados: Se observo que el 83,76 % de los ojos presentaron edema macular diabético, con
compromiso foveal; el 74,02 % mostré quistes intrarretinianos. El grosor macular central promedio
fue de 474,7 micras, lo que evidencia la gravedad del edema. El 83,11 % de los ojos presento algun
cambio en la interfaz vitreomacular, més frecuentes la membrana epirretiniana (75,0 %) y el
desprendimiento del vitreo posterior anémalo (47,6 %).

Conclusiones: El edema macular diabético se caracteriza por una alta prevalencia de alteraciones
de la interfaz vitreomacular; por tanto, es fundamental identificar el grosor macular central, la
presencia de quistes, puntos hiperreflectivos y los cambios en la interfaz vitreomacular, para
establecer el prondstico visual de los pacientes.

Palabras claves: edema macular; retinopatia diabética; tomografia por coherencia optica.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic macular edema is a common complication of diabetic retinopathy that
affects central vision. Optical coherence tomography is the gold standard diagnostic tool for
following and monitoring the evolution of retinal thickness, fluid presence, and vitreomacular
interface characteristics.

Objective: To describe the tomographic characteristics of the vitreomacular interface and diabetic
macular edema in diabetic patients.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in 93 patients (154 eyes). Variables
related to the characteristics of diabetic macular edema and changes in the vitreomacular interface
were studied. Summary measures were used for qualitative variables (frequencies), and the mean
and standard deviation for quantitative variables. The chi-square test of independence was used to
identify associations between variables.

Results: Diabetic macular edema with foveal involvement was observed in 83.76% of eyes;
74.02% showed intraretinal cysts. The average central macular thickness was 474.7 microns,
reflecting the severity of the edema. Some changes in the vitreomacular interface were present in
83.11% of eyes, the most common being epiretinal membrane (75.0%) and anomalous posterior

vitreous detachment (47.6%).
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Conclusions: Diabetic macular edema is characterized by a high prevalence of vitreomacular
interface abnormalities; therefore, it is essential to identify the central macular thickness, the
presence of cysts, hyperreflective spots, and changes in the vitreomacular interface to establish the
visual prognosis of patients.

Keywords: diabetic retinopathy; macular edema; optical coherence tomography.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad de alta prevalencia y alto costo, econdomico y social,
en el mundo. Dentro del espectro de las complicaciones microvasculares se destacan la retinopatia
diabética (RD) y el edema macular diabético (EMD), que son las principales causas de ceguera
prevenible en adultos en edad productiva.’:? Se estima que un tercio de los pacientes con DM sufre
de RD y de estos, un tercio ya tiene comprometida la funcion visual, porque su principal causa es
el edema macular diabético.®)

La prevalencia de la RD y el EMD esta influenciada por factores como, el tipo y duracion de la
DM, el control metabélico, la presencia de hipertension arterial y otras comorbilidades. Ademés,
se observa que la progresion hacia formas mas graves, como la retinopatia diabética proliferativa,
puede acelerarse en ciertas poblaciones, lo que aumenta el riesgo de pérdida de la vision.

La prevalencia de RD varia segin los estudios y las poblaciones analizadas, pero se estima que
afecta aproximadamente entre el 15-34 % de los pacientes con DM.® Un estudio® realizado en el
programa de cribado del sistema sanitario de Castilla y Ledn reporta una prevalencia estimada del
15,4 %, mientras que otro estudio”’ poblacional realizado en Colombia reporta cerca del 34,6 %.
El edema macular se define como el engrosamiento retiniano dentro de 2 didmetros de disco

alrededor del centro de la macula. Es causado parcialmente, por una disfuncion en la barrera
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hemato-retiniana. Las células endoteliales retinianas, los capilares anormales de microaneurismas
y anormalidades microvasculares retinianas causan la fuga de las lipoproteinas plasmaticas y otros
constituyentes, que se acumulan en el espacio extracelular y producen el edema.®?

El EMD se manifiesta de diversas formas, dificiles de identificar clinicamente. Sin embargo, la
evaluacion tomografica de la interfaz vitreomacular, con la tomografia de coherencia éptica (TCO)
ha cobrado especial relevancia en el estudio de esta enfermedad; permite caracterizar alteraciones
clave, como tracciones, adherencias anémalas y cambios morfoldgicos, que pueden influir en la
progresion del edema y la respuesta al tratamiento. 112

La OCT se consolida como la herramienta diagndstica de referencia para el seguimiento y la toma
de decisiones clinicas en pacientes con EMD. Permite monitorizar la evoluciéon del grosor
retiniano, la presencia de liquido y las caracteristicas de la interfaz vitreomacular, elementos clave
para el manejo integral y personalizado de pacientes con esta enfermedad.

Esta investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas tomograficas de la interfaz

vitreomacular y del EMD en pacientes diabéticos.

METODOS

Diseiio
Se realizé un estudio descriptivo, transversal en el servicio de Vitreo Retina del Instituto Cubano
de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”, entre enero de 2020 y diciembre del 2023.

Sujetos
El universo estuvo constituido por los pacientes con diagndstico de EMD, realizado mediante TCO,
que cumplieron con los criterios de seleccion: mayores de 18 afios, sin retinopatia proliferativa
avanzada, ni otras afecciones oftalmologicas que pudieran sesgar los resultados (cirugia intraocular
reciente, miopia patoldgica, uveitis posterior o cualquier otra maculopatia no relacionada con la
diabetes).

Finalmente, se estudiaron 93 pacientes (154 ojos).
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Variables

Caracteristicas del EMD: segun resultados de la TCO:

Sin compromiso foveal: aumento del grosor macular fuera de 1500 micras de area foveal.
Con compromiso foveal: aumento del grosor macular dentro de 1500 micras de area foveal.
Quistes: segun la presencia de espacios ovoideos bien definidos hiperreflectivos intrarretinales
en cualquier localizacion, asociado al aumento del grosor de la retina.

Difuso: segin la presencia de espacios difusos de hiporreflectividad intrarretinales en
cualquier localizacion, asociado al aumento del grosor de la retina.

Desprendimiento seroso: segln la presencia o ausencia de un espacio hiporreflectivo
localizado entre la retina externa y el epitelio pigmentario de la retina.

Puntos hiperreactivos: se caracteriza por presencia de puntos hiperreflectivos, bien
delimitados, de 20 a 40 micras de diametro, que se pueden ubicar en cualquier capa de la retina
y por dentro de las paredes de los microaneurismas intrarretinianos.

Disrupcion de las capas internas de la retina (DRIL): pérdida de la limitacion entre los
segmentos internos de la retina.

Disrupcion de las capas externas de la retina (DROL): pérdida de la limitacion entre los

segmentos externos de la retina.

Grosor macular central promedio: medida obtenida en micras desde la linea correspondiente a la

membrana limitante interna (MLI) hasta la linea correspondiente al epitelio pigmentario de la retina

(EPR).

Cambios de la interfaz vitreomacular: segln los hallazgos por TCO, en la interfaz vitreomacular y

retina neurosensorial en area de 1500 micras de macula.

Sin cambios.
Con cambios: los tipos de cambios son:

o Vitreosquisis.
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o Desprendimiento del vitreo posterior anémalo perifoveal, foveal o completo.
o Traccion vitreomacular.

o Membrana epirretiniana.

o

Agujero macular lamelar.

Técnicas y procedimientos
Para obtener la informacion se utilizaron las historias clinicas de los pacientes estudiados. La
informacion tomografica se obtuvo de la base de datos existente en SD-OCT Spectralis (Heidelberg
Engineering) ubicada en el servicio de retina. Se estudiaron las imégenes obtenidas en la primera
cita, en la que se realizo el diagnostico de EMD.

Analisis estadistico

Todos los datos se recogieron en una base de datos en Excel disefiada para este proposito. El analisis
estadistico se realiz6 con el lenguaje R en su version 4.1.2 (2021-11-01). Se realiz6é un andlisis
exploratorio para todas las variables en el que se analizaron y reportaron los valores descriptivos
correspondientes. Las variables cualitativas nominales se describieron mediante las frecuencias
absolutas y porcentaje. En el caso de las variables continuas se describieron con las medidas de
tendencia central, media y de dispersion la desviacion estandar. Para analizar la relacién o
diferencia entre las distintas variables se us6 la prueba de ji cuadrado de independencia.

Consideraciones bioéticas
La investigacion estd respaldada por el acuerdo establecido en el Sistema Nacional de Salud y
previsto en la Ley No.41 de Salud Publica, y en correspondencia con la Declaracion de Helsinki y
su ultima actualizacion de 2024. Se obtuvo la autorizacion del Comité Cientifico y del Comité de

Etica del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observan las caracteristicas del EMD mediante TCO en la serie estudiada. De 154
ojos analizados, el 83,76 % present6 EMD con compromiso foveal y en 114 ojos (74,02 %) quistes.
La presencia del edema macular difuso y desprendimiento seroso se determind en menor cuantia
(25,97 % y 38,31 %, respectivamente).

Se observd la presencia de puntos hiperreflectivos en el 87,01 % de los o0jos. Se identificaron signos
de DRIL en el 61,69 % y de DROL en el 51,95 % de los ojos. El grosor macular central promedio

fue de 474,7 £ 196,8 micras, que confirma la gravedad del edema en este grupo.

Tabla 1 - Caracteristicas del edema macular diabético mediante TCO

Caracteristicas del edema

macular diabético 1 (154 ojos) %
Sin compromiso foveal 25 16,23
Con compromiso foveal 129 83,76
Quistes 114 74,02
Difuso 40 25,97
Desprendimiento seroso 59 38,31
Puntos hiperreflectivos 141 87,01
DRIL 134 61,69
DROL 80 51,95
Grosor macular central promedio 474,7 £ 196,8 um

DRIL: Disrupcion de las capas internas de la retina; DROL: Disrupcion de las capas externas de la retina.

Relacionado con los cambios de la interfaz vitreomacular, se observd que 128 ojos (83,11 %)
experimentaron algiin cambio en la interfaz vitreomacular. La membrana epirretinal aparecié en
96 ojos, de 154 evaluados (75,0 %), seguido del desprendimiento del vitreo posterior anomalo en
61 ojos (47,6 %); de este ultimo, el 32,0 % con desprendimiento del vitreo posterior anomalo
perifoveal. La traccion vitreomacular se detectd en 14 ojos (10,9 %) y la vitreosquisis y el agujero

macular lamelar en menor cuantia (7,03 % y 1,56 %, respectivamente) (tabla 2).
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Tabla 2 - Cambios de la interfaz vitreomacular en pacientes con EMD

Cambios de la interfaz vitreomacular n (154 ojos) %
Sin cambios 26 16,88
Con cambios 128 83,11

Tipo de cambios de la interfaz vitreomacular

Vitreosquisis 9 7,03
Desprendimiento del vitreo posterior anomalo perifoveal 41 32,0
Desprendimiento del vitreo posterior anémalo foveal 15 11,7
Desprendimiento del vitreo posterior anémalo completo 5 3,91
Traccidn vitreomacular 14 10,9
Membrana epiretinal 96 75,0
Agujero macular lamelar 2 1,56

La tabla 3 proporciona detalles de la asociacion entre los diferentes cambios de la interfaz
vitreomacular, con las caracteristicas del EMD hallados por TCO. La asociacion entre el
desprendimiento del vitreo posterior anémalo y DROL mostrd diferencias significativas
(p=0,046), al igual que la asociacion entre la membrana epirretinal y el edema macular, con o sin
compromiso foveal (p=0,000). No se hallo diferencia significativa en las demas variables. Los ojos
con mayor grosor macular central promedio se relacionan con traccion vitreo macular (556 + 200
micras), membrana epirretiniana (MER) (499 + 192 micras) y desprendimiento del vitreo posterior
(DVP) (472 £ 201). Sin embargo, los ojos con edema macular asociado a vitreosquisis y agujero
macular lamelar presentaron un grosor macular promedio menor (409 + 128 y 383 + 274,

respectivamente).
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Tabla 3 - Asociacion entre cambios de la interfaz vitreomacular con caracteristicas del edema macular

diabético

Caracteristicas del

Cambio de la interfaz vitreomacular

promedio (media + DE)

- . Agujero
edema macular _ | Desprendimiento del Traccion Membrana
s Vitreosquisis | . i . L macular
diabético vitreo posterior anémalo | vitreomacular | epirretiniana
lamelar
Sin compromiso foveal 0,999* 0,503 0,557 0,000 0,735
Con compromiso foveal 0,999 0,503 0,557 0,000 0,735
Quistico 0,999 0,666 0,233 0,333 0,974
Difuso 0,999 0,666 0,233 0,333 0,974
Desprendimiento seroso 0,147 0,333 0,999 0,106 0,999
Puntos hiperreflectivos 0,999 0,731 0,999 0,812 0,999
DRIL 0,999 0,429 0,271 0,330 0,999
DROL 0,999 0,046 0,491 0,123 0,511
Grosor macular central
409 £ 128 472 £ 201 556 + 200 499 + 192 383+ 274

*Prueba ji cuadrado; DE: desviacion estandar; DRIL: Disrupcion de las capas internas de la retina; DROL: Disrupcion de las capas externas de la

En este estudio, la prevalencia de edema macular con compromiso foveal y la presencia de quistes
intrarretinianos son hallazgos que subrayan la alta frecuencia de afectacion central y acumulacion
de liquido en espacios quisticos, factores que se asocian con disminucion visual significativa. Estos
resultados son consistentes con un estudio previo,'® en el que el edema cistoide se reporta en un
rango del 47 % al 57 % de los casos y el edema espongiforme, entre el 88 % y 96 %. El
desprendimiento seroso subfoveal, presente en el 38,31 % de los ojos, se encuentra dentro del rango

reportado en la literatura’>!'4 (11 % a 30 %); se suele asociar a un componente inflamatorio y peor

pronostico visual.

El edema macular difuso, detectado en el 25,97 % de los casos, también se ha descrito'*!* como

una variante menos frecuente, pero importante en la clasificacion morfologica del edema macular

diabético.

retina.

DISCUSION
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La alta prevalencia de puntos hiperreflectivos observada en la serie coincide con un estudio'> que
reporta su presencia en la mayoria de los pacientes con edema macular diabético; lo considera un
biomarcador sensible para caracterizar y hacer un seguimiento de la enfermedad.

La presencia de DRIL y DROL en la muestra es relevante, ya que la desorganizacion de las capas
internas (DRIL) y externas (DROL) se ha consolidado como uno de los biomarcadores mas so6lidos,
de mal pronodstico visual. Lazdr A y otros''® demostraron que los pacientes con DRIL presentan
menor ganancia de agudeza visual tras el tratamiento y que la extension de DRIL se asocia a peor
vision final, incluso después de la resolucion del edema. La alteracion de las capas externas
(DROL) también se vincula a menor recuperacion visual, aunque su impacto parece ser menor que
el de DRIL.!7

Los datos del presente estudio reflejan la heterogeneidad del edema macular diabético en términos
de compromiso anatémico y gravedad. La alta prevalencia de compromiso foveal y quistes
intrarretinianos subraya la frecuencia de afectacion macular central y la acumulacion de liquido en
espacios quisticos, factores que contribuyen a la disminucidén visual. La presencia de DRIL y
DROL indica dafio estructural tanto en las capas internas como externas de la retina, lo que se
relaciona con un peor prondstico visual.

La frecuencia de alteraciones en la interfaz vitreomacular, especialmente la membrana epirretiniana
y el desprendimiento andémalo del vitreo posterior, es superior a la reportada en algunos
estudios,'*!® en los que la traccion vitreomacular se describe en aproximadamente el 15 % de los
casos. Estas diferencias se deben a variaciones en los criterios diagnosticos, la sensibilidad de la
TCO empleada y las caracteristicas de la poblacion estudiada. Los datos de la presente
investigacion muestran que las alteraciones de la interfaz vitreomacular son muy frecuentes en el
EMD, con alta prevalencia de membrana epirretiniana y desprendimiento del vitreo posterior
andmalo.

El grosor macular central promedio indica un grado de moderado a grave de edema y puede influir
directamente en la eleccion del régimen terapéutico inicial. Al compararlo con otros estudios!!*2?

este valor se encuentra dentro del rango de valores reportados en pacientes con EMD, tratados o no.
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Los ojos con mayor grosor macular central promedio se asociaron a traccidon vitreo macular,

membrana epirretiniana y desprendimiento vitreo posterior, lo que coincide con la literatura!'® que
seflala que estos cambios mecanicos incrementan la acumulacion de liquido intrarretiniano y
dificultan la resolucion del edema.

Se encontré una asociacion altamente significativa entre MER y compromiso foveal. Estos
resultados refuerzan la hipotesis de que la MER tiene un efecto mecénico directo sobre la fovea, lo
que contribuye al mantenimiento del edema y genera una microdistorsion que afecta a la vision
central.?V

Los resultados en la serie estudiada son coherentes con la literatura internacional, en lo que respecta
a la heterogeneidad y gravedad del edema macular diabético, y refuerzan la importancia de los
biomarcadores estructurales y de la interfaz vitreomacular en el diagndstico de dicha afeccion.

El edema macular diabético se caracteriza por una alta prevalencia de alteraciones estructurales,
tanto en la retina como en la interfaz vitreomacular; por tanto, es fundamental identificar
biomarcadores como el grosor macular central, la presencia de quistes, puntos hiperreflectivos,
DRIL y DROL, asi como los cambios en la interfaz vitreomacular, para poder realizar un prondstico

visual y tomar de decisiones terapéuticas en estos pacientes.
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