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1. RESUMEN
a) Obijetivo

1. Coniparar la respuesta dof edermia macular diabético difuso en las distintas
modalidades de tratamiente disponibles actuaimente.

2. Determinar el beneficio dei uso de la triamcinclona vy vitrectomia como
modalidad terapéutico en el edema macular diabético difuso

b} Material y Métodos

Es un estudic prospectivo, comparativo y experimental, en donde se enrolaron
treinta pacientes que acudieron al servicio de Oftalmoiogia dei Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos durante el pericdc comprendido
entre enera y febrero del 2005 y en quienes se les realizd diagndstico de
edema macular diabético difuso, diagnosticado clinicamente y corroborado por
estudio Fluorangiografico.

Los treinta pacientes se dividieron en tres grupos, de manera aleatoria, cada
grupa con un numero de diez pacientes respectivamente.

E!l grupo 1 recibié tratamiento con parrilla macular con iaser de argon.

El grupo 2 recibid aplicacion de acetonido de triamcinolona intravitrea, y
posteriormente apiicacion de parrilla macular con laser de argdn.

El grupo 3 se le realizo vitrectomia via pars plana con diseccién de la hialoides
posterior y aplicacion de triamcinclona intravitrea al terminar la cirugia.

A todos [os pacientes se les realizo en cada visita toma de AV y exploracion
oftalmolégica completa, con realizacién de estudio Fluorangiografice de control
a los dos, cuatro y seis meses, posteriores a la aplicacién del tratamiento, para
corroborar la respuesta al tratamiento en sus diferentes modalidades y se
compararon resuitados

¢) Resultados

En el Grupo 1 el 50% de los pacientes se lagrd estabilidad visual y en &l otro
50% huba disminucion de ta vision

En ef Grupc 2 el 20% tuvo disminucion de la agudeza visual, el 30% tuva
estabilidad de ésta v el 50% tuvo mejoria de la vision.

En el Grupo 3 el 70% de los pacientes tuvieron mejoria de la agudeza visual y
el 30% se mostro estable.

d} Conclusién

La triamcinofona demostro tener beneficio en los pacientes con edema macuiar
diabético difuso, estabilizando e incluso mejorando su agudeza visual. En
combinacion con la vitrectomia, la triamcinciona demuestra ser la mejor opcién
terapeutica en pacientes con este padecimiento.



2. ABSTRACT

a) Objective

To comparate the response of diffuse diabetic macular edema to the different
therapeutic modalities currently available.

To determine de benefict of use of triamcinoclone acetonide and vitrectomy as a
therapeutic modality in diffuse diabetic macular edema.

b) Material and Methods

A prospective comparative interventional study in which thirty patients who
belonged to the Cphthalmology department of the Lic. Adolfo Lépez Mateso
Regional Hospital enrolied during a period between january and february 2005
in whom the diagnosis of diffuse diabetic macular edema was made, clinically
diagnosed an verified with a fluorangiographic study.

The thirty patients were divided in 3 groups, in an aleatory manner, each group
composed of ten patients

Group 1 received treatment with a macular grid pattern using the argen laser.
Group 2 received intravitreous triamcinolone followed by a macular grid pattern
with argon laser.

Group 3 had a pars plana vitrectomy with postericr hyaloid disection and
delivery of intravitreal triamcinolone as a final procedure during the surgery.

All patients had their AV checked, a complete ophthaimologic exam with a
fluorangicgraphic study taken at two, four and six months into the study after
the aplication of the treatment, to corroborate the response to the treatment in
all their differen modalities and compare results

¢) Results

In Group 1, 50% of patients attained visual stability and the other 50
% had a drecrease in vision.

In Group 2, 20% had a decrease in visial acuty, 30% remained stable and 50%
had visual improvement.

In Group 3, 70% improved their vision and 30% remained stable.

d) Conclusion

Triamcinolone resulted beneficial for patients with difuse diabetic macular
edema, stabilizing and even improving their visual acuty. In combination with
vitrectomy, triamcinolone priroved to be the better therapeutic option in patients
with this pathology.



3. INTRODUCCION

a) Diabetes Mellitus y Retinopatia Diabética

La diabetes es una enfermedad metabdlica, ademas de ser un problema grave
de salud en nuestro pais y en el mundo. Es una causa importante de
morbilidad por complicaciones multisistémicas como la insuficiencia renal,
enfermedad cardiovascular y retinopatia diabética.

l.a retinopatia diabética es {a prmc:lpal causa de ceguera en Mexico, ya gue es
la complicacion microvascular mas comun de la diabetes."® Hay evidencia de
gue la retinopatia diabética comienza a desarrollarse aproximadamente 7 afios
antes del diagnostico clinico de la diabetes tipo 22

Es bien conocido que la hiperglucemia cronica conduce al desarrolic de la
retinopatia diabética tanto en prevalencia como en severidad, y esto es debido
a los cambios bioguimicos que ocurren a nivel celular como la acumulacion de
sorbitol, formacién de proteinas glucosiladas, dafio oxidativo y activacion de
proteinas quinasas, las cuales llevan a una pérdida de pericitos, formaciéon de
microaneurismas y engrosamiento de la membrana basal en la
microcirculacion. Por otra parte, también se ha fundamentado la presencia de
factores de crecimiento endotelial, los cuales son una familia de proteinas que
son mitogénicas para las células endoteliales, incrementan la permeabilidad
vascular y se asocian a estados de h|po><|a encontrandase niveles elevados de
estos factores a nivel del vitreo *

El conjunto de los daflos previamente mencionados, hacen posible la aparicion
de datos de retinopatia diabética que se hacen evidentes durante el examen
oftalmologico de fondo de ojo, como los microaneurismas y areas de
microhemorragias, exudados duros, lesiones algodonosas y neovascularizacion
retiniana.

b) Retinopatia Diabética y Edema Macular

El edema macular se define como el conjunto de alteraciones en el area
macular secundarias a microangiopatia diabética, que se caracteriza
engrosamiento macular secundario a liquido intrarretiniano que se acumula en
las capas piexiformas interna y externa de la retina.

El edema macular es la principal causa de pérdida de visidn en los pacientes
con retinopatia diabética, en la mayoria de los casos es el motivo de la consuita
inicial y puede acompariarse de diferentes grados de retinopatia diabética, por
lo que es factible encontrar multiples combinaciones de estadios de fondo o
proliferativos con cualquier tipo de edema macular.



El Edema Macuiar Clinicamente Significativo (EMCS) es aquel que afecta o
amenaza el centro de la macula, lo cual se traduce en una pérdida importante
de la vision. Cualquiera de estos criterios que a continuacion se mencionan se
considera como EMCS:+%1®

1) Engrosamiento macular dentro de las 500 micras a partir del centro de la
macula (Fig.1)

2) Exudados duros con engrosamiento retiniano adyacente dentro de las 500
micras a partir del centro de la macuia (Fig. 2), y

3) Zonas de engrosamiento retiniano de tamario igua! o mayor a un diametro
papilar cuando al menos una parte de las mismas esta dentro de un diametro
papilar del centro de la macula (Fig.3).




La presencia o no del edema macular se confirma fluorangiograficamente,
avidenciando jos aneurismas filtrantes dentro de! area macular, De acuerdo a
esto existen dos lipos de edema macular: focai y difuse. El edema macuiar
focal esté limitado a areas bien definidas de fiitracion por microaunerismas. El
edema macular difuso es secundario a un area extensa y poco limitada de
filtracion causada por una interrupcién generalizada de la barrera
hematarretiniana *>'7 (Fig. 4).

Fig. 4

c) TRATAMIENTO ACTUAL DEL EDEMA MACULAR

El objetivo dei tratamiento del edema macular clinicamente significativo es
mantener |a visidn previniendo la progresion de la pérdida de ésta. El mejorar
la agudeza visual sera siempre lo deseable después del tratamiento, sin
embargo no siempre se tienen resultados efectivos.

El tratamiento convencional del edema macuiar diabético ya establecido por él
ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group)
independientemente del tipo gue sea, es la fotocoagulacion del mismo con
laser argon.

La finalidad de este método es detener Ia filtracion anormal de la red capilar
macular tratando de respetar la integridad de los fotorreceptores foveales. De
acuerdo a si el edema macular es focal o difuso, se disponen de dos técnicas
distintas para aplicacion del [8ser:



1) Fotocoagulacién macular selectiva.

Esta técnica estd dirigida a aplicar el laser argon a los puntos de filtracion
unicos o multiples y que son susceptibles de identificarse, por lo tanto es la
opcion terapéutica para el edema macular focal. Las quemaduras provocadas
por el laser estimulan la proliferacién de las células endoteliales produciendo el
cierre de los microaneurismas filtrantes, evitando que continue ia fuga de
lipidos v proteinas. De esta forma, se permite que se reabsarban los acumulos
retinianos de los mismos y haya recuperacion de la funcién de la retina
neurosensorial.

2) Fotocoagulacion en Parrilla (rejilla) macular

Se indica en el edema macular difuso. Consiste en la aplicacién de disparcs en
el area macular en forma de anillos concéntricos. Sigue sin saberse
exactamente el mecanismo por medio del cual actda, perc se conoce gue la
fotocoagulacidn inicia el procesc reparador sin cerrar o actuar fisicamente
sobre los microaneurismas

La fotocoagulacion del EMCS reduce la pérdida visual con respecto a pacientes
que no reciben este tipo de tratamiento, sin embargo, pocas veces se observa
una mejoria visual significativa.

En los ultimos afios, se han realizado estudios donde se ha demostrado |a
existencia y eficacia de nuevas alternativas de tratamiento donde ademas de
estabilizar el edema macular, se logra una mejoria en cuanto a la agudeza
visual; entre estas se encuentra el uso de la vitrectomia y el corticoesteroide
acetato de triamcinolona.

1) Vitrectomia via pars piana

Actualmente se ha reconocido que el edema macular diabético tiene una
patogénesis multifactorial, y existen varios estudios que apoyan que el vitreo
juega un papel importante en la formacion o exacerbacion del edema a travées
de la contraceién y condensacion de la hialoides posterior en el area macular,
teniendo como consecuencia una traccion tangencial vitreomacular, la cual
aumenta la permeabilidad de la vasculatura retiniana 6y puede inducir o
exacerbar una ruptura de la barrera hematorretiniana.'® '® Por ofro lado, se
sabe que la difusion de factores angiogénicos se facilita a través del vitreo.

Por lo previamente mencionado, al realizar vitrectomia via pars plana en el
edema macular, se busca la eliminacién de! vitreo y liberar la traccion
vitreorretiniana a través de la diseccion de la hiaclides posterior, eliminando de



pacientes postoperados con disminucion significativa del edema, y sobre todo
con mejoria de la agudeza visual.

2) Uso de triamcinolona en ef edema macular

El acetato de triamcinolona es un tratamiento coadyuvante, el cual consiste en
una suspension de corticoestercide que se usa localmente a nivel ocular, ya
sea en inyeccidén periocular ¢ intravitrea, y cuyos resultados han  sido
favorabies no sélo en el tratamiento del edema diabético difuso, sinc también
en ofros tipos de edema, como el secundario a oclusiones venasas, en
degeneracién macular relacionada con la edad o el edema macular quistico,
asi como en uveitis cronicas. Su eficacia se debe a que tiene accidn
estabilizadora de las células endoteliales,'” lo que se traduce en una
disminucion de |a filtracion y por lo tanto, disminucion del edema a nivel del
area macular.



4, JUSTIFICAGION

Existen numerosos estudios en la literatura en los cuales se confirma la eficacia
del uso de triamcinolona con laser y vitrectomia para &l tratamiento del edema
macular diabético difuso, sin embargo, aun no existe un estudio en México que
compare estas {res formas terapéuticas entre si.

5. HIPOTESIS

El tratamiento para el edema macular diabético difuso con laser con
triamcinclona y vitrectomia con triamcinolona mejora el pronéstico visual que
en agueilos pacientes en quienes unicamente se utiliza 14ser en parrilla macular
como tnica opcion terapéutica.

6. OBJETIVO

A. Comparar la respuesta del edema macular diabético difuso en las distintas
modalidades de tratamiento disponibles actualmente.

B. Determinar el beneficio del uso de la trizmcinolona y vitrectomia como
modalidad terapéutico en el edema macular diabético difuso.



7. PACIENTES ¥ METODOS

Es un estudia de tipo prospectivo, comparativo y experimental.

Se enrolaron en este estudic 30 pacientes (30 ojos) guienes acudieron al
servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Lic. A. Lopez Mateos durante &l
periodo de enero y febrero 2005 a quienes se les hizo el diagndstico dlinico de
edema macular diabético difuse, v que postericrmente fue corroborado por
medio de fluorangicgrafia refiniana. Se registrd la agudeza visual inicial en
ambos 0jos v se les realizé exploracién biomicroscdpica con tampara de
hendidura, toma de presidn intraocular con tondmetro de Goldmann, asi como
de fondo de ojo con oftalmoscopia indirecta. Los 30 pacientes se dividieron en
tres grupos, de manera aleatoria, cada grupo con nimerc de diez pacientes
respectivamente y bajo consentimiento informado.

£l Grupo 1 recibié tratamiento convencional con parrilla macular con laser de
argon, con los parametros ya establecidos por el ETORS.

£t Grupo 2 recibio aplicacidn de acetato de triamcinotona, intravitrea, una dosis
de 4 mg en 0.1 mi via pars plana, con previa anestesia topica y técnica de
asepsia y antisepsia de la regidn; v a los 15 dias posteriores se les realizo
aplicacion de parilla macutar con laser de argdén con l0s parametros ya
establecidas por el ETDRS

El Grupo 3 se le realizé astudia de Tomoegrafia Optica Ccherente (OCT) v fue
sometido a vitrectomia via pars plana con diseccidén de la hialoides posterior
con canula de silicon vy vitrector Universal (Alcon) con vacio de 300, y al
finalizar cirugia se dejé triamcinolona a 4 mg (0.1 ml) en cavidad vitrea .

A todos se les revisd al dia siguiente del evento quirdrgico, y se hicieron
revisiones de control a los 2, 4 v 6 meses posteriores al tratamiento,
registrando en cada una de las consultas agudeza visual, hallazgos a la
exploracion biomicroscopica, toma de presion intraocular y de fondo de ojo, asi
como estudio fluorangiogréficc de control y de QCT en los pacientes
pertenecientes al Grupo 3.

a. Criterios de inclusién
1. Todoes aquellos pacientes con diagnastico clinico y fluorangiografico
de edema macular diabético difuso
2. Pacientes sin antecedente de cirugia vitreo retiniana
3. Medios opticos claros
4. Pacientes que completen el tiempo completo de seguimiento.

b. Criterios de exclusién
1. Pacientes con diagnéstico clinico de retinopatia diabetica proliferativa
avanzada
2. Antecedente de tratamiento pravio de fotocoagulacién macutar y/o
cirugia vitreorretiniana



4. Abandono del estudio antes de término

5. Pacientes con cualquier otro tipo de patologia macular agregada
6 Pacientes cen insuficiencia renal cronica termina!

8. ANALISIS ESTADISTICO
El analisis de este estudio se llevd a cabo a través la prueba de ANCVA de 2
factores (analisis de varianza), para comprobar la significancia estadisitica de

este estudio. Para lograrlo, se compararan las variables de agudeza visual
inicial y final de los tres grupos entre si.

9. RECURSOS
a) Humanos: Personal necesario para apoyar la investigacion.
- 2 médicos residentes de la especialidad de Oftalmologia

- 2 medicos oftalmodlogos adscritos al servicio de retina

b) Fisicos. Equipo necasario para el desarrollo de la investigacion

- 1 lampara de hendidura

- 1 Oftalmoscopio indirecte
-1 Laser Argon Verde

-1 Equipo de Vitrector universal Alcon
- 1 Fluorangidgrafo

- 1 Tomografo dptico computarizado



10. RESULTADOS

Para la realizacion de este estudio se hizo seguimiento de 30 pacientes con
diagndstico clinico y fluorangicgrafico de edema macular diabético difuso. 17
fueron del sexo masculino (56.6%) y 13 pacientes correspondieron al sexo
femenino (43.3%) (Fig. 5). Las edades variaron desde los 47 a los afios hasta
los 75, con una media de 61.6 afios.

En el Grupo 1 en el que solo recibieron tratamiento con parrilla macular, el 50%
de los pacientes logrd estabilidad de su agudeza visual inicial y el 50%
disminuyé de una a dos lineas. (Tab.1)(Fig. 6)

En el Grupo 2 que recibid tratamiento con parrilla macular y triamcinolona, el
30% tuve mejoria de ta vision de 1 a 2 lineas, con el 50% de los pacientes se
logré una estabilidad visual, v en un 20% hubo una disminucién de dos lineas
de vision. (Tab. 2)(Fig.7)

El Grupo 3 que recibio tratamiento quirdrgico con vitrectomia y triamcinolena,
un 70% logrd una mejoria visual de 1 hasta 3 lineas y &l 30% conservd su
agudeza visual inicial. Ningun paciente de este grupo presenté empeoramiento
de su visidn. De los pacientes que mejoraron su agudeza visual, uno (14.2%)
mejord hasta 3 lineas, cuatro (57.14%) dos lineas y 2 pacientes solo 1 linea
(29%). (Tab.3)(Fig. 8 y 9).

En Ios tres grupos se corrobord fluorangiograficamente la desaparicion de
aneurismas filtrantes, v en grupo 3 por medio de OCT la disminucién del grosor
a nivel de la macula, asi como la desaparicion de traccion hialoidea en los
casos en que los hubo y se corrobord que el area foveolar estuviera aplicada.

De los 20 pacientes de los dos grupos a los que se les administré triamcinolona
intravitrea, 5 pacientes (25%) presentaron aumento de la presién intraocular, la
cual fue controlada con hipotensores oculares en coliric convencionales y que
s6lo fueron usados de manera transitoria mientras se lo que se logrd la
estabilizaciéon de la presion intraocular. No hubo-ninguna repercusién por esta
eventualidad en la evolucién en estos pacientes.

Segun sl andlisis de varianza al comparar los tres grupos de estudio £=0.0148,
por lo gue resulta estadisiticamente significativa la mejoria de los pacientes del
Grupo 3 comparada con los Grupos 1 y 2, en donde se tiene una agudeza
visual promedio final de 20/80 {0.25) para el Grupoc 3, de 20/130 (0.15) para el
Grupo 2 y 20/135 (0.14) para el Grupo 1. (Fig 10)



Tabla 1. Grupo 1

Nu. | Edad Sexo | AV nicial | AV2m | AV m4 AV Bm Lineas de
Caso mejaria
1 48 [ M 20100 2000 200100 200100 |
2 52| F 204200 20250 | 20+400 | 20/400 P 2
3 Bé | F ZOvF0 20070 20120 20/i80 | -2
4 a3 [ M 20/100 20200 | 20100 | 2001100
5 70 20/50 20150 20150 20/50
5 g | M 20/400 200400 200400 200400
T a8 | F 200200 20/200 | 20/200 | 20/250 -1
8 g [ M 20100 207200 200200 204200 -1
a1 | F 20102 200100 | 201100 | 204200 -1
10 g3 | M 2070 20070 20070 20070 i)
Tabla 2. Grupa2
No Edad Sexo | AV inicial AV 2m | AV m4 AV Bm Lineas de | Aumento de
Caso Mejoria PIO
1 63 | M 20/50 l 20/50 20170 207100 -2 | No
2 67 | M 20/200 l 207200 20/200 20/200 No
3 I 55| M 20170 2070 20070 20470 St
4 74 | F 207200 20/200 20/400 20/400 -2 | No
] 50| M 201400 20/400 20/400 20/400 D] Si
5] 68 | F 207200 20/200 20100 20/70 2 | No
7 68 | F 201250 20/250 201250 204250 0 | No
8 68 | F 20/400 20/250 | 201200 | 20/100 2| No
9 34 | M 20170 20/70 20/70 20/70 0 | No
10 60 | M 20/200 20/100 | 20/100 | 20100 1| No
Tabla 3. Grupo 3
Ma. | Edad | Sexo | AV imigial AV 2m AV dm AV &m | Lineas de | Aumento de
Caso Megoria PIO
1 56 M 20/70 20170 20/70 2070 | O Si
2 47 M 200250 20/200 20/100 200100 | 2 No
3 73 5 201100 204100 20070 20/50 | 3 No
4 53 M 20/100 200100 20/100 20/100 | O No
5 66 F 204400 20/250 20250 20/250 | 1 Si
6 69 M 20/400 | 20/250 | 20/200 | 207200 | 2 No
7 70 F 20/70 20/50 20/40 20740 | 2 No
8 55 F 20/400 | 20/400 | 20/400 | 204400 | 0 No
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11. DISCUSION

El adema macular difuso es secundaria a un area extensa y poco limitads de
flracicn  causada por una interrupcion  generalizada  de la  barrera
hematorretiniana. El tratamiento convencional de este tipo de edema ha sido
durante varios afios la fotocoagulacidn en parrilla (rejiila) macular de acuerdo al
ETDRS, teniendo coma objetivo principal la estabilizacion de la agudeza visual
evitando la progresién del mismo. Varics estudios han comprobado la
efectividad de la parrilia macular para la reabsorcion del edema, sin embargo,
esto se logra con mayor dificultad que en los casos del edema macular focal
cuyo tratamiento es el laser argdn macuiar selectivo. Ademas, en ningunc de
estos estudios se logra una mejoria de la agudeza visual significativa; la
mayoria de los pacientes participantes en estos trabajos permanecen con la
misma agudeza visual y un pimero reducido de ellos disminuyen su vision.

Con la intraduccidn de la triamcinolona ha mejorado el prondstico visual de los
pacientes con este padecimiento, ya que si bien no se conoce un mecanismo
de accion bien establecido, existen estudios que demusestran que este
esteroide puede reducir la permeabilidad capilar retiniana aumentando la
actividad y/o densidad de las uniones estrechas en el endotelial y que pueden
inhibir ta via metabdlica de los factores de crecimiento endotelial.’

En el presente trabajo se estudid una poblacion de 30 pacientes con
diagnostico clinico y fluorangiografico de edema macular diabético de tipo
difuso.  Se buscd mediante estudios paraclinicos que estos pacientes tuvieran
un control metabdlico adecuado y que no tuvieran datos de insuficiencia renal
crénica, ya que en ambas entidades se ha observado un mal prondstico visual
independientemente del tratamiento.

En este estudio se corrobord con la literatura ya existente gue el tratamiento
con laser argdn en parrilla macular ayuda a la resclucién del edema, ya que
fluorangiograficamente en cada visita se comprobd la desaparicion de los
aneurismas filtrantes, sin embargo, no ayuda a mejorar la agudeza visuai en
los pacientes con este padecimiento, y si bien en un 50% se logrd su
astabilidad visual, en la otra mitad estudiada disminuyé su vision.

En fos grupos en los que fue empleado como coadyuvante el acetato de
triamcinclona intravitrea se obtuvo una mejor respuesta, ya que ademas de 1a
eliminacién de areas de fuga del edema y de conservar la agudeza visual
inicial, se pudo mejorar ésta en la mayoria de los casos.

Por otra parte, el Grupo 3 nos confirma el papel importante que juega el vitreo
en la patogénesis del edema macular difuso, ya que al retirar ios factores gue
pudieran estar desestabilizando la barrera hematorretiniana como lo son la
traccion vitrea y el vitreo per se y en combinacidn con fa ftriamcinclona
intravitrea, el 70% de los pacientes incluidos en este grupo pudieron recuperar



algunas lineas de visidn, 10 que demuestra que este tipo de tratamiento
combinado facilita la resclucion de! edema y de esta farma brinda ai paciente
un meior prondstico visuai {(~=0.0148).

En cuanto a reacciones adversas gue encontramos con el uso de triamcinciona
intravitrea fue el aumentc de la presicn intraccular, la cual se observo en un
25% de la poblacion en la gue fue usada y que pudo ser controlada con
tratamiento topico. Este aumento de presién es un efecto adverso ya conacido
gue producen los esteroides administrados por via topica o sistémica.

No encontramos ningun tipo de complicacion en este estudio gue han sido ya
reportadas en la literatura, como la formacion de cataratas, glaucoma
secundario a astercides, endoftaimitis, desgarro retiniano, desprendimiento de
retina ni hemorragia vitrea en nuestra poblacion estudiada, aunque tal vez esto
sea debido al tiempo de seguimiento relativamente cortc y por lo tanto,
convendria ver resultados y comprobar si en algin momento existe alguna
complicacion asociada a largo plazo en estos pacientes.

Los resultados obtenidos en este estudio, son semejantes a los ya observados
en la literatura internacional, por lo que cada dia hay mds evidencias de que la
triamcinolona v la vitrectomia en el adema macular diabético difuso es una
buena opcién terapéutica para los pacientes cen este padecimiento.



12. CONCLUSIONES

En este estudio realizado, ef tratamiento con parrifla macular con laser argan,
no mostrd mejoria de la agudeza visual en pacientes con edema macular
diabético difuso y sdlo se pudo obtener astabilidad de la visidn en un 50% de
estos pacientes, por lo cual, a pesar que ha sido el tratamiento elegide durante
muches afios segun los estudios del ETDRS para fratar este tipo de edema,
puede empezar a estar en desuso, scbre todo ahora que ya existen nuevas
opciones terapéuticas con mejores resultados.

La triamcinciona intravitrea demostréd tener un beneficio antiinflamatorio y
gstabilizador tanto en los pacientes que la recibieron en combinacién con laser
y con vilrectomia, lo cual se demuestra en la conservacion e inclusc mejoria de
la agudeza visual.

La vitrectomia via pars plana combinada con triamcinolona intravitrea,
demostrd ser el mejor tratamiento en pacientes con edema macular difuso con
resultados estadisticamente significativos, lo cual indica que no tardara en ser
una de las mejores terapéuticas para cofrecer a las personas con este
padecimiento, si no es que la ideal.

El tratamientc del edema macular diabético difuso siempre ha causado mucha
insatisfaccion tanto por parte del médico tratante como del paciente, va que es
una patologia muy dificil de tratar por falta de localizacion del daric y que tiende
en muchas ocasicnes a ser refractaria. Confarme se han ido descubriendo los
factores que intervienen en el complejo desarrollo de esta patologia, se han
podido desarrollar nuevos manejos alterncs al ratamiento convencional can
laser como la triamcinolona v la vilrectomia, vy que son mas eficientes de lo que
se hubiera podido imaginar hace apenas algunos arios.
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